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Abstract - This study aimed to identify solutions that could make semi-solid magistral preparations more
effective, safer, and more patient-centered in the treatment of chronic wounds. First, the three semi-solid bases
most commonly used in pharmacy practice were prepared. Subsequently, their physicochemical properties,
including viscosity, consistency, and pH, were evaluated. In addition, an artificial intelligence (Al)-based appli-
cation was developed to support personalized treatment. The application classifies wounds into four groups
based on their appearance and then assigns an appropriate pH range according to wound severity, thereby
assisting in the adjustment of the pH of the preparations. The pH of chronic wounds varies with wound sever-
ity and often differs from the physiological pH of healthy skin. By estimating wound pH using Al, it becomes
possible during pharmaceutical compounding to adjust the pH of the formulation to a level that is more
conducive to wound healing. Our results indicate that the characteristics of the semi-solid base should be
considered in the treatment of chronic wounds, as, in addition to the active ingredient, they may influence
therapeutic efficacy and support the healing process. The application developed to estimate wound-associ-
ated pH ranges achieved an 84% accuracy rate in wound classification, which is encouraging. Nevertheless, it
should be regarded solely as a decision-support tool intended to facilitate the evaluation process, while the
final clinical decision remains the responsibility of the attending physician and pharmacist.
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Introduction

Chronic wounds affect a large number of patients world-
wide, and their effective management remains a signif-
icant clinical challenge. Based on their etiology, chronic
wounds can be classified into several categories, including
arterial, venous, diabetic, and pressure ulcers [1]. Their
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development is typically associated with comorbidities
such as diabetes mellitus, chronic venous insufficiency,
and morbid obesity. A common feature of these wounds
is prolonged healing despite appropriate treatment [2,3].

In pharmacy practice, several magistral formulations
are used for the treatment of chronic wounds. As the
starting point of our research, we selected a preparation
prescribed by physicians and prepared in several pharma-
cies in Targu Mures. This magistral formulation contains
insulin as the primary active ingredient incorporated into
an Unguentum simplex base, resulting in a medicated
ointment.

Insulin is primarily known for its role in the treatment
of diabetes mellitus. However, beyond its glucose-regu-
lating function, it also promotes the regeneration of dam-
aged skin tissue, as it is a polypeptide belonging to the
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growth factor family [4]. Insulin stimulates cell prolifera-
tion, accelerates cell migration, and regulates the release
of inflammatory cytokines, thereby facilitating wound
healing [2]. Studies have demonstrated that although
topical insulin promotes wound healing, its local applica-
tion does not affect blood glucose levels in either diabetic
or non-diabetic patients [5].

Chronic wounds and ulcers can be categorized into
several stages according to their severity. Stage 1 is char-
acterized by localized temperature elevation and skin
discoloration. Stage 2 typically involves partial-thickness
skin loss. Stage 3 is characterized by full-thickness skin
loss, whereas in Stage 4, exposure of tendons, muscles,
and bone tissue is common [6].

According to the literature, wound pH is a strong indi-
cator of wound status. Wound progression is associated
with increasing pH values, resulting in a progressively
more alkaline environment. Based on severity, wounds
can be classified into four stages, each characterized by
a distinct pH range. The pH of Stage 1 ulcers remains
close to that of healthy skin (pH 4.8-6.0), typically rang-
ing between 5.4 and 5.6. As wound severity increases,
pH values rise correspondingly: the average pH of Stage
2 wounds is approximately 6.9, increasing to 7.6 in
Stage 3, and reaching values between 8 and 9 in Stage 4.
Furthermore, well-healing wounds are characterized by
an average pH of approximately 6.91, whereas poorly
healing wounds tend to exhibit alkaline conditions,
with an average pH of 7.42. Lowering the pH of chronic
wounds has been shown to accelerate the healing process
[7-9]. The increased presence of bacteria frequently con-
tributes to elevated wound pH, further impairing healing
[10].

Appropriate adjustment of the pH of insulin-contain-
ing topical formulations offers an opportunity to develop
a combination therapy with considerable potential for
chronic wound management. Several research initiatives
are currently investigating this approach, suggesting that
reducing wound pH may accelerate healing [8,9]. In a
study published in 2023, Zong Y. and colleagues inves-
tigated a chitosan hydrogel capable of real-time wound
pH monitoring and pH-responsive drug release. Their
findings demonstrated accelerated healing of diabetic
wounds through increased vascular endothelial growth
factor (VEGF) expression and reduced levels of reactive
oxygen species within the wound microenvironment
[11]. In another study evaluating a similar pH-respon-
sive dressing in animal models, the wound-healing rate
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reached 94.88% by day 14. In this system, drug release
was likewise regulated by pH changes [12]. In a study
published in 2026, an artificial intelligence-based system
was employed to analyse and classify wound pH values.
A microneedle patch monitored wound pH, and the
wounds were subsequently categorized into four groups
according to the severity of pathogen infection using
artificial intelligence. Based on the classification results,
photothermal therapy was administered, resulting in
the elimination of more than 98% of pathogens [13].
Eliminating wound-healing-inhibiting bacteria was also
the focus of studies utilizing Carbopol-based hydrogel
patches containing methylene blue. These patches are
capable of monitoring wound pH; while the active ingre-
dient is released gradually at low pH values, rapid release
occurs under alkaline conditions, facilitating pathogen
eradication and accelerating wound healing [10].

The present study is likewise based on the critical role
of pH in wound healing; however, rather than developing
a novel therapeutic system, we focused on optimizing
existing pharmaceutical practices.

Objective

The primary objective of this experimental study was
to develop a method that facilitates the selection of a
compounding vehicle with suitable properties for the
patient-specific treatment of chronic wounds. Our aims
included evaluating topical base formulations that can
be prepared in a pharmacy setting, comparing their
advantages and limitations, and exploring the poten-
tial of artificial intelligence to further optimize these
formulations. We also investigated the effect of active
ingredient incorporation on the pH of the different base
formulations.

Materials and Method

In the first phase of the study, three different types of
compounding vehicles were prepared (Table 1).

Viscosity and consistency analyses were performed on
the prepared compounding vehicles. Viscosity measure-
ments, for the three compounding vehicles, were carried
out at room temperature (28°C) using a rotational vis-
cometer (Fungilab Viscolead Series Advanced, Geass,
Turin, Italy). An R6 spindle was employed for all mea-
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Table 1. Composition of the compounding vehicles.

Compounding Vehicle Type

Composition (per 100 g) Visual Appearance (Top View)

Cream Hydrophilic

Sodium lauryl sulfate 1.6 g
Paraffin 0il 8 g

Cetyl alcohol 14.4 g
Vaseline 15.4 g
Distilled water 60.6 g

Ointment Hydrophobic

Lanolin 10 g
Vaseline 90 g

Gel Hydrophilic

Carbopol 1 g

Glycerin 10 g

Distilled water 88.6 g
Sodium hydroxide 10% 0.4 g

surements. The procedure was initiated at a rotational
speed of 1.5 rpm, which was gradually increased first in
0.5-rpm increments and subsequently in 1-rpm incre-
ments up to 5 rpm, resulting in a total of 11 measure-
ments. The rotational speed was then decreased stepwise
back to the initial value of 1.5 rpm.

Consistency measurements were also performed at
room temperature using a manual penetrometer. For
each formulation, six measurements were conducted
using weights ranging from 2 g to 7 g, with the applied
mass increased by 1 g in each successive measurement.

In parallel, an artificial intelligence (AI)-based appli-
cation was developed to assist in classifying chronic
wounds into four severity stages. Chronic wounds are
known to be classifiable into distinct stages based on
their clinical appearance and condition [14]. Following
classification, the application assigns each stage to a cor-
responding pH interval (Stage 1: pH 5.5-6.5; Stage 2:
pH 6.5-7.5; Stage 3: pH 7.5-8.5; Stage 4: pH > 8.5). The
pH ranges associated with each stage were established
based on literature data [7-9]. For each analyzed image,
the application displays the probability of the wound
belonging to each stage.

The AI model is based on a pre-trained, open-source,
three-billion-parameter, two-dimensional convolutional
neural network that was further optimized using transfer

learning. Training was performed using an open-access
dataset that had been pre-classified into four categories
corresponding to the four wound stages. The neural net-
work was trained using 88% of the dataset (4,200 images
equally distributed among the four categories [15]), val-
idated using 8% of the data at the end of each training
epoch, and tested on the remaining 4% after completion
of the training process. Model optimization was per-
formed using a gradient descent algorithm.

To implement the Al-based application effectively, it
was necessary to investigate how different compound-
ing vehicles influence pH values after incorporation of
the active ingredient. Therefore, pH measurements were
performed on formulations containing insulin. Since
the starting point of the study was an insulin-containing
ointment routinely prepared in pharmacies, the same
insulin concentration was applied in all formulations.
Specifically, 0.6 mL of insulin solution was incorporated
into 20 g of each compounding vehicle, correspond-
ing to a final insulin concentration of 0.01 w/w (0.01 g
of substance in 100 g of the final preparation). Human
recombinant insulin (Humulin® R) was used throughout
the study. The pH was measured using an automatic pH
meter (Hanna Instruments HI2020-02, Woonsocket, RI,
USA). As expected, the incorporated insulin did not sig-
nificantly affect the pH of the compounding vehicles.
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Results

The viscosity measurements demonstrated that all three
formulations exhibited thixotropic behavior. Under shear
stress, the viscosity of each preparation decreased ini-
tially and subsequently increased once the applied force
was removed. This behavior was most pronounced in the
gel formulation and least evident in the cream.

The penetration depth was greatest for the gel, and the
formulations ranked in descending order of resistance to
cone penetration as follows: cream > ointment > gel.

Regarding pH, the ointment exhibited a nearly neutral
pH with a slight shift toward alkalinity (pH 7.5), whereas
the cream and gel displayed acidic pH values (cream: pH
6.02; gel: pH 4.5).

The neural network achieved an overall accuracy of
84% on the test dataset. As shown in Figure 1, when mis-
classifications occurred, Stage 2 wounds were most fre-
quently classified as Stage 3, while Stage 3 wounds were
most commonly classified as Stage 4. The model achieved
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classification accuracies of 82% for Stage 1 wounds, 78%
for Stage 2 wounds, 81% for Stage 3 wounds, and 97% for
Stage 4 wounds (Figure 2).

Discussion

All investigated compounding vehicles complied with
pharmacopoeial requirements [16]. The more pronounced
thixotropic behaviour observed in the gel and ointment
formulations facilitates topical application by reducing
viscosity during spreading. Following application, the
formulations gradually regain their original viscosity,
promoting retention at the wound site and supporting
sustained release of the active ingredient [17]. Consistency
analyses further confirmed the suitability of all formula-
tions for topical administration. Formulations with a high
water content or a higher proportion of oil-based ingredi-
ents, such as petrolatum—namely the gel and ointment—
exhibited lower resistance to cone penetration.
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Figure 2. Classification accuracy of the neural network by wound stage

This approach provides an opportunity to select a
vehicle tailored to the current condition of the chronic
wound. Formulations with higher water content, such
as gels and creams, can help maintain adequate wound
hydration and protect the wound from desiccation. In
addition, gels may be particularly advantageous for exu-
dative wounds due to their capacity to absorb wound
exudate. Ointments, in contrast, may facilitate improved
absorption of the active ingredient [18]. When selecting
the vehicles investigated in this study, we considered the
formulations most commonly available in compound-
ing pharmacies. It is important to note that although all
preparations complied with pharmacopoeial standards,
ensuring patient safety in chronic wound management
remains a primary concern. Accordingly, the cream vehi-
cle used in this study is not recommended for the treat-
ment of open wounds because its sodium lauryl sulfate
content may cause skin irritation [19]. This formulation
was nevertheless included because it represents one of the
most frequently compounded cream bases in pharmacy
practice. However, creams formulated without sodium
lauryl sulfate could serve as suitable alternatives to
Unguentum hydrophilicum, thereby eliminating the risk
of irritation while preserving the advantages associated
with cream-based formulations [20].

Lowering wound pH has been shown to promote
and accelerate the healing process [8]. The application
developed in this study is capable of estimating the
wound-associated pH range from a photograph and
indicating the direction of pH deviation within that
range. This information can be used to adjust the pH of

semi-solid formulations to values that support the cre-
ation of a favourable wound microenvironment. Since
compounding vehicles also differ slightly in their intrin-
sic pH values, selecting an appropriate base formulation
may further contribute to wound healing. Our findings
indicate that incorporation of insulin did not affect
the pH of the investigated formulations. Nevertheless,
Al-based applications have inherent limitations, includ-
ing those of the system developed in the present study.
The purpose of the application is to facilitate and accel-
erate wound assessment; however, the final diagnosis
must always be established by a qualified healthcare
professional. Similarly, pH adjustment has practical lim-
itations, as pharmaceutical formulation guidelines must
be respected to achieve a pH that is both conducive to
healing and well tolerated by the skin.

Based on our findings, gel-based formulations may be
particularly advantageous in the later stages of wound
healing, as their acidic pH can help counteract the alka-
line shift commonly observed in chronic wounds. In
addition, gels are capable of absorbing wound exudate
while maintaining adequate hydration and prevent-
ing desiccation. Because Unguentum simplex exhibits a
near-neutral pH, it may be suitable for use at any stage
of wound healing and is particularly appropriate when
pH adjustment is not required. Unguentum hydrophili-
cum anionicum is not recommended for open wounds
because of the irritant effect of sodium lauryl sulfate.
However, creams prepared without this excipient may be
beneficial in Stage 3 and Stage 4 wounds owing to their
acidic pH.
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Conclusion

The compounding of insulin-containing magistral semi-
solid dosage forms may play a valuable role in the treat-
ment of chronic wounds; however, strict compliance with
pharmacopoeial requirements is essential. Our results
indicate that such compliance can be achieved under
routine pharmacy compounding conditions.

A second major objective of this study was to support
personalized wound management. The artificial intelli-
gence-based application developed in this work may con-
tribute to this goal by enabling magistral formulations
to be tailored to the specific characteristics of individual
wounds. Nevertheless, although such applications can
assist healthcare professionals, they cannot replace clin-
ical expertise. Their successful implementation requires
close collaboration between physicians and pharmacists,
as medical expertise is necessary for diagnosis and treat-
ment decisions, while pharmaceutical expertise is essen-
tial for formulation development and preparation.

The application developed in this study requires fur-
ther refinement before it can be implemented as a clinical
decision-support tool. On the other hand, it demonstrates
the potential of appropriately applied artificial intelli-
gence to support and streamline pharmaceutical practice.
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A kronikus sebek kezelésének optimalizalasi lehetoségei
gyogyszertari koriilmények kozott
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Osszefoglalé - Jelen dolgozat célja megoldésok keresése, amelyek hatékonyabbd, biztonségossé és betegkdz-
pontuva tehetik a félszildard magisztralis készitmények hasznalatat kronikus sebek kezelésére. El¢szor a harom
gydgyszertari gyakorlatban leggyakrabban készil6 félszilard alapkészitmény elkészitésére kerult sor. Majd ezen
félszildrd alapkészitmények fizikai-kémiai tulajdonsagai keriltek bevizsgaldsra: konzisztencia, viszkozitds és a
pH. Ezutédn a személyre szabott kezelés érdekében készitettlink egy mesterséges intelligenciat (M) hasznald
alkalmazast, amely kép alapjan négy csoportba sorolja a sebeket, majd a megfelel® pH-t tarsitva a seb sulyos-
sagahoz, seqiti a készitmény pH-janak megfelel® beallitdsat. Egy kronikus seb sulyossagatél figgden valtozd
pH-val rendelkezik, amely sokszor nagyban eltér a bér egészséges pH-jatél. A seb pH értékét Ml segitségével
meghatarozva, a gydgyszertari formulalas soran lehetéség adddhat a gydgyulds szempontjabol legmegfele-
|6bb pH bedllitdsara. Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy fontos figyelembe venni az alapkészitmény
tulajdonsagait is, a kronikus sebek kezelésénél, mivel a hatéanyag mellett ez is hatéssal lehet a hatékonyséagra
és el6segitheti a gydgyuldst. A pH meghatérozasara készilt applikacionk jelenleg 84%-os pontossagot ér el
a sebek besoroldsa sordn, amely igéretes lehet, de természetesen ez egy kisegitd eszkdz szerepét toltheti be,
amely felgyorsitja és megkonnyiti a folyamatot, de a végsé dontés meghozatala a kezel6orvos és a gydgysze-

rész feladata.

Kulcsszavak - Inzulin, pH, krénikus sebek, mesterséges intelligencia
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Bevezetés

A kroénikus sebek szamos beteget érintenek vildgszerte,
ezek megfelel§ kezelése sok kihivast jelent. Eredetiik alap-
jan a kronikus sebeket tobb csoportba lehet sorolni, igy
lehetnek artérids, véndas, diabéteszes és felfekvéses sebek
[1]. Eléfordulasuk dltalaban valamilyen tarsbetegség
jelenlétéhez kothetd, ugymint cukorbetegség, idiilt vénds
elégtelenség vagy koros elhizas. Ami kozos ezen sebek
esetében, hogy a megfelelé kezelés mellett is elhuzddé a
gyogyulas folyamata [2,3].

Gyogyszertari gyakorlatban tobb olyan magisztralis
készitmény is létezik, melyeket a kronikus sebek keze-
lésére hasznalnak. Kutatasunk kiinduldpontjaként egy
olyan készitményt vettiink alapul, melyet orvosi ajanlasra
készitenek tobb marosvasarhelyi gyogyszertarban. A
magisztralis készitmény f6 hatdanyagként inzulint tar-

Orvostudomdnyi Ertesitd 2025, 98(1): 101-112

talmaz, ami Unguentum simplex alapkészitménybe kertil
beagyazasra, igy egy gydgyszeres kenbcsot eredményezve.

Az inzulin f6képp az cukorbetegség terapiajabdl ismert.
Azonban a vércukorszint szabalyozasaban kifejtett hatasa
mellett, eldsegiti a sériilt bérfeliilet helyredllitasat is, mivel
a novekedési faktorok csalddjaba tartozd polipeptid [4].
Segiti a sejtek proliferacidjat, gyorsitja a sejtvandorlast,
illetve szabalyozza a gyulladdsos citokinek felszabadula-
sat, ezaltal segitve a sebek gyogyulasat [2]. Kutatdsok azt
bizonyitjak, hogy mig eldsegiti a sebgyogyulast, addig
helyileg a sebre alkalmazva nem befolydsolja a betegek
vércukorszintjét, akar cukorbeteg, akdar nem cukorbeteg
pécienseken alkalmazva [5].

A kronikus sebek és fekélyek stlyossaguk alapjan tobb
stadiumba oszthatoak. Az els6 stadiumban megfigyelhet6
a helyi hémérséklet emelkedés és a bor elszinezddése, a
masodik stadiumban jellemzé a bér részleges elvesztése,
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1. tablazat. A készitményalap Osszetétele

Készitményalap Tipusa

Osszetétel (100 g-hoz) A készitmény feliilnézetbdl

Krém Hidrofil

Nétrium-lauril-szulfat 1,6 g
Paraffin olaj 8 g
Cetil-alkohol 14,4 g
Vazelin 15,4 g

Desztillalt viz 60,6 g

Kendcs Hidroféb

Lanolin 10 g
Vazelin 90 g

Gél Hidrofil

Carbopol 1 g

Glicerin 10 g

Desztillalt viz 88,6 g
Natrium-hidroxid 10% 0,4 g

a harmadik stadiumban mar a bér teljes elvesztése figyel-
het6 meg, mig a negyedik stadiumban nem ritka az in-,
izom-, csontszovetek lathatova valasa [6].

A szakirodalomban talalhaté adatok alapjan a kroni-
kus sebek pH-ja jol jelzi a seb éllapotat. A seb sulyosbo-
dasara jellemz6 a pH névekedése, igy az egyre bazikusabb
kozeg létrejotte. Sulyossag alapjan a seb négy kiilonb6z6
stddiumba oszthatd, amelyekre eltéré pH tartomany a
jellemz8. Az 1. stadiumu fekélyek pH szintje nem esik
messze a bor egészséges (4,8-6) pH-jatdl, 5,4-5,6 koriili
értékkel, ezutan a seb sulyosbodaséval a pH érték néve-
kedése figyelheté meg, a 2. stadium esetén az atlag érték
6,9 koritl mozog, a 3. stadiumban mar 7,6, mig végiil a 4.
stddiumban akdr 8-9-es pH értékeket is elérhet. Emellett
megfigyelhetd, hogy a jol gyégyuld sebekre 6,91 koriili
pH jellemz6, mig a rosszul gyogyuld sebek esetén ez elto-
16dik a bézikus tartomdanyba, 7,42 az atlagos pH ebben
az esetben. Ha a krdnikus sebek pH szintjét csokkentjiik
az felgyorsithatja a gyogyuldsi folyamatot [7,8,9]. A kro-
nikus sebek esetén torténé pH novekedésben gyakran
szerepet jatszik a baktériumok fokozott jelenléte, amely
tovabb neheziti a gyogyulast [10].

Az inzulint tartalmazé kiilséleges készitmények pH
szintjének megfelel6 beallitasa egy kombinalt kezelési
forma kidolgozasara ad lehetéséget, amely igéretes lehet
a kronikus sebek gyogyitasdban. Tobb kutatas is folyik a
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teriileten, amelyek arra engednek kovetkeztetni, hogy a
sebgydgyulds folyamatat felgyorsithatja a seb pH-janak
csokkentése [8,9]. Egy 2023-ban megjelent kutatas soran
Zong Y és csapata egy olyan chitosan hidrogélt vizsgalt,
amely valds idében észleli a seb pH-jat és ennek fiiggvé-
nyében szabaditja fel a hatéanyagot. Eredményeik alapjan
a hidrogél gyorsitotta a diabéteszes sebek gydgyulasat,
mivel novelte a VEGF (vaszkuldris novekedési faktor) sza-
mot és csokkentette a reaktiv oxigénszarmazékok jelenlé-
tét a seb kornyezetében [11]. Egy hasonld pH-érzékeny
kotszer allatokon végzett vizsgalata sordn a sebgyogyulasi
arany 94,88%-ot ért el a 14 napra. A kotszerbdl torténd
hatéanyagfelszabadulas ebben az esetben is a pH valtozas
fuggvényében tortént [12]. Egy masik, 2026-ban napvila-
got latott kutatas soran a sebek pH értékeinek elemzésére
és kategorizalasara mesterséges intelligencia alapt rend-
szert hasznaltak. Az allatkisérletek sordn tesztelt mikrotis
tapasz regisztralta a seb pH-jat, amely eredmények dltal
a mesterséges intelligencia segitségével a sebeket négy
kategdriaba soroltak koérokozokkal vald fertézottségiik
stulyossaga szerint. A kapott eredmények alapjan fototer-
mikus kezelést alkalmaztak, amely a kérokozok >98%-os
elpusztitisat eredményezte [13]. A sebgydgyulast gatlo
baktériumok eltavolitasdra irdanyult az a kutatas is, amely
soran carbopol alapt hidrogél tapaszokat alkalmaztak a
sebek gyogyitdsara. A tapaszok hatdanyagként metilén-
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kéket tartalmaztak. A tapaszok képesek a seb pH-janak
monitorizaldsara, és amig alacsony pH-n a hatéanyag
lassu felszabadulasa torténik alacsony koncentracidban,
addig megemelkedett értékek esetén rovid id¢ alatt a
teljes hatéanyagtartalom felszabaditasara keril sor, igy
elpusztitva a korokozdkat és gyorsitva a gyogyuldst [10].

Kutatasunk alapja szintén a pH szerepének fontossaga
a sebgyogyulasban, azonban egy j megoldas kifejlesztése
helyett a hangsulyt a jelenlegi gyakorlat optimalizalasara
helyeztiik.

Célkitizés

Jelen kisérletes munka f6 célja egy olyan modszer kidolgo-
zasa, ami segit kivalasztani a megfelel6 tulajdonsagokkal
rendelkezd alapkészitményt, a kronikus sebek betegspe-
cifikus kezelésére. Céljaink kozé tartozott a gyogyszer-
tarban készithetd topikalisan hasznalt alapkészitmények
vizsgalata, el6nyeik és hatranyaik 9sszehasonlitasa, illetve
a mesterséges intelligencia dltal nyujtott lehetdségek fel-
hasznalasa a készitmények tovabbi javitasara. Vizsgaltuk,
hogy a hatéanyag beagyazasa milyen hatassal van az alap-
készitmények pH értékére.

Anyag és modszer

Els6 1épésben harom kiilonboz6 tipusa készitmény ala-
pot készitettiink (1. tablazat)

Az elkésziilt készitményalapokon viszkozimetrids és
konzisztencia vizsgalatot végeztiink. A viszkozitast szo-
bahdmérsékleten (28°C esetiinkben) mértiik, mind a
harom készitmény esetében, egy rotacids viszkoziméter
segitségével (Fungilab Viscolead Series Advanced, Geass,
Torino, Olaszorszag). A mérésekhez az R6-os feltétet
hasznaltuk. 1,5 rpm-es forgasi sebességgel indultunk ezt
noveltitk kezdetben 0,5 rpm-el, majd 1 rpm-el, egészen
5 rpm-ig, Osszesen 11 mérést végezve eldszor novelve,
majd csokkentve a forgasi sebességet egészen a kiinduld
1,5 rpm-es sebességig.

A konzisztencia mérésére szintén szobahdmérsékleten
keriilt sor, ehhez egy manudlis penetrométert hasznal-
tunk. Minden készitmény esetén 6 mérést végeztiink 2 g
és 7 g kozotti salyokkal, minden esetben 1 g-mal novelve
a stlyok tomegét.

Ezzel parhuzamosan készillt egy mesterséges intelli-
genciat (MI) alkalmazé applikdcid, amely a beteg sebének

négy, sulyossag szerinti stadiumba valé besorolasaban
nyujt segitséget. A kronikus sebekre jellemz6, hogy fizikai
allapotuk alapjan kiilonb6z6 stadiumokba sorolhatoak
[14]. A sebek sulyossaguk szerinti besorolasa utan, min-
den stadiumhoz tarsitja a megfelelé pH intervallumot (1.
stadium pH 5,5-6,5; 2. stadium pH 6,5-7,5; 3. stadium pH
7,5-8,5; 4. stadium >8,5) . Az egyes stadiumokra jellemzé
pH intervallumokat a szakirodalomban taldlt adatok
alapjan hataroztuk meg [7,8,9]. Az applikacié minden
beolvasott kép esetén kijelzi, hogy az adott seb melyik
stadiumba hany szazalékos valdszintiséggel tartozik. Az
MI alapja egy elére tanitott, nyilt forraskodd, 3 milliard
paraméteres, kétdimenzios konvolucids neurdlis halo,
amelyet tudasitadas (transfer learning) tanuldsi moéd-
szerrel Gjratanitottunk. A neurdlis halé tanitdsahoz egy
el6re kategorizalt (négy kategéridba a négy stadium sze-
rint), nyilt felhasznalhatosaga adathalmazt hasznaltunk.
A neurdlis halot az adathalmaz 88%-an (4200 kép a négy
kategériaban egyenlSen elosztva [15]) tanitottuk, 8%-4n
validaltunk minden tanitdsi folyamat végén, illetve 4%-an
teszteltiik a teljes tanulasi folyamat legvégén. A tanitishoz
gradiens siillyedési modszert hasznaltunk.

Az MI alapu alkalmazas hasznalatdhoz fontos volt
megvizsgalnunk, hogy a kiilonboz6 alapkészitmények
hasznalata hogyan befolyasolja a pH véltozasat. A pH
szint mérését a mar hatdanyagot is tartalmazo készit-
ményeken végeztilk. Mivel kiindulasi alapul a gyogy-
szertarban késziilé inzulin tartalmu kendcs szolgalt, igy
ennek megfeleld inzulin koncentraciéval dolgoztunk.
Minden esetben 20 g alapkészitményhez 0,6 ml inzulin
oldat keriilt hozzaadasra. Ez 0,01 g/g%-os tiszta inzu-
lin koncentracionak felel meg. Az elkészitéshez human
rekombinans inzulint (Humulin’R) hasznéltunk. A pH
mérése automata pH méré segitségével tortént (Hanna
Instruments HI2020-02, Woonsocket, USA). Ahogy erre
szamitottunk, az inzulintartalom nem befolydsolta az
alapkészitmények pH-jat.

Eredmények

A viszkozitds mérések eredményei azt mutattak, hogy
mind a harom készitményre tixotrop tipusu viszkozitas-
gorbe jellemz6. Nyirder$ hatasara mind a harom készit-
mény esetében el6bb csokkent a viszkozitas, majd az erd
hatasanak megszlinte utdn ujra megnovekedett. Ez a gél
esetében volt a legnagyobb mérték(, mig a krém esetén
csak kis mértékben volt észlelhetd.

109



Orvostudomanyi Ertesit6 2025, 98(1): 101112

1. Stadium
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1.abra. Konfuziés matrix

A legnagyobb a penetracié mértéke a gél esetén volt,
a penetrald kappal szembeni ,.ellenallas” csokkend sor-
rendje krém>kendcs>gél.

A pH-t tekintve a kenécs pH-ja semleges volt, enyhén
bazikus irdnyba eltolddva (pH 7,5), mig a krém és a gél
pH-ja a savas iranyba mozdult el (krém: pH 6,02, gél: pH
4,5).

A neurdlis hdlo tesztadaton mért pontossaga 84%.
Ahogyan a 1. dbran latszik, a modell azokban az esetek-
ben, amelyekben nem pontos, a kettes stadiumot téveszti
hérmas stddiummal a leggyakrabban, illetve a harmast
négyes stadiummal. A model 82%-ban pontos az els6,
78% a masodik, 81% a harmadik és 97% a negyedik sta-
diumu sebek felismerése esetében (2. abra).

Megbeszélés

A vizsgalt alapkenéesok kozill mind a harom megfelelt
a gyogyszerkonyvi elvardasoknak [16]. A gél és a kendcs
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esetén nagyobb mértékben észlelt tixotropia elGsegiti
a topikalis készitmények konnyebb alkalmazhatdsagat,
konnyebbé teszi a készitmény sériilt teriiletre valo fel-
vitelét, majd mivel az er6 megsziinte utdn a készitmény
visszanyeri kezdeti viszkozitasat, el6segiti a seb feliiletén
maradast és a hatéanyag lasst leadasat [17]. A konzisz-
tencia vizsgalatok megerdsitették, hogy a készitmények
megfelel6ek a topikalis alkalmazashoz. Megfigyelheto,
hogy a magas viztartalmu, illetve az olajbazist Osszete-
vOket, mint a vazelin, nagyobb mértékben tartalmazd
készitmények, mint a gél és a kendcs, kevésbé ellenalléak
a penetral6 kappal szemben.

Lehet6ség nyilik, hogy a kronikus seb allapotahoz iga-
zitva valasszuk ki az alapkészitményt. A magasabb viztar-
talma készitmények (gélek, krémek) képesek biztositani a
seb megfelelé6 nedvességtartalmat, védeni a kiszaradastol.
A gélek tovabba hasznosak lehetnek egy valadékozo seb
esetén, mivel képesek beszivni a nedvesség egy részét. Ezzel
szemben a kendcsok elénye, hogy biztositjak a hatéanyag
konnyebb felszivodasat [18]. A kutatdsunk sordn vizsgalt
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alapkészitmények kivalasztasanal szem el6tt tartottuk azt,
hogy melyek azok az alapkészitmények, amelyek a leg-
tobb recepturaval rendelkez6 gyogyszertarban elérheték.
Fontos megjegyezniink, hogy habar vizsgalataink sordn
megfeleltek a gyogyszerkonyvi el6irasoknak, kiemelt
szempont, hogy biztonsagosak legyenek kronikus sebek
esetén. Ezt figyelembe véve az altalunk hasznalt krémalap
nyilt sebek kezelésére nem javasolt, mivel az 9sszetételében
jelen levd natrium-lauril-szulfat bérirritalé hatasokkal bir
[19]. Kisérletiinket azért végeztitk ezen a készitményen,
mert a gyogyszertari gyakorlatban ez az egyik leggyakrab-
ban késziilé krémalap. Ugyanakkor a natrium-lauril-szul-
fatot nem tartalmazo6 krémek kivalthatjak az Unguentum
hydrophilicum-ot a kronikus sebek kezelésében, mellézve a
nem kivanatos bérirritalo hatasokat, mikzben megérzik a
krémek altal nyujtott elényoket [20].

A seb pH-janak csokkentésével elésegithetjiik, felgyor-
sithatjuk a gyogyulasi folyamatot [8]. Az altalunk készitett
applikdcié képes meghatarozni a sebr6l késziilt kép alap-
jan a pH intervallumot, amelybe a seb tartozik, illetve azt
is megmutatja, hogy melyik pH felé mozdul el inkabb ez
a tartomadny. Ezt ismerve, a félszilard készitmény pH-jat
beallithatjuk egy kedvez6 pH értékre, ami igy segithet a
seb szamara el6ny0s kornyezet biztositasaban. Ismerve,
hogy alapkendcsok is enyhén eltéré pH-val rendelkez-
nek, igy annak megfelel6 megvalasztasaval tovabb segit-
hetjiik a gydgyulast ebben a formaban. Megallapithatjuk,
hogy a hatdanyag bedgyazasa nem befolyasolta az alapké-
szitmények pH szintjét. Fontos kiemelniink, hogy az MI-t
hasznald alkalmazasoknak megvannak a sajat korlataik,
igy az éltalunk fejlesztett applikacionak is. Az alkalmazas

altal kapott eredmények szerepe a diagnozis felallitasa-
nak megkonnyitése és felgyorsitasa, de a végs6 diagnozis
felallitasahoz minden esetben sziikséges az orvosi szak-
vélemény. Mas részr6l a pH beallitdsanak is megvannak
a maga korlatai, minden esetben figyelembe kell venni a
gyogyszerészi eldirasokat, cél a gyogyulds szempontjabdl
legidealisabb, de a bor altal tolerdlhaté érték elérése.

A kapott eredményeinket figyelembe véve megallapit-
hatjuk, hogy gél alapu készitmény ajanlasa el6nyds lehet
késébbi stadiumokban, mivel savas pH-ja altal segit a seb
bazikus iranyba eltolédott pH-janak javitasaban, illetve
képes beszivni a sebbdl szarmazd nedvességet, ugy,
hogy kozben gétolja annak kiszdradasat. Az Unguentum
simplex, mivel semlegeshez kozeli pH-val rendelkezik,
alkalmas barmely stddium esetén, valasztasa féleg azon
esetekben ajanlott, ahol nem sziikséges a seb pH-janak
beallitasa. Az Ungunetum hidrophilicum anionicum az
Osszetev6i kozt szereplé nédtrium-lauril-szulfat bérirri-
talé hatasa miatt nem ajanlott nyilt sebek esetén, azon-
ban ezen segédanyag nélkiil késziild krémek hasznalata
szintén a 3.-4. stddiumban javasolt, savas pH-juk miatt.

Kovetkeztetés

Az inzulin tartalma magisztralis félszilard gyogyszerfor-
mak készitésének jelentGs szerepe van a kronikus sebek
gyogyitasaban, azonban fontos, hogy ezek megfeleljenek
a gyogyszerkonyvi eldirasoknak. Eredményeink arra
utalnak, hogy ez biztosithat6 gyogyszertari koriilmények
kozott.
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Masodik fontos célkittizésiink az volt, hogy személyre
szabott kezelést nyujthassunk a betegeknek. Ebben lehet
segitségiinkre a mesterséges intelligenciat hasznald app-
likacid, igy az adott seb igényeihez igazitva késziilhet a
magisztralis készitmény. Fontos megjegyezniink, hogy
egy hasonld alkalmazas, bar segitheti a szakemberek
munkdjat, nem helyettesitheti azt. Emellett igényel egy
szoros egyuttmiikodést orvos és gyogyszerész kozott,
mivel a diagndzis felallitasakor fontos az orvosi dontés-
hozatal, mig a készitmény elkészitésénél a gydgyszerészi
szaktudas. Az daltalunk készitett alkalmazas tovabbi fej-
lesztéseket igényel miel6tt dontéstamogatd eszkozként
hasznalhato lenne, azonban betekintést enged abba, hogy
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megfelel6 felhasznalas mellett a mesterséges intelligen-
cia hogyan segitheti és konnyitheti meg a gyogyszerészi
munkat.

Anyagi tamogatds: az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet Orvos-
és Gylgyszerésztudomdnyi Szakosztdlya és a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerészettudomdnyi Kar dltal finansziro-
zott kutatds, szerzédésszdam 210/2025.

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)



