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Przedmowa

Szanowni Panstwo,

W imieniu Redakcji czasopisma ,Leczenie Ran”
oraz Komitetu Naukowego Krajowego Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) mamy za-
szczyt i przyjemnosc zaprosic Panstwa do aktywnego
udzialu w nadchodzacym Kongresie.

Wydarzenie to od lat skupia wybitnych specjali-
stow i ekspertow o krajowej oraz miedzynarodowej
renomie, stanowiac interdyscyplinarng platforme
wymiany wiedzy, doswiadczen i dobrych praktyk
w zakresie nowoczesnej diagnostyki, terapii oraz
organizacji opieki nad pacjentami z ranami trudno
gojacymi sie i przewleklymi. Kongres jest przestrze-
nig dialogu pomiedzy klinicystami, pielegniarka-
mi i pielegniarzami, fizjoterapeutami, podologami,
badaczami oraz przedstawicielami nauk o zdrowiu.

Program wydarzenia obejmuje kilkanascie se-
sji wyktadowych oraz blisko 40 warsztatow prak-
tycznych prowadzonych przez uznanych ekspertow.
Szczegodlng warto$¢ naukowa stanowi sesja prac ory-
ginalnych, stwarzajagca mozliwo$¢ prezentacji wyni-
kow badan wlasnych, ich oméwienia oraz poddania
merytorycznej dyskus;ji.

Wspolnie z prof. Arkadiuszem Jawieniem zakwa-
lifikowalismy do prezentacji pie¢ prac:

e Wybrane czynniki warunkujgce poczucie wstre-
tu w grupie pielegniarek i pielegniarzy prowa-
dzqcych profilaktyke i leczenie ran,

e Stan odzywienia w grupie 0sob z ranami o pod-
tozu naczyniowym w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,

e Mozliwosci wykorzystania kwestionariusza
Wound QoL-17 w procesie opieki nad pacjentem
z ranqg. Raport z badania,

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2026

e Termografia w podczerwieni (IRT) jako narze-
dzie wczesnej predykcji i monitorowania gojenia
owrzodzen zylnych — podejscie wieloetapowe
w projekcie COLLRAN,

e Przewlekty i nawrotowy charakter owrzodzen
zylnych koriczyn dolnych — analiza retrospek-
tywna 352 przypadkoéw z poradni leczenia ran
przewlektych.

Prezentacja wynikéw badan podczas Kongresu
umozliwia bezposrednia dyskusje z gronem eksper-
tow, uzyskanie cennej informacji zwrotnej, a tak-
ze nawigzanie wspotpracy naukowej i klinicznej.
Najwyzej ocenione prace zostang rekomendowane
do publikacji na tamach czasopisma , Leczenie Ran”,
zgodnie z obowigzujacymi zasadami recenzji oraz
standardami etyki publikacyjne;j.

Wierzymy, ze wspoélna inicjatywa srodowiska
klinicznego i naukowego przyczyni sie do dalszego
podnoszenia standardow leczenia ran w Polsce, po-
prawy jakosci opieki nad pacjentami oraz rozwoju
badan w tym dynamicznie rozwijajacym si¢ obszarze
medycyny i nauk o zdrowiu. Panstwa udziat i zaanga-
zowanie stanowia nieoceniony wkiad w budowanie
nowoczesnych, opartych na dowodach naukowych
modeli opieki.

Z wyrazami szacunku

W imieniu Komitetu Redakcyjnego

i Rady Naukowej ,Leczenia Ran | Polish Journal of
Wound Management”

prof. Dariusz Bazalinski



Foreword

Dear Readers,

On behalf of the Editorial Board of the “Polish
Journal of Wound Management” and the Scientific
Board of the National Congress of the Polish Wound
Management Association (PTLR), we have the honour
and pleasure of inviting you to actively participate
in the upcoming Congress.

For years, this event has brought together out-
standing specialists and experts of national and in-
ternational renown, serving as an interdisciplinary
platform for exchanging knowledge, experiences, and
best practices in modern diagnostics, therapy, and the
organisation of care for patients with hard-to-heal
and chronic wounds. The Congress provides a space
for dialogue among clinicians, nurses, physiothera-
pists, podiatrists, researchers, and health sciences
representatives.

The event program includes over a dozen lecture
sessions and nearly 40 practical workshops led by
recognised experts. The original papers session holds
particular scientific value, offering an opportunity
to present your research findings, discuss them, and
subject them to substantive debate.

Together with Prof. Arkadiusz Jawien, we have
qualified five papers for presentation:

e Selected factors determining the feeling of disgust
in a group of nurses providing wound prevention
and treatment,

e Nutritional status in patients with vascular wo-
unds in the setting of outpatient specialist care,

e Potential applications of the Wound QoL-17 qu-
estionnaire in the care of patients with wounds.
Research report

e Infrared thermography (IRT) as a tool for early
prediction and monitoring of venous leg ulcer
healing: a multistage approach in the COLLRAN
project,

e Chronic and recurrent nature of venous leg
ulcers: a retrospective analysis of 352 cases from
a chronic wound treatment clinic.

Presenting research results during the Congress
enables direct discussion with a panel of experts,
obtaining valuable feedback, and establishing sci-
entific and clinical cooperation. The highest-rated
papers will be recommended for publication in the
“Polish Journal of Wound Management”, in accor-
dance with applicable review rules and publication
ethics standards.

We believe that this joint initiative of the clinical
and scientific community will contribute to further
raising the standards of wound treatment in Poland,
improving the quality of patient care, and develop-
ing research in this dynamically advancing field of
medicine and health sciences. Your participation and
commitment constitute an invaluable contribution
to building modern, evidence-based models of care.

Sincerely,

On behalf of Editorial Committee and Editorial
Board “Leczenie Ran | Polish Journal of Wound
Management”

Prof. Dariusz Bazalinski

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2026
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Wybrane czynniki warunkujace poczucie wstretu w grupie pielegniarek/

pielegniarzy prowadzacych profilaktyke i leczenie ran

Selected factors determining the feeling of disgust in a group of nurses

providing wound prevention and treatment

Karol SieAczak 4, Anna Surmacz

12 Mateusz Skédrka

3

Poradnia Leczenia Ran, Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

?Instytut Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Uniwersytet Rzeszowski

*Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Tarnowska

“Instytut Medyczny, Uczelnia Paristwowa w Sanoku

Streszczenie

Wstep: Praca pielegniarek z osobami z ranami przewleklymi
wigze sie z narazeniem na bodzce wizualne i zapachowe,
ktoére mogg wywotywac emocje takie jak wstret. W szcze-
goélnosci wyglad oraz nieprzyjemny zapach ran stanowia
istotne czynniki oddzialujace na personel medyczny, ktére
moga wpltywac na komfort wykonywania obowigzkow
zawodowych.

Cel pracy: Ocena poziomu wrazliwosci na wstret oraz nasi-
lenia objawow depres;ji, leku i stresu wérdd pielegniarek/
pielegniarzy deklarujacych prace z osobami z ranami trud-
no gojacymi sie.

Materiat i metody: W toku badan wykorzystano szacowa-
nie i sondaz diagnostyczny. W badaniu udzial wzieto 445
pielegniarek/pielegniarzy zajmujacych si¢ profilaktyka
i leczeniem ran. Srednia wieku badanych wyniosta 42,07
£10,70 roku, przy czym najmtodsza osoba byta w wieku 23
lat, a najstarsza 73 lat. W badanej grupie dominowata pteé
zeniska 93,5% (n = 416), mezczyzni stanowili zaledwie 6,5%
(n = 29). Wsrod respondentéw znaczna przewage stanowity
osoby z wyksztalceniem magisterskim - 74,8% (n = 333).
Srednia samoocena wiedzy badanych na temat leczenia
ran wyniosta 5,81 #1,83. W celu przeprowadzenia badania
zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz stan-
daryzowane narzedzia badawcze: skale QADS (Kwestiona-
riusz Oceny Wrazliwo$ci na Wstret) oraz DASS-42 (Skala
Depresji, Leku i Stresu). Dodatkowo wykorzystano sze$¢
fotografii wybranych losowo z bazy danych wlasnych obra-
zujacych rany o réznej etiologii. Oceny dokonywano w ska-
liod 1do 5, gdzie 1 oznaczalo ,prawie wcale nieprzyjemny”,
natomiast 5 — ,bardzo mocno nieprzyjemny” (obrzydliwy).
Projekt badania uzyskal zgode komisji bioetycznej.

Wyniki: Nie wykazano zwigzku miedzy wiekiem a pozio-
mem stresu. Wraz ze wzrostem wieku badanych poziom

odczuwanego stresu nieznacznie sie obnizat (p > 0,05). Jed-
noczeénie nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy
wynikami w skali DASS-42 a takimi zmiennymi jak pte¢,
poziom wyksztalcenia oraz staz pracy. W odniesieniu do
wrazliwo$ci na wstret wykazano niewielka, lecz istotng
statystycznie dodatnig korelacje z wiekiem w zakresie
wstretu do zwierzecej natury, co oznacza jego nieznaczne
nasilenie wraz z wiekiem badanych. Ponadto stwierdzono
istotne statystycznie réznice pomiedzy kobietami a mez-
czyznami we wszystkich wymiarach skali QADS, przy
czym kobiety przecietnie wykazywaly wyzsze wyniki
w zakresie wrazliwoéci na wstret (p < 0,05). Nie zaobserwo-
wano natomiast istotnych réznic w zaleznosci od poziomu
wyksztalcenia oraz stazu pracy w zawodzie. Najwyzszy
poziom nieprzyjemnych doznan wsrod respondentéw uzy-
skato zdjecie nr 2 (2,87 pkt), nastepnie nr 6 (2,61 pkt), nr 5
(2,53 pkt) oraz zdjecie nr 3 (2,43 pkt). Wsrod wskazanych
fotografii przedstawiono rany o charakterze nowotwo-
rowym z widocznymi zmianami egzofitycznymi, a takze
zastosowang terapie larwalng oraz przypadek muszycy.

Whioski: Ple¢ kobieca jest bardziej podatna na doznania zwia-
zane ze wstretem niz ple¢ meska. Jednoczesnie wykazano,
ze wraz ze wzrostem wieku badanych poziom odczuwa-
nego stresu nieznacznie si¢ obniza, natomiast nasila sie
poziom wstretu w podskali ,Wstret do zwierzecej natury”
kwestionariusza QADS. Najwiekszy wplyw na odczucia
badanych mialy rany o charakterze nowotworu oraz widok
larw w ranie. Takie zmienne jak wyksztalcenie oraz staz
pracy nie wplywaja w istotny sposéb na odczucia perso-
nelu medycznego.

Stowa kluczowe: wstret, rana przewlekta, pielegniarka.

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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https://orcid.org/0009-0009-6518-1125
https://orcid.org/0000-0002-8594-7708
https://orcid.org/0000-0002-4401-6691

LECZENIE RAN 2026; 23 (supl. 1): 8-9

(02]

DOI: https://doi.org/10.60075/Ir.v23.supl.1.abs-02

Stan odzywienia w grupie osob z ranami o podtozu naczyniowym w ramach

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Nutritional status in patients with vascular wounds in the setting

of outpatient specialist care
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Streszczenie

Wstep: Proces gojenia ran to ztozona reakcja fizjologiczna
organizmu, ktdra inicjuje sie juz w momencie powstania
urazu. Prawidlowy stan odzywienia odgrywa istotna role
w regulacji tych mechanizméw. Niedobory zywieniowe
w zakresie mikro- i makroelementéw moga prowadzic
do wydtuzenia fazy zapalnej, hamowania produkcji kola-
genu oraz zwigkszonego ryzyka powstawania kolejnych
owrzodzen. Wspolczesnie problem niedozywienia jest co-
raz czestszy, a jego znaczenie rosnie, zwlaszcza wsirdd osob
starszych z chorobami przewleklymi.

Celpracy: Ocena stanu odzywienia 0s6b ze wspolistniejacymi
ranami w przebiegu cukrzycowej choroby stop i przewle-
ktej niewydolnoéci zylnej z wykorzystaniem wybranych
markerdw, skal i narzedzi.

Materiati metody: Badania przeprowadzono w celowo wybra-
nej placéwce opieki zdrowotnej realizujacej ambulatoryjna
opieke specjalistyczng na terenie Podkarpacia.

Do badan zostali zakwalifikowani pacjenci zrana przewlekla
o etiologii naczyniowej w przebiegu cukrzycowej choroby
stop (diabetic foot disease — DFD) oraz niewydolnosci zylnej
(chronic venous insufficiency — CVI), spelniajacy kryteria
wlaczenia do badania.

Do badan wstepnych zakwalifikowano 153 pacjentéw z roz-
poznana rang przewlekla, z czego wykluczono 47 pacjentow
m.in. zpowodu krétszego leczenia rany, mniejszych rozmia-
réw ran czy wystepujacych brakéw danych. Finalnie doko-
nano oceny prospektywnej 106 pacjentow. W toku badan
przeprowadzono ocene kwestionariuszows (Mini Nutrition
Assessment — MNA) oraz biochemiczna krwi. Dalszej ocenie
podlegaly rana, jej cechy oraz klasyfikacja na podstawie
skal klinicznych. Ocena parametréw morfologicznych ibio-
chemicznych krwi zawierala m.in. analize stezenia albumi-
ny, hemoglobiny, biatka ostrej fazy (biatka C-reaktywnego;
C-reactive protein — CRP) oraz wskaznika ryzyka niedozy-
wienia (Nutrition Risk Index — NRI). Dodatkowo wykonano
analize skladu ciala za pomoca metody impedancji bioelek-
trycznej (bioelectrical impedance analysis — BIA).

Introduction: Wound healing is a complex physiological re-
sponse of the organism that is initiated at the moment of
injury. Adequate nutritional status plays a significant and
key role in the regulation of these mechanisms. Nutritional
deficiencies in terms of micro- and macronutrients may
lead to prolongation of the inflammatory phase, inhibition
of collagen production, and an increased risk of subsequent
ulcer development. Currently, the problem of malnutrition
is becoming increasingly prevalent, and its significance
is growing, particularly among elderly individuals with
chronic diseases.

Aim of the study: To assess the nutritional status of patients
with coexisting wounds in the course of diabetic foot dis-
ease and chronic venous insufficiency using selected mark-
ers, scales, and tools.

Material and Methods: The study was conducted in a purpo-
sively selected healthcare facility providing outpatient
specialist care in the Podkarpacie region. Patients with
a chronic wound of vascular etiology in the course of dia-
betic foot disease (DFD) and venous insufficiency (chronic
venous insufficiency — CVI), meeting the study inclusion
criteria, were enrolled. A total of 153 patients with a diag-
nosed chronic wound were initially qualified for the study;
of these, 47 patients were excluded, inter alia, due to shorter
wound treatment duration, smaller wound size, or missing
data. Ultimately, a prospective assessment was performed
on 106 patients. During the study, a questionnaire-based as-
sessment (Mini Nutritional Assessment - MNA) and blood
biochemical analysis were conducted. Further evaluation
included the wound, its characteristics, and classification
based on clinical scales. The assessment of morpholog-
ical and biochemical blood parameters included, among
others, analysis of albumin concentration, haemoglobin,
acute-phase protein (C-reactive protein — CRP), and the
nutritional risk index (Nutrition Risk Index — NRI). Addi-
tionally, body composition analysis was performed using
bioelectrical impedance analysis (BIA).

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Wyniki: Na podstawie kwestionariusza MNA oceniono stan
odzywienia badanych na poziomie (21,54 +3,18 pkt; min.
0 pkt, maks. 30 pkt), zakres uzyskanych wynikow miescit
si¢ w przedziale 9-27,5 pkt. Niedozywienie potwierdzono
u 7,5% (n = 8) badanych pacjentéw, czesciej z cukrzycowa
choroba stop 14,0% (n = 7). Wieksza powierzchnia rany
u badanych z przewlekla niewydolnoscia zylna istotnie
korelowala z nizszymi warto$ciami albuminy (p = 0,0126),
hemoglobiny (p = 0,0095) oraz NRI (p = 0,0115). W przy-
padku badanych z cukrzycowa chorobg stép wraz z wiek-
sza powierzchnia rany jednoczesnie istotnie nizsze byty
stezenie albuminy (p < 0,0001), hemoglobiny (p < 0,0001),
NRI (p < 0,0001) oraz MNA (p < 0,0049). Dodatkowo ba-
dani z cukrzycowa choroba stop, ktorzy uzyskali wyzsze
wartosci w zakresie stopnia/glebokosci destrukeji tkan-
ki, posiadali réwniez istotnie nizsze stezenie albuminy
(p = 0,0233), nizszy wskaznik NRI (p = 0,0107), MNA
(p=0,0030) oraz istotnie wyzsze stezenie CRP (p = 0,0021).
Wykazano réwniez, ze u badanych z CVI dodatnim war-
tosciom kata fazowego (phase angle — PhA) odpowiada-
ja tozsame dodatnie wartosci albuminy (R = 0,326; p =
0,0142) oraz wyzsze warto$ci wskaznika NRI (R = 0,344;
p = 0,0095). W grupie przebadanych pacjentéw z DFD kat
fazowy czesciej korelowat dodatnio z warto$ciami albumi-
ny (R = 0,540; p = 0,0001), stezeniem hemoglobiny (R = 0,456;
p = 0,0009), wskaznikiem ryzyka niedozywienia NRI
(R =0,539; p = 0,0001) oraz ocena stanu odzywienia MNA
(R = 0,369; p = 0,0083).

Whioski: Wartos$ci wskaznikéw NRI, PhA, MNA oraz wybrane
parametry krwi, w kontekscie stezen albuminy, hemoglobi-
ny i CRP, wykazuja silne powigzanie z badanymi cechami
rany, takimi jak: powierzchnia, poziom wysieku oraz sto-
pien/glebokosé destrukeji. Im wigkszy stopien uszkodzenia
struktur tkankowych, tym wyzsze ryzyko niedozywienia
izakazenia rany, co potwierdzaja uzyskane wyniki badan.

Stowa kluczowe: rana przewlekla, stan odzywienia,
niedozywienie.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025

Results: Based on the MNA questionnaire, the nutritional
status of the study participants was assessed at a level
of 21.54 +3.18 points (min. 0 points, max. 30 points), with
the range of obtained scores falling within the interval of
9-27.5 points. Malnutrition was confirmed in 7.5% (n = 8)
of the studied patients, more frequently in those with
diabetic foot disease — 14.0% (n = 7). A larger wound
area in patients with chronic venous insufficiency was
significantly correlated with lower albumin values
(p =0.0126), haemoglobin (p = 0.0095), and NRI (p = 0.0115).
In patients with diabetic foot disease, a larger wound area
was simultaneously associated with significantly lower
albumin levels (p < 0.0001), haemoglobin (p < 0.0001), NRI
(p < 0.0001), and MNA scores (p = 0.0049). Furthermore, pa-
tients with diabetic foot disease who obtained higher values
in terms of the degree/depth of tissue destruction also had
significantly lower albumin levels (p = 0.0233), a lower NRI
(p=0.0107), lower MNA scores (p = 0.0030), and significant-
ly higher CRP levels (p = 0.0021). It was also demonstrated
that in patients with CVI, positive phase angle (PhA) val-
ues corresponded identically with positive albumin values
(R = 0.326; p = 0.0142) and higher NRI values (R = 0.344;
p = 0.0095). In the group of examined patients with DFD,
the phase angle more frequently correlated positively with
albumin values (R = 0.540; p = 0.0001), haemoglobin lev-
els (R = 0.456; p = 0.0009), the nutritional risk index NRI
(R =0.539; p=0.0001), and MNA nutritional status assess-
ment (R = 0.369; p = 0.0083).

Conclusions: The values of NRI, PhA, MNA indices, and se-
lected blood parameters, in the context of albumin, hae-
moglobin, and CRP concentrations, demonstrate a strong
association with the examined wound characteristics such
as surface area, exudate level, and degree/depth of tissue
destruction. The greater the degree of tissue structure
damage, the higher the risk of malnutrition and wound
infection, which is confirmed by the obtained study results.

Key words: chronic wound, nutritional status, malnutrition.
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Streszczenie

Wstep: Rozwdj medycyny opiera sie nie tylko na doniesie-
niach naukowych w sferze fizycznej, lecz takze na wzmoc-
nieniu podejscia holistycznego do opieki nad pacjentem.
Duza role odgrywa ocena jakosci zycia, ktoéra diagnozuje
funkcjonowanie w chorobie i wplyw, jaki wywotuje na
aspekt spoteczny, fizyczny i psychiczny. Badania nad ja-
koscia zycia sg istotne dla rozwoju medycyny i programow
rzadowych, gdyz pozwalaja na poprawe opieki i jej zin-
dywidualizowane podejscie, a takze przyczyniaja sie do
akceptacji choroby.

Cel pracy: Ocena jako$ci zycia os6b objetych programem
Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych (KLRP-1) z wy-
korzystaniem kwestionariusza Wound Qol-17.

Materiati metody: Zaprojektowane badanie mialo charakter
prospektywno-obserwacyjny w wybranym celowo o$rodku
prowadzacym leczenie ambulatoryjne ran przewlektych,
realizujacym KLRP-1. Do badan kwalifikowano pacjentéw
z rang przewlekla o etiologii naczyniowej w obrebie kon-
czyn dolnych spetniajacych kryteria wlaczenia do badania
(deklaracja zgody, uszkodzenie skéry wg NPIAP min. 2°,
WIfI 1-0-1 i etiologia naczyniowa, czas wystapienia rany
min. 6 tygodni, ale nie dtuzej niz 36 miesiecy). Czas badania
wynosil 12 miesiecy. Grupe zasadnicza stanowily osoby
zakwalifikowane do programu KLRP-1 w wieku 39-94 lat.
Rozktad plci byl zréznicowany. Badanag prébe stanowito
41,3% (n = 31) kobiet i 58,7% (n = 44) mezczyzn. Najliczniej-
sza grupe stanowily osoby w przedziale 70-79 lat (32,0%)
oraz 60-69 lat (26,7%) i 80-94 lat (26,7%). W badaniu wy-
korzystano protokot naukowo-badawczy zbierajacy dane
socjodemograficzne, oceniajacy raneg oraz jej etiologie, oraz
kwestionariusz Wound Qol-17 w adaptacji na warunki pol-
skie. Narzedzie skiada sie z trzech podskal (domen): zycia
codziennego, ciala oraz psychiki. Jako$¢ zycia badanych
oceniano na pierwszej oraz czwartej wizycie w odstepie
czasu $rednio co 7 dni.

Wyniki: W grupie badanej owrzodzenia zylne dotyczyty
37,2% (n = 28), owrzodzenia mieszane 30,7% (n = 23), nato-
miast w przebiegu cukrzycy 29,3% (n = 22). Rany o etiologii

Introduction: Advancements in medicine are based not only
on scientific findings in the physical realm, but also on
a strengthened holistic approach to patient care. Quality-
of-life assessments play a significant role because they eval-
uate functioning in the context of disease and its impact on
social, physical, and psychological domains. Quality-of-life
research is essential for advancing medicine and govern-
ment programs because it enables improved, personalised
care and contributes to disease acceptance.

Aim of the study: To assess the quality of life of patients en-
rolled in the Comprehensive Chronic Wound Care Program
(KLRP-1) using the Wound Qol-17 questionnaire

Material and methods: The study was designed as a prospec-
tive observational study at a purposely selected cen-
ter providing outpatient treatment for chronic wounds
and implementing the KLRP-1 program. Patients with
a chronic wound of vascular etiology in the lower ex-
tremities who met the inclusion criteria for the study
(informed consent, skin damage at least 2° in NPIAP,
WIAI 1-0-, vascular etiology, wound existing for at least
6 weeks, but no longer than 36 months) were eligi-
ble for the study. The study duration was 12 months.
The main group consisted of individuals aged 39
to 94 years who were enrolled in the KLRP-1 program.
The gender distribution was varied. The study sample
consisted of 41.3% (n = 31) women and 58.7% (n = 44) men.
The largest groups were individuals aged 70-79 (32.0%),
60-69 (26.7%), and 80-94 (26.7%). The study utilized a re-
search protocol that collected sociodemographic data,
assessed the wound and its etiology, and employed the
Wound Qol-17 questionnaire adapted for Polish condi-
tions. The tool consists of three subscales (domains):
daily life, body, and mental health. The participants’
quality of life was assessed at the first and fourth visits,
with an average interval of 7 days between them.

Results: In the study group, venous ulcers were present
in 37.2% (n = 28), mixed ulcers in 30.7% (n = 23), and ul-
cers associated with diabetes in 29.3% (n = 22). Wounds

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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tetniczej wystapity u 2,7% (n = 2) badanej grupy. Sredni czas
powstania rany w calej probie wynosil 6,82 miesigca, przy
odchyleniu standardowym 7,40. Sredni obszar rany wynosit
36,08 +38,06. W klasyfikacji EPUAP/NPIAP najwiecej ran
byto ocenionych jako 3° (uszkodzenie petnej grubosci sko-
ry). Dotyczyly one az 72,7%. Lekéw przeciwbdlowych nie
przyjmowato na state 44,0% (n = 33) oséb, niesteroidowe leki
zapalne przyjmowalo 42,7% (n = 32) grupy, stabe opioidy za$
14,7% (n = 11) badanych. Koanalgetyki przyjmowalo 2,7%
(n=2), asilny opioid 1,3% (n = 1). Uzyskane wyniki na skali
Wound Qol-17 wskazuja w badaniu 0 i badaniu 1 (po 4 tygo-
dniach) poprawe ogdlnie postrzeganej jakosci zycia. Sredni
wynik po czterotygodniowym okresie leczenia zmniejszyt
sie z 2,46 do 1,90, co oznacza, ze jako$¢ zycia badanych sie
poprawila. Podobne wyniki uzyskano w poszczegdlnych
domenach: cialo — 1,97-1,23, zdrowie psychiczne (psyche)
- 2,82-2,19, zycie codzienne — 2,52-2,14. Réznice miedzy
pierwszym i drugim pomiarem byly istotne statystycznie
(p < 0,05). Warto$ci median obnizaja sie po terapii w przy-
padku wszystkich wymiardw, co oznacza wzrost ocen ja-
kosci zycia. Dokonano zestawienia wybranych zmiennych
ze sktadowymi skali QoL. Rozktady skal Wound QoL-17
w kategoriach plci, wieku, stanu cywilnego, miejsca za-
mieszkania nie roznity sie (p > 0,05). Rany glebokie, pene-
trujace (4°, NPIAP) determinowaly obnizenie jakosci zy-
cia (p < 0,05). W pierwszym etapie odnotowano korelacje
(p < 0,05) miedzy ocena bolu a ogdlng ocena Wound QoL-
17 oraz oceng w wymiarze ciala na skali Wound QoL-17.
Wraz ze wzrostem poziomu bélu obniza sie ocena jakosci
zycia (na skali Wound QoL-17 wyzsze warto$ci oznaczaja
nizsza jakos¢ zycia).

Whioski: Poziom jakosci zycia w badanej probie jest na pozio-
mie przecietnym z tendencja wzrostowg w czterotygodnio-
wym okresie obserwacji. Zmienne socjodemograficzne nie
determinowaly poziomu jakosci zycia w badanej probie.
Glebokos¢ uszkodzen tkanek oraz dolegliwosci bélowe
wplywaja negatywnie na jakosc¢ zycia.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, Kompleksowe Leczenie Ran
Przewlektych, Wound QoL-17, rana przewlekla.
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of arterial etiology occurred in 2.7% (n = 2) of the study
group. The mean duration of the wound in the entire sam-
ple was 6.82 months, with a standard deviation of 7.40.
The mean wound area was 36.08 38.06+. In the EPUAP/
NPIAP classification, the majority of wounds were grad-
ed as 3° (full-thickness skin defect). These accounted for
as much as 72.7%. 44.0% (n = 33) of participants did not
take analgesics regularly; 42.7% (n = 32) of the group took
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and 14.7% (n = 11)
of the participants took weak opioids. Co-analgesics were
taken by 2.7% (n = 2) and strong opioids by 1.3% (n = 1). The
results obtained on the Wound Qol-17 scale indicate an
improvement in overall perceived quality of life in Test 1
and Test 2 (after 4 weeks). The mean score after a four-week
treatment period decreased from 2.46 to 1.90, indicating
that the participants’ quality of life improved. Similar re-
sults were obtained in individual domains: body (1.97-1.23),
mental health (psyche) (2.82-2.19), and daily life
(2.52-2.14). The differences between Test 1 and Test 2 were
statistically significant (p < 0.05). Median values decreased
after therapy across all dimensions, indicating an improve-
ment in quality of life. Selected variables were compared
with the components of the QoL scale. The distributions
of the Wound-QoL-17 scores by gender, age, marital sta-
tus, and place of residence did not differ (p > 0.05). Deep,
penetrating wounds (4°, NPIAP) were associated with
a reduced quality of life (p < 0.05). In Test 1, correlations
(p < 0.05) were observed between pain scores and the over-
all Wound-QoL-17 score, as well as the physical dimension
score on the Wound-QoL-17 scale. As pain levels increase,
the quality-of-life score decreases (on the Wound-QoL-17
scale, higher values indicate a lower quality of life).

Conclusions: The quality of life in the study sample is aver-
age, with an upward trend over the four-week observation
period. Sociodemographic variables did not determine the
quality of life in the study sample. The depth of tissue
damage and pain symptoms negatively affect quality of life.

Key words: quality of life, Comprehensive Treatment
of Chronic Wounds, Wound Qol-17, chronic wound.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Termografia w podczerwieni (IRT) to niein-
wazyjna metoda umozliwiajaca wczesne prognozowanie
i monitorowanie gojenia ran poprzez ocene zmian funk-
cjonalnych tkanek.

Cel pracy: Wykazanie przydatnosci termografii w podczer-
wieni jako narzedzia do wczesnego prognozowania, mo-
nitorowania oraz obiektywnej oceny dynamiki gojenia
owrzodzen zylnych oraz odpowiedzi na zastosowang
terapie.

Materiati metody: Badanie mialo charakter kilkuetapowy:

etap I - badanie prospektywne (n = 638 termogramow)

obejmowalo opracowanie koncepcji wykorzystania IRT

w prognozowaniu gojenia owrzodzen zylnych;

etap IT - badanie eksperymentalne (n = 100): ocena wtasci-

wosci i wchlaniania tropokolagenu rybiego aplikowanego

na skore;

etap III - badanie randomizowane (n = 100, 12 tygodni

obserwacji): wykorzystanie IRT do monitorowania procesu

gojenia ran stymulowanych kolagenem oraz oceny efektow
klinicznych i jakosci zycia pacjentow.

Oceniano (co 2 tygodnie): planimetrie, rozklad temperatur (ka-
mera termowizyjna FLIR T650sc), bol (NRS) i jako$é zycia
(Skindex-29, CIVIQ).

Wyniki: Spadek roéznicy temperatury miedzy skorag okoto-
ranng a rang korelowat z gojeniem (0,04°C/1 cm?). Zmiany
termiczne wyprzedzaly objawy kliniczne i umozliwialy
wczesne wykrycie powiklan. Termografia w podczerwieni
pozwalata obiektywnie monitorowaé odpowiedz na terapie.

Whioski: Termografia w podczerwieni jest czulym narzedziem
do wczesnej predykeji i monitorowania gojenia oraz oceny
skutecznosci leczenia ran przewlektych.

stowa kluczowe: termografia w podczerwieni, owrzodzenia
zylne, monitorowanie gojenia.

Introduction: Infrared thermography (IRT) is a non-inva-
sive method enabling early prediction and monitoring of
wound healing through the assessment of functional tissue
changes.

The aim of the study: To evaluate the usefulness of IRT as a tool
for early prediction, monitoring, and objective assessment
of the healing dynamics of venous leg ulcers, as well as
their response to therapy.

Material and methods: The study had a multistage design:

stage I - aprospective study (n = 638 thermograms) focused

on developing the concept of IRT for predicting venous leg
ulcer healing;

stage II — an experimental study (n = 100) assessing the

properties and absorption of fish-derived tropocollagen

applied to the skin;

stage III - arandomized study (n = 100; 12-week follow-up)

using IRT to monitor the healing process of collagen-stimu-

lated wounds and to assess clinical outcomes and patients’
quality of life.

Assessments were performed every 2 weeks and included
planimetry, temperature distribution (FLIR T650sc thermal
camera), pain (NRS), and quality of life (Skindex-29, CIVIQ).

Results: A decrease in the temperature difference between
the periwound skin and the wound correlated with healing
(0.04°C/1 cm?®). Thermal changes preceded clinical symp-
toms and enabled early detection of complications. Infrared
thermography allowed objective monitoring of therapeutic
response.

Conclusions: IRT is a sensitive tool for early prediction and
monitoring of wound healing and for evaluating the effec-
tiveness of chronic wound treatment.

Key words: infrared thermography, venous ulcers, healing
monitoring.
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Przewlekty i nawrotowy charakter owrzodzen zylnych konczyn dolnych -

analiza retrospektywna 352 przypadkow z poradni leczenia ran przewlektych

Chronic and recurrent nature of venous leg ulcers: a retrospective analysis

of 352 cases from a chronic wound treatment clinic
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Streszczenie

Wprowadzenie: Owrzodzenia zylne koniczyn dolnych naleza
do najczestszych ran przewleklych. Stanowia istotny pro-
blem kliniczny ze wzgledu na przedluzony czas gojenia
oraz czeste nawroty.

Cel pracy: Analiza przewleklosci zylnych owrzodzen gole-
ni na podstawie historii klinicznej pacjentow leczonych
w specjalistycznej poradni ambulatoryjnej.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywna analize
dokumentacji medycznej pacjentéw z owrzodzeniem zyl-
nym leczonych w latach 2020-2023 w Poradni Leczenia
Ran Przewleklych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy. Sposérdd 672 chorych z rozpoznaniem 183.0 1 183.2
do analizy wlaczono pacjentéw z kompletng dokumentacja
z pierwszej wizyty oraz prawidlowg warto$cig wskaznika
kostka-ramie (ankle-brachial index — ABIL; 0,9-1,3). Badanie
uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB 269/2024).

Wyniki: Sposrod 352 pacjentéw 104 (29,5%) byto w wieku po-
nizej 60 lat w momencie przyjecia do poradni. W tej grupie
8 mezczyzn bylo ponizej 40. roku zycia, a 18 kobiet ponizej
50. roku zycia. Owrzodzenia obu konczyn dolnych stwier-
dzono u 11 pacjentéw (7 kobiet i 4 mezczyzn), czesciej na
lewej konczynie dolnej (52,6%). Najdluzszy czas trwania
pojedynczego owrzodzenia wynosit 54 lata. U 26,9% pacjen-
tow rana utrzymywata sie 10-60 lat. W historii klinicznej
odnotowano tacznie 522 nawroty owrzodzenia, od 1 do 9 na
pacjenta. Srednio co drugi pacjent do§wiadczy! co najmniej
jednego nawrotu w ciggu zycia.

Whioski: Analiza historii klinicznej potwierdza przewlekty
i nawrotowy charakter zylnych owrzodzen goleni. Dtu-
gi czas utrzymywania si¢ ran oraz duza liczba nawrotow
wskazuja na koniecznosé¢ wezesnej diagnostyki, statej kon-
troli i dlugoterminowej, kompleksowej opieki nad chorymi.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnos¢ zylna, owrzodzenie
zylne, historia kliniczna.

Introduction: Venous leg ulcers are among the most com-
mon chronic wounds. They represent a significant clin-
ical problem due to prolonged healing time and frequent
recurrences.

Aim of the study: To analyse the chronicity of venous leg ulcers
based on the clinical history of patients treated in a spe-
cialised outpatient clinic.

Material and methods: A retrospective analysis was conduct-
ed on the medical records of patients with venous leg ul-
cers treated between 2020 and 2023 at the Chronic Wound
Treatment Clinic of University Hospital No. 1 in Bydgoszcz.
Of 672 patients diagnosed with 183.0 and 183.2, those with
complete documentation from the initial visit and a normal
ankle-brachial index (ABI) value (0.9-1.3) were included
in the analysis. The study was approved by the Bioethics
Committee of Nicolaus Copernicus University in Torun,
Collegium Medicum in Bydgoszcz (KB 269/2024).

Results: Of the 352 patients, 104 (29.5%) were under 60 years of
age at the time of admission to the outpatient clinic. In this
group, 8 men were under 40 years of age and 18 women were
under 50 years of age. Bilateral lower limb ulceration was
found in 11 patients (7 women and 4 men), with ulcers more
frequently located on the left lower limb (52.6%). The longest
duration of a single ulcer was 54 years. In 26.9% of patients,
the wound had persisted for 10 to 60 years. A total of 522
ulcer recurrences were recorded in the clinical history, rang-
ing from 1 to 9 per patient. On average, every second patient
experienced at least one recurrence during their lifetime.

Conclusions: The analysis of clinical history confirms the
chronic and recurrent nature of venous leg ulcers. The long
duration of wounds and the high number of recurrences
indicate the need for early diagnosis, regular follow-up,
and long-term, comprehensive care.

Key words: chronic venous insufficiency, venous leg ulcer,
clinical history.
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