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Dekstran i jego pochodne w inzynierii tkanek miekkich
— opatrunki do leczenia ran trudno gojacych sie

Wstep
Zagadnienie trudno gojacych sie ran jest globalnym pro-
blemem medycznym, z ktérym zmaga sie coraz wiecej pa-

cjentdw z uwagi na wzrastajgcg czestotliwos¢ wystepowania
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u ludzi otytosci oraz cukrzycy typu ll, ale takze zwigzanym
ze zjawiskiem ciggtego starzenia sie spoteczeistwa. Lecze-
nie ran takich jak odlezyny, poparzenia czy rany powstate
w wyniku powikfan w zespole stopy cukrzycowej wymaga
stosowania nowoczesnych opatrunkéw, ktére nie tylko
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ostaniajg rane przed czynnikami zewnetrznymi, takimi jak
zanieczyszczenia, czy nadmierne promieniowanie stonecz-
ne, ale aktywnie wspomagajg proces jej regeneracji [1,2].
Problem trudno gojgcych sie ran, ktérych leczenie ma prze-
bieg dtugotrwaty i czesto bolesny, dotyka miliondw ludzi na
catym $wiecie negatywie wptywajac na jakos¢ ich zycia [3].

Proces rekonstrukcji skory jest powolny i rzadko prowadzi
do catkowitej odbudowy i odzyskania jej funkcji. Inzynieria
tkankowa skupiajaca sie na leczeniu chronicznych ran skory
wcigz stanowi wielkie wyzwanie dla medycyny. Swoje dzia-
tania skupia na procesie regeneracji uszkodzonej tkanki po-
przez zasiedlanie rusztowan komdrkowych komérkami (zwy-
kle pochodzacymi od pacjenta), a nastepnie implantacje.
Mniej typowym podejsciem jest inzynieria tkankowa in situ,
ktéra moze wykorzystywac zastosowanie innowacyjnych
opatrunkéw, ktdre bedac nosnikiem substancji aktywnych
lub same wykazujac pewng aktywnos¢ biologiczng, moga
wspomagac procesy odnowy.

W przesztosci, do opatrywania uszkodzonych tkanek
miekkich szeroko stosowane byty tradycyjne formy opatrun-
kow takie, jak: bandaze, gazy czy opaski. Charakteryzowaty
sie one ograniczonym stopniem zdolnosci absorpcji wody.
Ich nadrzedng funkcjg byto utrzymanie rany w stanie su-
chym umozliwiajac parowanie wysiekow przez opatrunek
oraz stanowienie bariery ochronnej przed przedostaniem
sie drobnoustrojéw do gojgcego sie obszaru. Po latach
udowodniono, ze utrzymanie rany w Srodowisku lekko wil-
gotnym przyczynia sie do znacznego przyspieszenia procesu
gojenia, a sama zmiana zastosowanych opatrunkéw jest
znacznie mniej bolesna dla pacjenta, poniewaz materiat
opatrunkowy nie jest przyklejony do gojacego sie obszaru
[1]. Wspdtczesne materiaty opatrunkowe wykorzystuja
polimery, zaréwno syntetyczne jak i naturalne, a szcze-
gbIng grupe stanowia hydrozele polimerowe. Opatrunki
wykonane z hydrozelu moga stanowic idealne $rodowisko
do regeneracji tkanki, gdyz zapewniajg odpowiednig wil-
gotnos$¢, prawidtowa termoregulacje i wymiane gazowa
w obszarze gojenia rany. Ponadto, zdolne s3 do absorbo-
wania wysiekdw i wydzielin, zapobiegajg utracie ptynow
ustrojowych oraz tworzg fizyczng bariere przed czynnikami
zewnetrznymi. Dodatkowo, dobierajgc wtasciwosci fizyczne
opatrunkéw tak, by byty one podobne do tych charaktery-
zujacych zdrowa tkanke (np. wtasciwosci mechaniczne),
mozliwe jest zaprojektowanie materiatu, ktory zapewni
efektywniejsze gojenie.

Hydrozele wytworzone z polimerédw naturalnych sa
powszechnie stosowane jako opatrunki z uwagi na wiele
zalet, jakie posiadajg nad tymi wykonanymi z polimeréw
syntetycznych. Polimery naturalne znane s ze znakomitej

biokompatybilnosci oraz zdolnosci do biodegradacji [4].
Warto zaznaczy¢, ze wiele z nich zdolnych jest do aktyw-
nego wspierania i intensyfikowania proceséw biologicz-
nych. Cecha ta jest niezwykle wazna z punktu widzenia
leczenia regeneracyjnego [5]. Polimery te mozna réwniez
modyfikowac chemicznie przy jednoczesnym zachowaniu
ich nietoksycznego charakteru. Na drodze wprowadzenia
do struktury chemicznej odpowiednich grup funkcyjnych
mozna otrzymac pochodne o réznorodnych wiasciwosciach
fizykochemicznych. Wsréd polimerdw naturalnych, ktdre
stosuje sie w leczeniu trudno gojacych sie ran, swoje zasto-
sowanie znalazty polisacharydy takie, jak: chitozan, alginian,
kolagen, kwas hialuronowy, czy dekstran [1,2,6]. Zwigzki te,
jakiich chemiczne modyfikacje majg szerokie zastosowanie
biomedyczne ze wzgledu na ich wysoka biokompatybilnosé,
ale przede wszystkim ich aktywnos¢ biologiczng wspomaga-
jacq efektywne leczenie [5, 7]. Niniejszy artykut przedstawia
krétki rys zastosowan dekstranu i jego pochodnych w lecze-
niu chronicznych, trudno gojacych sie ran.

Rana - proces gojenia

Rane definiuje sie jako przerwanie lub uszkodzenie ana-
tomicznej struktury powierzchni naskérka i skory wiasciwej,
ktore moze prowadzi¢ do defektow w warstwach podskér-
nych (miesni, Sciegien, nerwdw, naczyn, a nawet kosci).
Gojenie sie rany jest procesem wieloetapowym, o bardzo
ztozonym przebiegu. Interakcje pomiedzy aktywnie dziataja-
cymi biomolekutami matrycy zewnatrzkomorkowej takimi,
jak czynniki wzrostu (ang. growth factors, GF), a obecnymi
w poblizu uszkodzenia komdrkami takimi, jak fibroblasty
czy keratynocyty oraz gromadzacymi sie leukocytami,
wspdlnie przyczyniaja sie do przywrdcenia ciggtosci tkanki
W miejscu jej przerwania i prowadza do jej odbudowania
[1]. Ze wszystkich tkanek w organizmie cztowieka to wtasnie
tkanki miekkie powtoki skdrnej sg najbardziej narazone
na uszkodzenia, urazy, oparzenia, zmiany chorobowe, czy
naruszenia ciggtosci wynikajace z interwencji chirurgiczne;.
Tylko szybkie przywrdcenie homeostazy w obszarze rany
prowadzi¢ bedzie do prawidtowe] rekonstrukcji tkanki
i przywrdcenia wszystkich jej funkcji. Powolne gojenie
oraz brak optymalnych warunkéw dla tego procesu sprzy-
ja natomiast nieprawidtowemu odbudowaniu struktury
tkanki, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do powaznych
jej dysfunkcji takich, jak ubytek skdry, zanik czucia, utrata
wtosdw czy gruczotow, pojawienie sie infekcji oraz chordb
skory, a w niektdrych przypadkach moze prowadzi¢ rowniez
do $mierci tkanek [2].

Zwyczajowo rany dzieli sie na te o ostrym przebiegu
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procesu gojenia oraz chroniczne. Te pierwsze powstajg
w wyniku mechanicznych urazdw - tarcia lub rozerwania.
Moga by¢ wynikiem zabiegu chirurgicznego lub mniejszego
oparzenia termicznego czy chemicznego. W wyniku prawi-
dtowo przebiegajacego gojenia zwykle sa kompletnie ule-
czone, z minimalnym zabliznieniem w czasie wynoszacym
od 8 do 12 tygodni.

Prawidtowo funkcjonujacy organizm cztowieka proces
gojenia rany rozpoczyna bezposrednio po jej powstaniu.
Mechanizm ten mozna podzieli¢ na kilka etapdw, ktére
opisano ponizej oraz schematycznie przedstawiono na
rysunku 1.
® Etap | powstanie rany —dochodzi do uszkodzenia ciggtosci

tkanek i przerwania naczyn krwionosnych. Znajdujace

sie w krwi ptytki aglomerujg tworzac czop ptytkowy,

a aktywacja enzymow odpowiedzialnych za krzepniecie

krwi powoduje polimeryzacje fibrynogenu i powstanie

skrzepu.

® Etap Il stan zapalny — miejscowe zapalenie powoduje
rumied w miejscu uszkodzenia skory. Rana zostaje od-
dzielona od srodowiska zewnetrznym strupem, pod kto-
rym jest oczyszczana przez dziatanie komorek zapalnych
tj.: neutrofili, monocytéw i limfocytéw, w pdzniejszym
etapie takze przez makrofagi. Mozliwa jest wzmozona
produkcja wysiekow. Uszkodzenie nadal jest gtebokie

i bolesne.
® Etap Il przebudowa — nastepuje intensywne namnazanie

fibroblastéw, ktore formujg tréjwymiarowg strukture

tkanki w miejscu jej uszkodzenia. Fibroblasty tworza
kolagen, ktéry umozliwia wytworzenie blizny.

® Etap IV obkurczeniei zabliznienie — zaréwno skora wiasci-
wa jak i naskorek sg Swiezo wygojone. Nastepuje powol-
na przebudowa kolagenu, ktéra ma na celu zwiekszenie

wytrzymatosci mechanicznej zabliznionego obszaru [1,

8].
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Rysunek 1 Schemat prawidfowo przebiegajgcego procesu
gojenia rany
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Rany chroniczne sg ranami trudno gojacymi sie, gdzie
czas leczenia przekracza zakfadane 12 tygodni. Niejedno-
krotnie rany te odnawiajg sie. Czesto sg zanieczyszczone
i charakteryzuja sie znacznym ubytkiem tkanki, dodatkowo
prowadzac do uszkodzenia gtebszych struktur ciata takich,
jak miesnie i Sciegna, czy naczynia krwionosne i nerwy.
Rany te nie ulegajg gojeniu, co w rezultacie prowadzi do
zaktocenia normalnego procesu rekonstrukgji. Istnieje kilka
istotnych czynnikdw, ktére prowadza do powstania rany
chronicznej. Sg to miedzy innymi:
® zwiekszony poziom biatek odpowiedzialnych za wyste-

powanie stanu zapalnego, ktéry prowadzi do znacznego

spadku aktywnosci czynnikdw wzrostu i macierzy zewna-
trzkomorkowej niezbednych do prawidtowej regeneracji,

@ infekcje bakteryjne, ktdre wzmagajg odpowiedz zapalng
w miejscu wystepowania rany oraz uwalniajg enzymy,
ktore mogg redukowac aktywnos¢ czynnikéw wzrostu
oraz degradowac fibryne uniemozliwiajgc gojenie,

@ niedotlenienie, ktore zmniejsza efektywnos¢ rekonstruk-
cji, poniewaz fibroblasty nie moga w takich warunkach
proliferowaé, tym samym zostaje zmniejszona produkcja
kolagenu, dodatkowo moze powodowaé namnazanie sie
niektdrych bakterii,

@ nieodpowiednia dieta, jezeli jest uboga w proteiny znacz-
nie opdznia proces gojenia powodujac, Ze rany pozostajg
w stanie ciggtego zapalenia [9].

Uposledzenie procesu regeneracji moze skutkowaé
wzmozong produkcjg wysiekéw, co w konsekwencji moze
powodowac maceracje (obumieranie) zdrowej tkanki wokot
rany [1,2]. Leczenie tych ran jest niezwykle skomplikowane,
dtugotrwate i wymaga stosowania nowoczesnych, czesto
skomplikowanych rozwigzan. Opatrunki nie tylko izolujg rane
przed czynnikami zewnetrznymi i zapewniajg odpowiednie
$rodowisko do regeneracji, ale takze mogg dostarczaé sub-
stancje stymulujgce odbudowe tkanki skory (np. czynniki
wzrostu), czy same s biologicznie aktywne i wspomagaja
proces tworzenia nowych i odbudowanie uszkodzonych
naczyn krwionosnych. Opatrywanie tych obszaréw opa-
trunkami pozwala na efektywniejsza odbudowe tkanek.
Istotne znaczenie dla procesu gojenia gtebokich ran ma
proces neowaskularyzacji, czyli tworzenia nowych naczyn
krwionosnych, ktory inicjuje procesy naprawcze w gtebokich
warstwach tkanek skory [10,11]. Tylko sprawna cyrkulacja
krwi zapewnia optymalne warunki odnowy w obrebie rany.

We wstepie artykutu wymieniono polimery naturalne
wykorzystywane w medycynie regeneracyjnej tkanek miek-
kich. Jednym z nich jest polisacharyd, ktory zdolny jest do
aktywnego wspierania procesdw gojenia—dekstran. Ponizej
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zostanie przedstawiona jego przyblizona charakterystyka
oraz zostang omowione przyktadowe materiaty opatrun-
kowe wykonane na bazie dekstranu i jego pochodnych,
ktére mogg mie¢ potencjalne zastosowanie w leczeniu
regeneracyjnym tkanek trudno gojacych sie ran.

Dekstran i jego modyfikacje

Dekstran jest naturalnym homopolisacharydem glukozy,
ktdrego strukture chemiczng przedstawiono na rysunku 2.
Jest syntetyzowany przez bakterie z rodzaju Leuconostoc,
Streptococcus i Lactobacillus [12].

--f-o—cH,
@)
OH
-4----o0 -+-F-o—cH, N
| OH | o
OH
oa-1.6
+ OH -F--
a-1.4 OH
L - m
o-1.6

Rysunek 2 Struktura chemiczna dekstranu uwzgledniajgca
wystepowanie wigzarn a-1,6- oraz a-1,4- glikozydowych

tancuch gtéwny dekstrandw zawiera pierscienie anhydro-
glukozy, ktore potaczone sg wigzaniami a-1,6-glikozydowymi
(od 50 do 70%) z mniejszym udziatem procentowym wigzan
a-1,2-, a-1,3-i a-1,4-. Obecnos$¢ wigzan innych niz wigzania
a-1,6-glikozydowe jest zalezna od szczepu bakterii biorgcych
udziat w fermentacji sacharozy podczas syntezy. Kazdy pier-
$cien glukozowy posiada trzy grupy hydroksylowe. Wodér
w kazdej z tych grup mozna poddaé podstawieniu chemicz-
nemu, co sprawia, ze poprzez modyfikacje innymi grupami
funkcyjnymi, mozliwe jest uzyskanie pochodnej dekstranu
o0 nowych, pozgdanych wtasciwosciach [13].

Dekstran jest polimerem o szerokim zastosowaniu bio-
medycznym ze wzgledu na jego biokompatybilny charakter
oraz biodegradowalnos¢. Dodatkowo ulega on bioresorpcji
w organizmie cztowieka. Jednym z pierwszych zastosowan
biomedycznych tego polimeru byto wykorzystanie jego
roztwordw jako preparatu krwiozastepczego w przypad-
ku wstrzgsu hipowolemicznego (zbyt mata objetos¢ krwi
w krwioobiegu) [14]. Jego duza zdolnos¢ do wigzania wody
powoduje zwiekszenie objetosci osocza i poprawienie
wtasciwosci reologicznych krwi, usprawniajgc tym samym
jej przeptyw w naczyniach. Siarczan dekstranu, z uwagi na

duze podobieAstwo w strukturze chemicznej moze zaste-
powac heparyne stosowang jako lek przeciwzakrzepowy,
ktéra podawana jest pacjentom poddawanym zabiegom
chirurgicznym. Dekstran moze zapobiegac zakrzepicy na-
czyniowej, gdyz przyczynia sie do ograniczenia aglomeracji
czerwonych krwinek oraz zmniejsza lepkos¢ ptytek krwi [15].
Jedng z unikalnych cech dekstranu jest jego zdolnos¢
do przyspieszenia procesu gojenia sie ran i wspomaganie
waskularyzacji, czyli procesu tworzenia sie nowych naczyn
krwionosnych. Sprawnie dziatajacy mechanizm tworzenia
naczyn krwiono$nych jest niezwykle wazny wszedzie tam,
gdzie mamy do czynienia z regeneracja tkanek. To wiasnie
naczynia krwionosne odpowiedzialne sg za transport nie-
zbednych substancji odzywczych i tlenu do namnazajgcych
sie komdrek w obrebie gojacej sie rany, oraz za odbieranie
produktéw metabolizmu komdrkowego [16,17,18].
Potencjalne zastosowania biomedyczne tego polisacha-
rydu nie ograniczajg sie do jego wykorzystania w czystej
formie. Dostepne pismiennictwo donosi bowiem o szeregu
chemicznych modyfikacjach dekstranu i mozliwych aplika-
cjach tych pochodnych. Otrzymane materiaty w postaci
rusztowan do rekonstrukcji tkanek (ang. scaffolds) oparte
na chemicznie formowanych mikrosferach, tubulach czy
hydrozelach mogg by¢ w przysztosci wykorzystane jako
opatrunki stosowane w inzynierii tkankowej skory [1,2,9,11]

Hydrozele dekstranowe
w leczeniu trudno gojacych sie ran

Medycyna regeneracyjna od lat postuguije sie opatrun-
kami hydrozelowymi. Mozliwym jest bowiem otrzymanie
hydrozelu, ktdrego tréjwymiarowa struktura bedzie odpo-
wiadafa macierzy pozakomérkowej. Hydrozel posiadajgc
wiasciwosci fizyczne i mechaniczne podobne do zdrowej
tkanki moze postuzy¢ jako matryca dla nowotworzonych
struktur komdrkowych — tzw. rusztowania komdrkowe.

Witasciwosci fizykochemiczne dekstranu (np. hydrofi-
lowosc), biodegradowalnos¢ oraz angiogenny charakter
czyni go wysoce atrakcyjnym materiatem do zastosowan
w regeneracji tkanek miekkich. Modyfikacje chemiczne,
jakim mozna poddac¢ dekstran sprawiajg, ze tatwo moina
wykorzystac te pochodne do otrzymania hydrozeli dekstra-
nowych. Dostepna literatura donosi o szeregu grup funk-
cyjnych wprowadzanych do dekstranu w celu zmiany jego
wtasciwosci. Ponizej zostang przedstawione przyktadowe
modyfikacje tego polisacharydu umozliwiajgce sieciowanie
chemiczne otrzymanych pochodnych w celu otrzymania
hydrozeli chemicznych o potencjalnym zastosowaniu w me-
dycynie regeneracyjnej skory. Przedstawione pochodne
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taczy szereg wspdlnych cech takich, jak: biokompatybilnos,
biodegradowalnos¢, zdolnosé do tworzenia hydrozeli oraz
aktywnos¢ biologiczna wspomagajgca procesy naprawcze
tkanek [4,7,10,11].

Do modyfikacji chemicznej dekstranu powszechnie sto-
sowane sg podstawniki posiadajgce nienasycone wigzania
weglowe takie, jak grupy metakrylowe, ktére umozliwiaja
rodnikowe sieciowanie dekstranu. Pierwsze prace, gdzie
poddano dekstran funkcjonalizacji grupami metakrylowymi
z wykorzystaniem metakrylanu glicydylu (GMA), datuje
sie na rok 1995 [19]. W rezultacie otrzymano pochodng -
metakrylan dekstranu (Dex-MA), jednak badania te miaty
na celu tylko optymalizacje procesu modyfikacji tego po-
lisacharydu. Przeprowadzenie dalszych prac wykazato, ze
Dex-MA zdolny jest do tworzenia hydrozeli chemicznych
i moze mie¢ potencjalne zastosowanie biomedyczne [20].
Ta pochodna przez ostatnie lata byta intensywnie badana
pod katem jej zastosowania medycznego.

Réwniez Lévesque i inni przeprowadzili modyfikacje
dekstranu z wykorzystaniem GMA [6], a nastepnie wykorzy-
stali Dex-MA do wytworzenia skafoldéw o kontrolowanym
rozmiarze porow, ktdre mogtyby znalez¢ zastosowanie w in-
zynierii tkankowej. Wykorzystujac glikol polietylenowy oraz
metakrylowang pochodng dekstranu, ktére w roztworze
wodnym nie mieszajg sie, na drodze separacji faz otrzy-
mano matryce do regeneracji tkanek miekkich o wielkosci
pordéw zaleznej od stosunku objetosciowego faz. Podobne;j
modyfikacji dokonat Méller i inni wykazujac w badaniach
biologicznych in vitro i pierwszych badaniach na zwierzetach
dobrg biokompatybilnos¢, stabilnosé oraz biodegradowal-
no$¢ otrzymanych rusztowan hydrozelowych z Dex-MA
(badania in vivo przeprowadzono na krélikach) [4]. W obu
tych pracach wykorzystano srodek sieciujgcy N,N,N’,N’-te-
trametylenoamina (TEMED), ktéry umozliwit w rodnikowe
sieciowanie grup metakrylowych w dekstranie.

Corrente i inni w swoich badaniach réwniez wykorzystali
metakylowany dekstran, jednak o stopniu podstawienia na
tyle wysokim, by umozliwi¢ sieciowanie z wykorzystaniem
promieniowania UV [7]. Produktem koricowym byt ela-
styczny hydrozel, ktéry charakteryzowat sie wtasciwosciami
podobnymi do ludzkiej tkanki.

Bardzo ciekawa w kontekscie leczenia ran pooparze-
niowych jest modyfikacja dekstranu, ktora przedstawili
Sun i inni [11]. W tych badaniach syntezowano pochodng
dekstranu podstawiong izocyjanianem allilu i etyloaming
(Dex-AE), ktéra nastepnie zostata poddana chemicznemu
sieciowaniu z wykorzystaniem diakrylanu poli(glikolu etyle-
nowego) (PEGDA). Wykazano, ze otrzymane zele z Dex-AE
pozytywnie wptywaja na proces neowaskularyzaji. Badania
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in vivo (model zwierzecy — myszy) jednoznacznie wskazuja
na catkowitg rekonstrukcje nabtonka i tkankitacznej w ciggu
21 dni od nakrycia rany takim opatrunkiem. Po 5 tygodniach
zaobserwowano dojrzatg skore.

Inng pochodng, z ktérej wytworzono zele dekstranowe
dodatkowo wzbogacone mikroczastkami chitozanowymi
z enkapsulowanym czynnikiem wzrostu przedstawit Ribeiro
wraz ze wspotpracownikami [10]. Otrzymat on bowiem
oksydowany dekstran (Dex-Ox), ktdry nastepnie zostat
wykorzystany jako podstawa opatrunku. Przeprowadzone
badania in vivo wykazaty, ze zaprojektowane opatrunki
wzbogacone o czgstki uwalniajace czynnik wzrostu sg
nietoksyczne i korzystanie wptywajg na przebieg leczenia
rany (model zwierzecy — szczury). Nie zaobserwowano
zaostrzenia stanu zapalnego u zwierzat. Regeneracja za-
chodzita znacznie szybciej — po 21 dniach powierzchnia,
jaka zajmowata rana leczona opatrunkiem, byta o potowe
mniejsza w porownaniu z kontrolna.

Kiedy rozwazane jest potencjalne zastosowanie biome-
dyczne danego materiatu, bardzo waziny jest swiadomy
i staranny dobor jego poszczegolnych sktadnikdw. Naukowcy
w swoich badaniach starajg sie ograniczy¢ stosowanie zwigz-
kow takich, jak srodki sieciujace i inicjatory sieciowania,
po to by uniknaé obecnosci substancji, ktére moga wywo-
tywac¢ odpowiedz immunologiczng organizmu chorego.
Najwazniejsze jednak sa wiasciwos$ci materiatu bazowego.
Dzieki unikalnym wifasciwosciom fizykochemicznym oraz
aktywnosci biologicznej wspomagajacej waskularyzacje,
dekstran jest idealnym materiatem bazowym do projek-
towania opatrunkow hydrozelowych wykorzystywanych
do rekonstrukcji tkanek w ranach chronicznych.

Podsumowanie

Proces leczenia przewlektych, trudno gojacych sie ran
niesie za sobg negatywne skutki zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne zardwno dla pacjentéw dotknietych tym
problemem, jak réwniez dla spoteczenstwa. Nieustannie
podejmowane sg proby, majace na celu poprawe jakosci
zycia pacjentow. W powyzszym artykule przedstawiono
przyktady wykorzystania w tym obszarze dekstranu — po-
limeru pochodzenia naturalnego, relatywnie niedrogiego,
biokompatybilnego, ktory wspomaga proces rekonstrukgji
tkanki. Dodatkowo, praktycznie niekoriczace sie mozliwosci
jego modyfikacji chemicznych, tworzenia form i struktur
opatrunkéw czy wprowadzania stopniowo uwalniajgcych
sie sktadnikow aktywnych wspomagajgcych proces odnowy
(czynniki wzrostu) powoduje, ze zastosowanie tego poli-
sacharydu w inzynierii tkanek miekkich moze skutkowac
wytworzeniem doskonatego materiatu opatrunkowego do
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leczenia ran chronicznych. Taki polimerowy okfad na rane,
0 odpowiednio dobranych wtasciwosciach moze wspoma-
ga¢ namnazanie nowych komadrek, ostatecznie prowadzac
do tworzenia naczyA krwiono$nych, catkowitej rekonstrukcji
tkanki i odzyskania petnej sprawnosci chorego. Nalezy wiec
podja¢ wszelkie wysitki, by otrzymane innowacyjne mate-
riaty na bazie dekstranu mogty by¢ uzywane klinicznie, tak
by w rezultacie mozliwym byto skrdcenie czasu gojenia
ran chronicznych oraz zwiekszenie komfortu zycia pacjenta
podczas leczenia, a takze po jego zakofczeniu zapewniajac
odzyskanie przez tkanke pierwotnych funkgji.
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Fotodynamiczna terapia antynowotworowa — nowe
mozliwosci w leczeniu chorob nowotworowych

Wstep

Nowotwory to jeden z najpowazniejszych probleméw
zdrowotnych XXI wieku. Choroby nowotworowe stanowig
w chwili obecnej obok chordb serca i uktadu krazenia
najwieksze zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi na catym

Swiecie. Szacuje sie, ze w 2012 roku w Europie zachorowato
na nowotwor ztosliwy 3,45 min oséb, a zmarto 1,75 min [1].
Statystycznie umieralno$é na nowotwory ztosliwe w krajach
europejskich wynosi 50 %. Dotychczas stosowane w onko-
logii metody leczenia nowotwordw;, takie jak chemioterapia
czy radioterapia prowadza do licznych powiktai zwigzanych
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