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IZVLECEK

Uvod: Namen ¢lanka je prikazati analizo podatkov o u¢inkih mas¢obnih kislin omega-3 na celjenje ran ter
njihovo uporabnost pri obravnavi ran na kozi.

Metode: Za pregled literature ter analizo dobljenih virov so bile uporabljene podatkovne baze: PubMed,
CINAHL, Medline in ScienceDirect. Iskanje je bilo izvedeno s klju¢nimi besedami v angles¢ini: omega-3,
fish oil, polyunsaturated fatty acid (PUFA), wound, wound healing, in Boolovim operatorjem »AND«. V
analizo so bile vkljucene eksperimentalne ali randomizirane klini¢ne raziskave, objavljene v angleskem jeziku
in izdane od 1993 do januarja 2014, ki so vklju¢evale preprecevanje ali zdravljenje akutnih ali kroni¢nih ran
na kozi z uporabo magcobnih kislin omega-3. Izklju¢itveni kriterij je bil obravnava uporabe mag¢obnih kislin
omega-3 pri opeklinah. Iz iskalnega nabora 1151 zadetkov je bilo v podrobno analizo vklju¢enih 15 raziskav.
Rezultati: Rezultati analize literature so pokazali, da so mas¢obne kisline omega-3 ve¢inoma neucinkovite
pri obravnavi travmatskih in kirurskih ran na kozi, potencialno u¢inkovite pri obravnavi diabeti¢nih ran in
ucinkovite pri obravnavi razjed zaradi pritiska.

Diskusija in zakljucek: Protivnetni u¢inek masc¢obnih kislin omega-3 upocasnjuje in moti celjenje akutnih
ran na kozi, vendar lahko z njimi obvladujemo lokalne vnetne odzive in pospesujemo reepitelizacijo pri
kroni¢nih ranah. Za oblikovanje natan¢nih smernic uporabe bodo potrebna nadaljnja raziskovanja.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this article is to analyse the effect of omega-3 fatty acids on wound healing and
to demonstrate their usefulness in the wound treatment.

Methods: Databases PubMed, CINAHL, Medline and ScienceDirect were searched for the literature review
and analysis. A search was performed with keywords in English: omega-3 fish oil, polyunsaturated fatty acid
(PUFA), wound, wound healing, and Boolean operator AND. Experimental or randomized clinical studies
published in English from 1993 to January 2014, which included the prevention or treatment of acute skin
wounds or chronic wounds by using omega-3 fatty acids, were included in analysis. Exclusion criterion was
the use of omega-3 fatty acids in the treatment of burn wounds. From a total of 1151 retrieved studies, 15 were
included in a detailed analysis.

Results: The results showed that omega-3 fatty acids are ineffective in the treatment of traumatic and surgical
skin wounds, potentially effective in the treatment of diabetic wounds and effective in the treatment of
pressure ulcers.

Discussion and conclusion: Anti-inflammatory effect of omega-3 interferes and slows down acute skin
wound healing, but promotes the reepitalization of chronic wounds. Further research is required to establish

exact wound care use guidelines.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2015.49.1.31
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Uvod

Mascobne kisline so pomembne komponente vseh
zivih celic, saj so sestavni del celicnih membran,
predstavljajo pa tudi vir energije in so predhodniki za
sintezo §tevilnih biolosko aktivnih komponent (Wall,
et al, 2010; Calder, 2012). Delimo jih na nasicene
in nenasi¢ene mascobne kisline, slednje pa glede na
Stevilo prisotnih nenasic¢enih vezi delimo na mono-
in polinenasi¢ene maséobne kisline. Polinenasi¢ene
mascobne kisline, med katere $tejemo mascobne kisline
omega-3 in omega-6, spadajo med tako imenovane
esencialne mascobne kisline, ki jih ¢lovesko telo za svoje
delovanje nujno potrebuje, samo pa jih ni sposobno
sintetizirati (Suvarna, 2008; Wall, et al., 2010).

Med masc¢obne kisline omega-3 spadajo
a-linolenska Kkislina (alfa-linolenic acid - ALA),
eikozapentaenojska kislina (eicosapentaenoic acid -
EPA) in dokozaheksaenojska kislina (docosahexaenoic
acid - DHA) (Suvarna, 2008), ki imajo 3, 5 in 6
dvojnih vezi. Zanje je znacilno, da imajo dolge verige
(najmanj 18 ogljikovih atomov), prva od dvojnih vezi
pa se nahaja na tretjem atomu ogljika glede na metilni
konec molekule (Calder, 2012).

Mascobne kisline omega-3 pozitivno ucinkujejo
pri obravnavi dolo¢enih vnetnih bolezni (Calder,
2012), saj so predhodniki $tevilnih eikozanoidov
(prostaglandini, tromboksani, levkotrietni, resolvini,
lipoksini), ki imajo protivnetni u¢inek in zmanj$ujejo
stopnjo vnetja. Nasprotno pa je za eikozanoide iz
mascobnih kislin omega-6 znadilno, da delujejo
provnetno, torej pospesujejo vnetje (Wall, et al., 2010).
Poleg pretvorbe v eikozanoide mascobne kisline
omega-3 delujejo na vnetje tudi tako, da vplivajo na
izrazanje genov, ki imajo pomembno vlogo pri vnetnih
procesih ter celi¢ni diferenciaciji (Wall, et al., 2010;
Calder, 2012).

Mascobne kisline omega-3 vplivajo tudi na celjenje
ran (Cardoso, et al, 2004; Guo & Dipietro, 2010;
Otranto, et al., 2010; Lenox & Bauer, 2013). Celjenje
ran je normalen bioloski proces, ki poteka preko visoko
integriranih in natan¢no programiranih prekrivajo¢ih
se faz: hemostaza, vnetje, delitev celic (proliferacija) in
preoblikovanje tkiva (maturacija), ki morajo potekati
ob to¢no doloc¢enem ¢asu in v ustreznem zaporedju, saj
morebitne prekinitve, odstopanja ali podaljSevanje teh
faz, ki so posledica delovanja $tevilnih dejavnikov, lahko
privedejo do podalj$anega in nepravilnega celjenja ali
celo neceljenja ran (Guo & Dipietro, 2010).

Namen

Namen clanka je analizirati podatke obstojecih
raziskav o ucinkih mascobnih kislin omega-3 na
prepredevanje ali zdravljenje ran na koz. Clanek
bo medicinski sestri omogocil vpogled v delovanje
mascobnih kislin omega-3 in njihovo uporabnost pri
obravnavi razli¢nih tipov ran.

Metode

Raziskovalna metoda je deskriptivna, izveden je bil
pregled literature ter analiza dobljenih virov. Iskanje
literature je bilo opravljeno s pomocjo podatkovnih
baz: PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature - CINAHL, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online -
Medline in ScienceDirect. Iskanje je bilo izvedeno s
klju¢nimi besedami v angle$¢ini: omega-3, fish oil,
polyunsaturated fatty acid (PUFA), wound, wound
healing, in Boolovim logi¢nim operatorjem »ANDx«.
Kriterij pri izboru literature je bila objava prispevkov
v angle$cini v ¢asovnem obdobju od 1993 do januarja
2014. Iskanje je dalo 1151 zadetkov. Identificirali smo
duplikate in pregledali naslove in izvlecke raziskav.
Kriteriji za vklju¢itev v podrobnej$o analizo so bile
eksperimentalne ali randomizirane klini¢ne raziskave,
ki so vklju¢evale preprecevanje ali zdravljenje akutnih
ali kroni¢nih ran na kozi z uporabo mascobnih kislin
omega-3.Izkljucene so bile raziskave, ki so obravnavale
uporabo mascobnih kislin omega-3 pri opeklinah,
saj je njihov mozen pozitivni vpliv na zdravljenje zZe
predstavljen (Kurmis, et al., 2010). V podrobnejso
analizo je bilo vklju¢enih 15 raziskav, ki smo jih glede
na vrsto rane razdelili v tri tematske sklope: travmatske
in kirur$ke rane (9 raziskav), diabeti¢ne rane (3
raziskave) in razjede zaradi pritiska (3 raziskave).

Rezultati
Travmatske in kirurske rane

V prvo skupino smo uvrstili akutno povzrocene
rane na kozi, natan¢neje kirurske rane in travmatske
rane. Raziskave so se nanaSale na bodisi enteralno,
paranteralno ali lokalno uporabo mas¢obnih kislin
omega-3. Rezultati raziskav so pokazali nevtralne
(Scardino, et al., 1999; Gercek, et al., 2007; McDaniel,
et al.,, 2008; McDaniel, et al., 2011), negativne (Albina,
et al., 1993; Cardoso, et al., 2004; Otranto, et al., 2010;
Cardoso, et al.,, 2011) in pozitivne ucinke (Shingel,
et al.,, 2008) uporabe mascobnih kislin omega-3 pri
obravnavi teh ran.

McDaniel in sodelavci (2008) so raziskovali u¢inke
prehranskih dopolnil z ma§¢obnimikislinami omega-3
(EPA/DHA) na izrazanje provnetnih citokinov v rani in
ugotovili, da imata pri zdravih ljudeh EPA in DHA zelo
majhen ucinek na reepitelizacijo akutno povzrocene
rane na kozi. Toda rezultati randomizirane dvojne
slepe $tudije so pokazali, da z enteralnim uZivanjem
povecanih odmerkov EPA in DHA lahko vplivamo na
sistemsko raven lipidnih mediatorjev, ki so povezani
z zmanj$anjem vnetja, kar bi lahko uporabljali za
pospesevanje celjenja kroni¢nih ran (McDaniel,
et al., 2008; McDaniel, et al., 2011). Zanimivo pri
raziskavi McDaniel in sodelavci (2011) je tudi, da
so ugotovili razlike v izrazanju citokina interlevkina
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1 beta (interleukin-1 beta - IL-1B glede na spol,
zato predvidevajo, da v vnetni fazi pri inhibiciji tega
citokina igra pomembno vlogo estrogen.

Scardino in sodelavci (1999) so ugotavljali ucinke
diete, obogatene z mas¢obnimi kislinami omega-3, na
celjenje zasite in odprte rane na kozi. Po petih dneh
opazovanja so ugotovili statisticno znacilno manjso
epitelizacijo v odprti rani in manj$i edem pri zasiti
rani, v primerjavi s kontrolno skupino, ki je prejemala
dieto brez mascobnih kislin omega-3. Vendar dieta
ni pokazala dolgoro¢nega negativnega ucinka na
sam proces celjenja, saj po desetih dneh opazovanja
statisti¢no znacilnih razlik ni bilo vec.

V raziskavi Gercek in sodelavci (2007) se je
intraperitonealna uporaba mascobnih kislin omega-3
ob socasni terapiji z deksametazonom sicer izkazala za
neskodljivo, vendar pozitiven vpliv razli¢nih celi¢nih
aktivnosti na obnovo tkiva ni bil ugotovljen.

V raziskavi Albina in sodelavci (1993) se je dieta,
obogatena z mascobnimi kislinami omega-3, v
primerjavi z dieto z mascobnimi kislinami omega-6
izkazala celo za $kodljivo, saj so pri celjenju incizijske
rane ugotovili podaljsano fazo preoblikovanja tkiva. V
zaletnih fazah celjenja ni bilo razlik. Po 30 dneh od
nastanka poskodbe so se pokazale razlike v mehani¢ni
vzdrzljivosti vzorcev koze, le-ta je bila slabsa pri
mas¢obnih kislinah omega-3, presenetljivo pa razlik v
nalaganju kolagena ni bilo.

Tudi Otranto in sodelavci (2010) so ugotovili
podaljSanje celjenja rane ob predhodnem enteralnem
nadomescanju mascobnih kislin omega-3, vendar so
s histolosko analizo v nasprotju z raziskavo Albina in
sodelavci (1993) ugotovili povecano raven hidroksiprolina
in s tem povecano nalaganje bolj kompaktnega kolagena
v primerjavi s kontrolno skupino in skupino, ki je
prejemala mas¢obne kisline omega-6.

Cardoso in sodelavci (2004) so z lokalno uporabo
mascobnih kislin omega-3 pri zdravljenju rane na kozi
prav tako ugotovili prekomerno nalaganje kolagena
iz fibroblastov, veéje podroje vezivnega tkiva ter
slabSo reepitelizacijo in s tem podalj$ano celjenje
rane v primerjavi z ma$¢obnimi kislinami omega-6
in omega-9. S podrobnejso raziskavo so Cardoso in
sodelavci (2011) prav tako ugotovili upocasnjeno
celjenje ran pri mascobnih kislinah omega-3. Masc¢obne
kisline omega-9 so se v primerjavi z mas¢obnimi
kislinami omega-3 izkazale za ucinkovitejSe, saj so
pri slednjih poleg nalaganja kolagena ugotovili tudi
povecano tvorbo provnetnih citokinov, zvian citokin
interlevkin 10 (interleukin-10 - IL-10) in zmanj$ano
prepisovanje gena za encim ciklooksigenazo 2
(cyclooxygenase-2 — COX-2), kar prispeva k boljSemu
uravnavanju vnetja in pospesuje potek celjenja.

Shingel in sodelavci (2008) so izdelali oblogo
v obliki trdega emulzijskega gela, ki je vsebovala
mascobne kisline omega-3, in primerjali njeno
ucinkovitost v primerjavi z oblogo iz olivnega olja,
navadno gazo in hidrogelno oblogo. Obloga iz

maséobnih kislin omega-3 je povzrodila najvecje
spremembe v celjenju rane. Rezultati raziskave so
pokazali, da mascobne kisline omega-3 vplivajo na
metabolizem in/ali delitev celic, uravnavajo izrazanje
nekaterih genov fibroblastnih in endotelijskih celic
ter spodbudijo zgodnjo angiogenezo in zaprtje rane.
Menijo, da bi obloge lahko uporabljali pri obravnavi
kroni¢nih ran.

Diabeticne rane

Rezultati sicer zelo podobnih raziskav so pokazali
potencialno pozitivne udinke uporabe mascobnih
kislin omega-3 pri akutnih ranah pri diabetesu. Lu in
sodelavci (2010) so z dolocitvijo novega endogenega
lipidnega mediatorja 14S,21R-dihidroksi-DHA, ki
nastane ob poskodbi koze in izvira iz DHA, ugotovili
njegov pozitiven ucinek na zdravljenje ran. Vendar je
njegova biosinteza priobolelih za diabetesom zmanj$ana
(Tian, et al; 2011a). Oslabljena biosinteza lipidnega
mediatorja, ki je posledica slabse regulacije makrofagov,
je povezana z okvarjenimi funkcijami celjenja (Tian, et
al,, 2011a; 2011b), zato so se s pomocjo mezenhimskih
celic raziskovalci odlo¢ili preveriti u¢inke vnosa tega
mediatorja pri diabetesu. Rezultati so pokazali, da
mediator lahko pozitivno vpliva na reepitelizacijo
in oblikovanje granulacijskega tkiva ter izboljsuje
angiogenezo in vaskularizacijo (Tian, et al., 2011a). Pri
obravnavi ran pri diabetesu bi bilo smiselno raziskovati
uporabnost avtolognih makrofagov, ki bi jih izpostavil
14S,21R-dihidroksi-DHA (Tian, et al., 2011b).

Razjede zaradi pritiska

Pripravki masc¢obnih kislin omega-3 v obliki
prehranskih nadomestil ali v obliki lokalne uporabe
na kozi so se izkazali za ucinkovite pri zdravljenju
razjede zaradi pritiska v vseh objavljenih $tudijah, kar
je spodbudno, saj razjede zaradi pritiska predstavljajo
tako ekonomsko kot zdravstveno breme (Theilla, et al.,
2012a).

Theilla in sodelavci (2007) so v svoji prospektivni
randomizirani $tudiji pri kriti¢no bolnih pacientih
z akutno poskodbo plju¢ in razjede zaradi pritiska
ugotavljali preventivne in zdravilne ucinke enteralne
diete, obogatene z EPA, gama-linolensko kislino
(gamma-linolenic acid - GLA) in vitamini (A, C, E).
Rezultati so pokazali, da dieta pomembno vpliva na
pojavnostnovih razjed zaradi pritiska, razlik prisamem
zdravljenju razjed zaradi pritiska pa niso ugotovili.
V intervencijskem kontroliranem randomiziranem
klini¢nem preizkusu pri pacientih z razjedo zaradi
pritiska druge ali vi$je stopnje so Theilla in sodelavci
(2012a) potrdili, da prehranski dodatek ribjega
olja (EPA) v kombinaciji z drugimi mikronutrienti
pomembno vpliva na preprecevanje poslabsanja stanja
razjede zaradi pritiska. Pri pacientih so tudi zaznali
pomemben upad krvnega proteina akutne faze vnetja



Vrbnjak, D., Pajnkihar, M. & Langerholc, T, 2015. / Obzornik zdravstvene nege, 49(1), pp. 60-65. 63

(C-reaktivnega proteina — CRP). S podobno studijo so
poleg upada CRP ugotovili tudi povisanje limfocitov
CD18 in CDl1a ter granulocitov CD49b (Theilla, et
al,, 2012b).

V intervencijski kontrolirani randomizirani $tudiji
se je lokalna uporaba mascobnih kislin omega-3 v
ribjem olju izkazala za ucinkovito pri izboljsevanju
prve stopnje razjede zaradi pritiska v primerjavi s
standardnim obracanjem na dve uri (Elahi, et al.,
2012).

Diskusija

Temeljni cilj obravnave ran je hitro celjenje ter
zadovoljiv nastanek funkcionalnega in estetskega
brazgotinskega tkiva (Cardoso, et al., 2011). Proces
celjenja rane je odvisen od primernega vnetnega
odziva, nanj pa vplivajo $tevilne bioaktivne molekule,
med katere spadajo tudi mascobne kisline (Cardoso, et
al., 2004; Guo & Dipietro, 2010; Otranto, et al., 2010;
Lenox & Bauer, 2013).

Ko se odlo¢amo za uporabo nenasi¢enih mas¢obnih
kislin pri obravnavi ran, je poleg znacilnosti pacienta
potrebno upostevati tudi tip rane in vrsto mascobne
kisline, ki jo bomo uporabili (Jia & Turek, 2005). Na
sam ucinek zdravljenja pomembno vpliva tudi koli¢ina
mascobnih kislin (McDaniel, et al., 2008; McDaniel, et al.,
2011). Kljub temu delovanje in u¢inki mas¢obnih kislin
omega-3 pri celjenju ran Se niso popolnoma razjasnjeni,
dosedanje ugotovitve si med seboj celo nasprotujejo
(Cardoso, et al., 2004; Otranto, et al., 2010).

Protivnetni u¢inki mascobnih kislin omega-3 lahko
motijo normalen proces celjenja rane (Cardoso, et al.,
2004). Slabsa epitelizacijain kontrakcijarane, zakasnela
angiogeneza in zmanj$ana tvorba granulacijskega
tkiva posledi¢no pomenijo tudi podalj$an cas celjenja
akutnih travmatskih in kirurskih ran na kozi. To je
bilo najverjetneje povezano s prekomernim vnetnim
odzivom takoj po nastanku rane (Cardoso, et al.,
2004; Otranto, et al., 2010). Lenox in Bauer (2013)
zato menita, da je pred samo operacijo najbolje, e
opustimo visoke odmerke mas¢obnih kislin omega-3
bodisi v obliki diete ali prehranskih nadomestil.

Pomembna komponenta optimalnega celjenja
rane je uravnavanje nastanka kolagena (Jia & Turek,
2005). Mascobne kisline omega-3 vplivajo na povisano
izrazanje kolagena (Cardoso, et al., 2004; Otranto, et al.,
2010), ucinek pa je povezan s povelanim izraZanjem
inducibilne sintaze dusikovega oksida (inducible nitric
oxide synthase — iNOS) in nastankom dusikovega oksida
(nitric oxide - NO). Povecana tvorba kolagena oziroma
posledi¢no intenzivno brazgotinjenje tkiva (fibroza) lahko
negativno vpliva na estetski izgled in funkcionalnost
zaceljene rane, lahko pa ima tudi pozitivne ucinke, saj
stimulacijo vezivnega tkiva lahko s pridom uporabljamo
pri obravnavi kroni¢nih ran (Cardoso, et al., 2004; Jia &
Turek, 2005; Otranto, et al., 2010).

Za kroni¢ne rane je znacilno podaljsano vnetje in

povecana aktivnost polimorfonuklearnih levkocitov
(McDaniel, et al., 2008; Otranto, et al., 2010; McDaniel,
etal., 2011). Raziskovalci sklepajo, da mascobne kisline
omega-3 zaradi vpliva naizrazanje adhezijskih molekul
(Theilla, et al., 2012b) skrajsajo podalj$ano vnetje in
pospesujejo proces celjenja iz vnetne k regenerativni
fazi (Theilla, et al., 2012a). Upostevati je treba, da je
podalj$ana vnetna faza lahko tudi posledica prisotne
infekcije (Guo & Dipietro, 2010).

Nekatera nasprotna dognanja o u¢inkih in delovanju
mascobnih kislin omega-3 bi bila lahko posledica
razli¢ne sestave uporabljenih preparatov (Cardoso,
et al., 2004). Theilla in sodelavci (2012a; 2012b) so na
primer poleg ma$cobnih kislin omega-3 uporabili tudi
druga hranila, minerale in vitamine ter GLA, ki spada
med mascobne kisline omega-6. Eden izmed moznih
razlogov boljse ucinkovitosti obloge iz mascobnih
kislin omega-3 je vzpostavitev za celjenje rane
ugodnega vlaznega okolja (Shingel, et al., 2008).

Potrebno bi bilo podrobneje ugotoviti vpliv drugih
hranil na celjenje ran. Vendar se uporabi hranil ne
moremo izogniti, pomembna so predvsem tista,
ki preprecujejo peroksidacijo maséobnih kislin,
najpomembnej$o vlogo pri tem ima po mnenju
Lenox in Bauer (2013) vitamin E. Polinenasi¢ene
maséobne kisline so namre¢ zelo nagnjene k
peroksidaciji, ki lahko privede do upocasnjenega
celjenja rane (Cardoso, et al., 2004). Druga znana
hranila, ki izboljsujejo delovanje in ucinkovanje
masc¢obnih kislin, so arginin, glutamin in vitamini A,
C, E (Guo & Dipietro, 2010). Zaradi razli¢nih koli¢in
in koncentracij uporabljenih hranil je interpretacija
teh raziskav lahko oteZena (Lenox & Bauer, 2013).
Raziskovalci opozarjajo tudi, da obstajajo pomembne
razlike v ucinkovitosti med EPA in DHA (Tonutti,
et al, 2010; Kaur, et al,, 2011). Zaradi razli¢nega
uravnavanja genskega izrazanja limfocitov EPA
in DHA razli¢no vplivata na fagocitozo, izloc¢anje
citokinov in homeostazo (Gorjao, et al., 2009).

Pri obravnavi ran je potrebno upostevati tudi
znacilnosti pacienta. Veliko pacientov s kroni¢no rano
je namre¢ mejno prehranjenih ali pa so podhranjeni,
kar vpliva na upocasnjeno celjenje ran (Lavrinec, et
al., 2007). Ob slabi prehranjenosti in tudi omejeni
mobilnosti pa se zviSa moznost nastanka razjed zaradi
pritiska. Na delovanje in udinkovanje mascobnih
kislin vplivajo tudi nekatera zdravila (Survana, 2008;
Guo & Dipietro, 2010). McDaniel in sodelavci (2011)
so na primer uporabili aspirin, ki poveca aktivnosti
resolvinov, tj. komponent, ki nastanejo iz EPA in
DHA ter delujejo protivnetno. Gercek in sodelavci
(2007) so ugotovili, da glukokortikoid deksametazon
v kombinaciji z masc¢obnimi kislinami omega-3
ne vpliva na poslabsanje celjenja ran, Ceprav je za
kortikosteroide znano, da imajo negativni ucinek na
celjenje ran. Interakcije med zdravili z ma$¢obnimi
kislinami pri celjenju ran so mozne, zato bi bilo le-te
potrebno natan¢no raziskati.
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Zakljucek

Na podlagi analize literature smo ugotovili, da
mascéobne kisline omega-3 delujejo protivnetno,
vplivajo na izlo¢anje citokinov, metabolizem celice,
gensko izrazanje in tvorbo krvnih zil, vendar nekateri
udinki $e niso popolnoma raziskani. Dokazi kazejo, da
bi dieta ali lokalna uporaba mascobnih kislin omega-3
lahko pripomogli k stroskovno racionalnejsemu
preprecevanju in obravnavi kroni¢nih ran na kozi,
predvsem razjed zaradi pritiska in diabeti¢nih ran.
Pri tem je pomembno upostevati druge dejavnike,
kot so znacilnosti pacienta, tip rane, vrsta in koli¢ina
mascobne kisline in druga hranila. Samo uporaba
razliénih dodatkov ob splo$no slabi prehranjenosti
in omejeni mobilnosti pacientov ne prinese Zelenih
rezultatov. Potrebna je celostna in individualna
obravnava posameznika. Celjenje akutno povzro¢enih
kirur$kih in travmatskih ran na kozi bi lahko
izbolj$evali z uporabo masc¢obnih kislin omega-6 in
omega-9.

Ugotavljamo, da ni veliko raziskav s tega
raziskovalnega podro¢ja. Clanek zato medicinskim
sestram predstavlja teoreticno izhodisce za izvajanje
klini¢nih raziskav tudi v nasem okolju. Podalj$ano in
nepravilno celjenje ran vpliva na kakovost Zivljenja
pacienta, podalj$ani ¢as hospitalizacije in zdravljenje teh
ran je povezano tudi s povecanimi stroske obravnave.
V kolikor bomo lahko s pripravki iz mas¢obnih kislin
uspes$neje obravnavali rane, bo to pomenilo tudi
glede stroskov ucinkovitej$e izboljsevanje kakovosti
zdravstvene obravnave v bolni$nicah in v domaci
oskrbi. Nova dognanja in dokazi bodo osnova za
oblikovanje smernic pri obravnavi ran, medicinski
sestri pa bo novo znanje koristilo tudi pri odlo¢anju

v zdravstveni negi, ki bo temeljilo na znanstvenih
dokazih.
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