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ETAPELE CICATRIZARII PLAGILOR

* Hemostaza
* Detersia

* Granularea
* Epitelizarea

* Remodelare

Proliferare celulara

Cresterea numarului de fibroblasti

Colagenul este sintetizat in ribozomii din fibroblasti sub forma de precusori
care sunt eliminati sub forma de vezicule

Migrarea celulelor epiteliale
Epidermul migreaza din profunzimea glandelor pilo-sebacee si de pe
bordurile plagi

Diferentierea
Transformarea celulelor stem in keratinocite si fibroblaste

Sinteza factorilor de crestere care promoveaza angiogeneza
Factorul de crestere derivat din plachete, Factorul de crestere fibroblastic,
Factorul de crestere endotelial

Modularea raspunsului inflamator prin secretia de molecule
antiinflamatorii

Citokine antiinflamatorii (1L-10, IL-4), rezolvine si protectine derivate din
acizi grasi Omega-3, lipoxine derivate din acidul arahidonic




Matricea extracelulara a tegumentului

schelet fibrilar

Fibre de colagen produse de fibroblaste polimerizeaza si formeaza lanturi
fibrilare

Se cunosc 28 tipuri de colagen

Colagen tip | — tesut conjunctiv din piele, oase, tendoane (reprezinta 90%)
Colagen tip Il — predominant Tn articulatii

Colagen tip |11 — piele, muschi, vase de sange

Colagen tip 1V — membrana bazala din piele

Colagen tip V - 0s, cornee, muschi, ficat, plaman, par, placenta

Fibre elastice contin elastina (un polimer proteic insolubil) si microfibrile
alcatuite din glicoproteine bogate in disulfit (fibrilina) asociate ntre ele si care
contin unul sau mai multi carbohidrati reziduali

Fibronectina joaca un rol important in aderarea intercelulara, in morfogeneza
si remodelarea tisulara
Vitronectina, tenascina

* componente
celulare

Glicozaminoglicanii sunt
mucopolizaharide formate din lanturi lungi
de polizaharide polimerizate cu lanfuri
dizaharidice (N-acetil-hexoz-amino sau N-
acetil-galactoz-amino)

Ex: condroitin sulfatii, dermatan sulfatii,
keratan sulfatii, keratan sulfatii si acidul
hialuronic

Proteoglicanii sunt proteine care
transportd mai multe lanturi de GAG
Influenteaza transformarea matricei intr-o
structura elastica

Ex: decorina, versicanul si fibromodulina




MACRONUTRIENTI

Proteinele

Sinteza colagenului Cantitatea de

Regenerarea tesuturilor . e .
Functionarea sistemului imunitar macronutrienti necesara

Producerea de enzime si hormoni depinde de:

Carbohidratii e Varsta

Sursa de energie e Sex

Reglarea inflamatiei . .. - o
Functionarea optima a celulelor imunitare * Nivelul de activitate fizica
Lipidele e QGreutatea corporala
Furnizarea de energie * QObiectivele personale

Componente structurale
Absorbtia vitaminelor liposolubile
Reducerea inflamatiei

* Comorbiditati asociate
Calitatea macronutrientilor
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MICRONUTRIENTI

Esentiala pentru sinteza colagenului
Proprietati antioxidante

VITAMINE

MINERALE

" Stimuleaza proliferarea celulara

Stimuleaza diferentierea celulor epiteliale
Reducerea inflamatiei si prevenirea infectiei

Antioxidant puternic - protejeaza celulele de radicalii liberi
Mentine integritatea membranelor celulare
Reduce inflamatia

Intervine Tn coagularea sangelui

COMPLEX DE
VITAMINE B

Tiamina (vit B1), riboflavina (vit B2), niacina (vit B3), acidul
pantotenic (vit B5) sunt implicate in metabolismul celular
Stimuleaza producerea de energie



VITAMINA D

Vitamina D Tmbunatateste ratele de vindecare in plagile cronice, avand rol in
reglarea functiei imunitare si promovarea proliferarii celulare.

Pacientii cu deficit de vitamina D prezinta adesea vindecarea intarziata a plagilor,
in special in piciorul diabetic si ulcerele de decubit.

S-a demonstrat ca suplimentarea cu vitamina D imbunatateste ratele de inchidere a
plagilor si reduce riscul de infectie la pacientii cu ulcere cronice si poate fi
recomandata ca terapie adjuvanta in managementul piciorului diabetic (Garcia et
al., 2021).




Rolul mineralelor

e Zinc * Rol in sinteza proteinelor, in diviziunea celulara si1 funtionarea
sistemului imunitar

* Fierul « Contribuie la oxigenarea tesuturilor, producerea de colagen

. Cllpl"iﬂ » Contribuie la formarea colagenului si la utilizarea fierului Tn organism

" Magneziu] necesare pentru repararea tisulara

 Joaca rol in coagularea sangelui si in contractia musculara

 Calciul

» Are proprietdti antioxidante care protejeaza celulele de stresul oxidativ
si contribuie la functionarea sistemului imunitar

:>  Este implicat in sinteza proteinelor si in functionarea enzimelor

* Seleniu




IMUNONUTRITIA

Este un domeniu care studiaza modul in care diferiti nutrienti activi influenteaza starea de
sanatate

* Modularea inflamatiei

e Proliferarea celulara

* Productia de anticorpi

* Rezistenta la infectii si diferite boli

Roluri:

e Ajuta la dezvoltarea de strategii nutritionale personalizate
e Optimizarea raspunsului imunitar

« Imbunatitirea stirii generale
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VINDECAREA PLAGILOR

ALIMENTATIA

Aport optim de proteine
Consumul adecvat de alimente
bogate in Omega-3 (peste gras,
seminte de in, nuci)

Consum adecvat de carbohidrati
Consumul adecvat de antioxidanti
(fructe, legume)

Aport adecvat de vitamine,
oligoelemente

Hidratarea adecvata ajuta la
eliminarea toxinelor, transportul
nutrientilor si sustine functia
celulara

PROBIOTICELE

Probioticele si alimentele
fermentate (iaurt, varza murata)
Cresc productia de citokine
antiinflamatorii

Echilibrarea microbiomului pielii
Combaterea infectiilor
Stimularea productiei de
ceramide, lipide esentiale — rol in
mentinerea integritatii barierei
cutanate

Stimularea regenerarii tesuturilor

%’E‘%E%EJEEE

Exercitiul fizic moderat poate
stimula productia de citokine
antiinflamatorii si poate reduce
inflamatia cronica

Somnul adecvat stimuleaza
productia de citokine
antiinflamatorii

Tratamentul depresiei

Evitarea expunerii la toxine
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Produsii de glicatie avansata (AGE), asociate cu imbatranirea, boli degenerative, diabetul, ateroscleroza,
boala Altyheimer, sunt molecule formate printr-o reactie non-enzimatica intre zaharuri si proteine, lipide
sau acizi nucleici si pot avea un impact asupra vindecarii ranilor si formarii cicatricilor.

AGE-urile pot contribui la formarea cicatricilor hipertrofice prin promovarea activitatii excesive a
fibroblastelor si a depunerii matricei extracelulare.

AGE provoaca modificari ale fibrilelor de colagen, determinand rigidizarea tesuturilor, modificarea
elasticitatii s1 a grosimii pielii, afectand vindecarea plagilor.

Acumularea de AGE in tesutul pielii poate duce la cresterea inflamatiei si a stresului oxidativ,
deteriorarea tesuturilor, exacerband efectele negative asupra sanatatii pielii (Putte et al., 2016).

Aceste modificari pot duce la vindecarea intarziata a ranilor si la o susceptibilitate crescuta la infectii, in
special daca persoanele in varsta au si alte comorbiditati (diabet zaharat sau alte tulburari metabolice).
Dietele bogate in zahdr, pot exacerba formarea cicatricilor vicioase prin promovarea reticuldrii
colagenului si reducerea elasticitatii pielii (Maditz et al., 2009; Saeg et al., 2021).
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MEDICINA BAZATA PE DOVEZI

Lipidele influenteaza vindecarea ranilor prin imbunatatirea refacerii functiei de bariera, modularea
inflamatiei, promovarea proliferarii celulare si facilitarea remodelarii celulare (Choudhary et al., 2024).
Studiile recente au evidentiat, de asemenea, rolul modificarii ARN-ului N6-metiladenozina (m6A) in
vindecarea plagilor si formarea cicatricilor, reprezentand potentiali biomarkeri si tinte terapeutice
(Zhang et al., 2024).

Factori precum stresul oxidativ, dereglarea sistemului imunitar cu afectiunile subiacente, neoplaziile si
diabetul zaharat pot afecta procesul de vindecare, ducand la plagi cronice (Cioce et al., 2024; Nuutila et
al., 2023; Supilnikov et al., 2022).

Unii carbohidrati, cum ar fi fucoidanul cu greutate moleculara mica (LMWF) induce angiogeneza cu
rol Tn vindecarea ranilor, imbunatateste proliferarea si migrarea celulelor endoteliale, oferind sperante
terapeutice Tn special la pacientii diabetici, cu ulceratii cronice
Polizaharida Astragalus (APS) activeaza calea de semnalizare PI3K/AKkt, care este cruciala pentru
angiogeneza. Aplicarea acestor polizaharide in pansamente sau tratamente topice au rolul de a accelera
vindecarea ranilor la diabetici, unde exista deficit de angiogeneza (Khosravifar et al., 2023).

Incd nu sunt suficient de bine studiate interactiunile potentiale dintre suplimentarea cu micronutrienti si
alte tratamente utilizate in mod obisnuit in ingrijirea ranilor, cum ar fi antibioticele si factorii de
crestere. (Fuhrman, 2003).
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MEDICINA BAZATA PE DOVEZI

Suplimentarea cu arginind a fost legata de rezultate imbunatatite la pacientii chirurgicali,

Studiile au aratat ca nivelurile ridicate de arginina pot exacerba inflamatia si stresul oxidativ in
unele afectiuni, in special la pacientii critici cu septicemie (Xu et al., 2009)

In plus, aportul adecvat de vitamine si oligoelemente, cum ar fi vitamina C, D si zincul, este crucial
pentru sustinerea proceselor naturale de vindecare ale organismului si mentinerea functiei imunitare
optime (Chow si Barbul, 2014).

Malnutritia se asociaza cu vindecarea intarziata a ranilor, cresterea riscului de dezvoltare a ulcerelor
cronice, iar prin slabirea sistemului imunitar, pacientii sunt mai susceptibili la infectii locale si generale
(Munoz et al., 2022).

Un review care a inclus 36 de studii si 2339 de pacienti a aratat ca interventiile nutritionale specifice,
suplimentarea cu zinc, vitamina C, D si proteine grabeste vindecarea plagilor si reduce aparitia
complicatiilor, subliniind importanta stabilirii de protocoale nutritionale standardizate pentru diferite
tipuri de plagi si populatii de pacienti (Saeg et al., 2021).

Sunt necesare mai multe cercetari pentru a determina formulele optime, dozele si momentul
interventiilor de imunonutritie pentru diferite populatii de pacienti si proceduri chirurgicale si momentul
optim de administrare, fie preoperator sau postoperator. (Xu et al., 2009)
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TRATAMENTUL CU CELULE STEM DIN

LIPOASPIRAT - o~ -
Processing Micro Injections

Celulele stem din lipoaspirat stimuleaza activitatea
fibroblastilor si sinteza de colagen, ajutand astfel
la vindecarea mai rapida a plagilor - initiaza CHITURI SPECIALE N
mecanismele de vindecare tisulara Se folosesc canule de aspiratii; =
Fibroblastii izolati din ulceratiile cronice la Incizii mici de 3-5 mm; L4
pacientii cu diabet zaharat prezinta un potential Anestezie locala cu sau fara sedare;
proliferativ redus si o sinteza scazuta a factorilor Zone donatoare: abdomen, coapse
de crestere: Epidermal Growth Factor, Platelet |
Derived Growth Factor. " B =
La pacientii cu diabet zaharat exista un exces de h N o 4 |
matrice metaloproteinaza determinand o scadere a ' l ) . "$
factorilor de crestere. s
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INJECTIILE CU PRP (Platelet Rich Plasma)

Se extrage intr-o eprubeta 0 cantitate de snge
Se centrifugheaza

Se separa plasma

Se injecteaza  perilezional unde va initia
mecanismele proprii de regenerare a
tesuturilor afectate

Stimuleaza factorii de crestere

Angiogeneza

Migrarea, proliferarea si diferentierea celulara
Stimuleaza producerea de colagen prin
cresterea numarului de fibroblasti
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TERAPIA PRIN PRESIUNE NEGATIVA .

Se realizeaza prin intermediul unei
presiuni controlata printr-un sistem
sigilat care grabeste procesul de

vindecare al plagii .
Prin aplicarea presiunii negative la -
nivelul plagii si prin intermediul

unor kituri speciale de pansamente
se obtine eliminarea excesului de
exudat

Se imbunatateste fluxului sanguin
Favorizeaza epitelizarea plagilor
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55 de ani

Traumatism craniofacial

Accident rutier

Ulceratie cronica cu expunerea tabliei osoase
Comorbiditati associate:

Hepatopatie cronica

DZ

HTA

Anemie usoara (HB =11,2g/dl)
Transaminaze usor crescute (TGP=53U/L,
TGO=38U/L)

Recomandari nutritionale
Hepatoprotectoare

Omega 3

Vitaminoterapie

Oligoelemente
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Pacient Tn varsta de 61 de ani
Consumator cronic de alcool
Hepatopatie cronica

Arsura prin flacara regiune faciala, cervicala, regiune
dorsala si membrul inferior drept, grad 11A-11B-111,
35%

Internat direct in sectia de ATI

Anemie severa (Hb=8,2g/dl)

Transaminaze crescute (TGP=144U/L, TGO=96U/L)
Trombocitopenie

Hipoproteinemie cu hipoalbuminemie

Tulburari hidroelectrolitice severe

Modificarea coagulogramei

Recomandari

Tratament intensiv: transfuzii de sénge, perfuzii cu Arginina,
Albumina, Antibiotice cu spectru larg conform antibiogramei,
antibioterapie, vitaminoterapie, antiinflamatorii, antialgice,
reechilibrare hidroelectrolitica
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CONCLUZII

dPacientii cu hepatopatii cronice si diabet zaharat au dificultati in vindecarea
plagilor, indiferent de etiologie

LAu risc de sangerare crescut deoarece prezinta o deficienta in sinteza factorilor
de coagulare

Sunt mai susceptibili la infectii locale si generale deoarece au o imunitate
scazuta

AU nevoie de o alimentatie echilibrata si de o hidratare adecvata

(Necesita corectia anemiei, hipoproteinemiei, dezechilibrelor hidroelectrolitice si
a altor patologii asociate

(Se acorda suport psihologic, au un risc crescut de a face depresii

(Necesita un abord multidisciplinar
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CONCLUZII

-Factorii individuali, cum ar fi predispozitia genetica, comorbiditati asociate si
momentul suplimentarii pot juca roluri cruciale in determinarea eficacitatii
interventiilor de imunonutritie

-Evaluarea impactului imunonutritiei asupra rezultatelor generale ale pacientilor,
inclusiv asupra calitatatii vietii si recuperarii functionale

-O alimentatie adecvata, inclusiv o dieta echilibrata, bogata in fructe, legume,
cereale integrale si proteine slabe, este cruciald pentru asigurarea unui aport optim
de nutrienti si promovarea sanatatii, avand un rol benefic in vindecarea plagilor




CONCLUZII

-ldentificarea subgrupurilor specifice de pacienti care ar putea
beneficia cel mai mult de sprijin nutritional specializat, precum
si pe optimizarea timpului, duratei si compozitiei interventiilor
nutritionale

-Elaborarea unor planuri de nutritie personalizate bazate pe
factori individuali ai pacientului, cum ar fi varsta,
comorbiditatile asociate, predispozitia genetica si tipul de
leziune, pentru a obtine interventii tintite si eficiente.
-Implementarea unor strategii nutritionale personalizate poate
implica colaborarea ntre furnizorii de asistenta medicala,
dieteticieni si specialisti in Tngrijirea ranilor pentru a asigura o
abordare holistica a pacientului

-Educatia pacientilor cu privire la importanta unei nutritii
adecvate in vindecarea ranilor poate imbunatati aderenta la
recomandarile nutritionale
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