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Wciąż trwają poszukiwania efektyw-
nych terapii ran trudno gojących się. Prawi-
dłowo gojąca się rana zamyka się z szybko-
ścią około 2 mm na 24 godziny. Na wydłu-
żenie procesu gojenia się ran wpływają: cho-
roby przewlekłe, unieruchomienie, niedoży-
wienie, niedokrwienie, odwodnienie, zabu-
rzenia elektrolitowe, zakażenia i wiele innych 
[14]. Od wieków ludzie poszukują nowych 
preparatów wspomagających proces lecze-
nia ran. W starożytności do opatrywania ran 
wykorzystywano sproszkowane pancerze 
skorupiaków, które zapobiegały powstawa-
niu biofilmu bakteryjnego [16]. Chitynę po 
raz pierwszy wyizolowano z grzybów w 1811 
roku, nazwano ją wówczas funcina, był to bo-
wiem kompleks chityna-glukan, wyselekcjo-
nowany ze ściany komórkowej grzybów. Jej 
strukturę chemiczną opisano dopiero w 1930 
roku [16]. Chityna jest – po celulozie – dru-
gim najczęściej spotykanym polisacharydem 
[13]. Znajduje się w pancerzach skorupia-
ków: krabów, krewetek, homarów i krylów, 
a także m.in. w ścianie niektórych grzybów 
[16, 18]. Jest biopolimerem, liniowym polisa-
charydem o wielu zastosowaniach; jest obo-
jętna fizjologicznie, nie wykazuje efektu cy-

totoksycznego w badaniach in vitro, jest bio-
degradowalna, posiada właściwości przeciw-
drobnoustrojowe i wykazuje powinowactwo 
do białek [13]. Ponadto cechuje się jednak 
właściwościami hydrofobowymi, jest nieroz-
puszczalna w wodzie i rozpuszczalnikach po-
larnych [5, 16].

Chityna jest materiałem odnawialnym, 
którego pochodne wykorzystuje się w me-
dycynie, m.in. jako nośnik leków i sztuczną 
skórę [2]. Pochodne chityny posiadają wła-
ściwości przyspieszające gojenie ran opa-
rzeniowych i ropnych, odleżyn oraz ran po-
operacyjnych. Najbardziej znaną pochodną 
chityny jest chitozan, który powstaje w wy-
niku częściowej N-deacetylacji chityny [18]. 
Według danych literaturowych chitozan 
jest odpowiedzialny za: aktywację makro-
fagów, stymulację proliferacji fibroblastów, 
wychwytywanie czynników wzrostu, pobu-
dzanie produkcji cytokinin, stymulację syn-
tezy kolagenu typu IV, sprzyjanie procesom 
angiogenezy; ponadto posiada właściwo-
ści przeciwbakteryjne i działanie hemosta-
tyczne [13]. Udowodniono jego pozytyw-
ny wpływ na ziarninowanie, naskórkowanie 
oraz ograniczenie tworzenia się blizn. 

Zupełnie innym polimerem, ale rów-
nież pochodną chityny, jest dibutyrylochi-
tyna (DBC). Włókna DBC powstają w proce-

sie estryfikacji grup hydroksylowych chityny 
w obecności bezwodnika masłowego i ka-
talizatora kwasowego [4, 13, 17]. Dibutyrylo-
chityna jest polimerem biodegradowalnym, 
biokompatybilnym (nie wykazuje działania 
cytotoksycznego, drażniącego i uczulają-
cego), włóknotwórczym i błonotwórczym. 
Dane z piśmiennictwa wskazują, iż polimer 
ten przyspiesza proces gojenia ran i może 
być wykorzystywany w rusztowaniach ko-
mórkowych. 

W badaniu Gliścińskiej i wsp. wykaza-
no, że włókna DBC działają przeciwdrobno-
ustrojowo wobec bakterii Gram-dodatnich 
(Staphylococcus aureus) i Gram-ujemnych 
(Escherichia coli) oraz przeciwko grzybom (Tri-
chophyton mentagrophytes) i drożdżopodob-
nym (Candida albicans). Nie zaobserwowa-
no reakcji alergicznych ani drażniących, co 
potwierdzono w badaniu Krucińskiej i wsp. 
[7]. Chilarski i wsp. w badaniu klinicznym 
przedstawili gojenie odsłoniętej kości pisz-
czelowej oraz oparzeń u dzieci, ran pourazo-
wych i pooperacyjnych. Po aplikacji włókni-
ny z DBC chorzy nie wymagali ponownych 
interwencji lekarzy, a proces gojenia prze-
biegał szybko i bez powikłań. Według auto-
rów badania włókna dibutyrylochityny po-
winny być aplikowane na rany niezakażone 
[4]. W badaniu Muzzarella i wsp. dowiedzio-

O
O

O O
O

O
O

NH

NH

O

O
O

O

O
O

O

3BIBLIOTEKA FAKTÓW

ZASTOSOWANIE OPATRUNKÓW Z DIBUTYRYLOCHITYNĄ W TERAPII TRUDNO GOJĄCYCH SIĘ RAN

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!



no braku cytotoksyczności włókien DBC na 
fibroblasty i keratynocyty ludzkie, potwier-
dzono to również w badaniu Pielki, w któ-
rym dodatkowo podkreślano, że włókna tej 
pochodnej chityny przyspieszają gojenie 
ran [9, 10]. Błasińska i wsp. stwierdzili, że DBC 
przyspiesza ziarninowanie oraz poprawia 
usieciowanie kolagenu, nie zmieniając jed-
nocześnie ilości kolagenu w ranie [3]. W ba-
daniu Szymonowicz i wsp. udowodniono 
działanie hemostatyczne dibutyrylochityny 
[15]. Autorzy byli zdania, że włókna DBC ha-
mują krwawienie z ran, nie wpływając jed-
nocześnie na czynniki krzepnięcia [15].

DibuCell® Active to innowacyjny opatru-
nek wykonany z dibutyrylochityny (nazwa 
handlowa: Dibushield Pro-Heal™), który zo-
stał opracowany przez naukowców w labo-
ratorium Celther Polska Sp. z o.o. Opatru-
nek ten ulega biodegradacji enzymatycz-
nej w ranie i tworzy rusztowania dla migru-
jących komórek w nowo powstających tkan-
kach. Rozkłada się w ranie do cukrów pro-
stych. Ponadto zapewnia wilgotne środowi-
sko, a jednocześnie usuwa nadmiar wysięku 
z rany do opatrunku wierzchniego. Opatru-
nek DibuCell® Active stosuje się jako opatru-
nek pierwotny, na który należy nałożyć opa-
trunek wtórny (chłonny, korzystnie), a pielę-
gnację ran prowadzi się z wykorzystaniem 
dostępnych antyseptyków, według założeń 
systemu TIME [1]. Opatrunki z dibutyrylochi-
tyny nie wymagają zmiany w łożysku rany, 

tylko dołożenia kolejnej warstwy w miej-
scu wchłonięcia poprzedniej [12, 13]. Bieniek 
i wsp. przedstawili wieloośrodkowe, randa-
mizowane badanie kliniczne, w którym ba-
dano chorych z owrzodzeniami goleni, z ra-
nami o powierzchni 5–50 cm2, bez objawów 
klinicznych zakażenia. W grupie badanej pa-
cjentom aplikowano opatrunek DibuCell® 
Active + Biatain® Ag, a grupie kontrolnej tylko 
Biatain® Ag. Opatrunek DibuCell® Active, do-
dany do standardowej terapii, poprawiał sku-
teczność gojenia ran oraz zapobiegał uszko-
dzeniom nowo powstających tkanek [1]. 

Opis przypadków

U pacjentów zaprezentowanych w ni-
niejszej pracy leczenie ran prowadzono 
zgodnie z następującym schematem: rany 
oczyszczano, łożysko przemywano płynem 
SutriSept®, następnie aplikowano opatru-
nek DibuCell® Active (po lekkim zwilże-
niu w celu zapewnienia lepszego przylega-
nia do łożyska rany), z zapasem 5 mm poza 
brzegami rany. Jako opatrunki wierzchnie 
stosowano Solvaline® N, lekko nawilżony 
SutriSeptem®, i opatrunek chłonny Vliwa-
zell®. Opatrunki były zmieniane u badanych 
osób co 2–3 dni od momentu aplikacji. 

W trzeciej dobie u wszystkich chorych 
opatrunek z dibutyrylochityny ulegał cał-

kowitemu wchłonięciu, w związku z czym 
przeprowadzano kolejną aplikację. W 5. i 7. 
dobie opatrunek u chorych był wchłonięty 
tylko częściowo, a po 10 dobach nie wchła-
niał się wcale, pozostając w dnie ran. Pod-
czas kolejnych zmian opatrunków wierzch-
nich DibuCell® Active dokładano tylko 
punktowo (w miejscach wchłonięcia się po-
przedniej warstwy). Podczas zmiany opa-
trunków wierzchnich nawilżano opatru-
nek pozostający w dnie i przemywano łoży-
sko płynem SutriSept®. Obserwowano szyb-
ką (już w drugiej dobie) stabilizację ziarniny 
i szybkie obkurczanie się ran.

Zdjęcia powierzchni ran ukazujące stan 
mikrobiologiczny i planimetrię wykonywano 
z wykorzystaniem aplikacji MolecuLight i:X™ 
Camera oraz kamery termowizyjnej Flir One 
w telefonie iPhone.

Przypadek 1.

Pacjent (lat 84) w stanie ciężkim, chorują-
cy na szpiczaka mnogiego, karmiony przez 
PEG (przezskórna endoskopowa gastrosto-
mia) dietą przemysłową, z dusznością spo-
czynkową i 4× dziennie podawanym tle-
nem z koncentratora, leżący w wymuszonej 
pozycji na plecach. Kontakt z mężczyzną był 
trudny do nawiązania. Pacjent miał dwie od-
leżyny V stopnia według skali Torrance’a.

Ryc. 1. Owrzodzenie o wymiarach 26×25 
cm. Stan rany przed aplikacją opatrunku  
DibuCell® Active.

Ryc. 2. Miejsca ucisku rany. Ryc. 3. Odleżyna o powierzchni 29,23 cm2 
z kieszeniami drążącymi w stronę pośladków.
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Odleżyna kości krzyżowo-ogonowej 
była leczona od kilkunastu miesięcy. Po-
czątkowo rana miała wymiary 26×25 cm. 
Proces zamykania się i gojenia był bardzo 
powolny, na wysokości stawów biodro-
wych po obydwu stronach szpary poślad-
kowej obserwowano obecność kieszeni 
niewykazujących cech gojenia. Zastosowa-
nie opatrunków ze srebrem było niemożli-
we z powodu pojawiającej się dużej ilości 
wysięku i degradacji ziarniny po aplikacji 
srebra. Gojenie utrudniały częste biegunki 
i wnikanie kału do rany. Na Ryc. 1 przedsta-
wiono stan odleżyny przed aplikacją opa-
trunku DibuCell® Active. Brzegi ubytku były 
zakażone punktowo, prawdopodobnie 
bakteriami Gram-ujemnymi Pseudomonas 
aeruginosa, a dno konglomeratem innych 
drobnoustrojów. Na Ryc. 2 zaprezentowa-
no miejsca ucisku rany. Odleżynę leczono 
z wykorzystaniem: płynu i żelu Aqvitox® D, 
miodu Manuka (Activon® Tube), maści Su-
triHeal®, płynu i żelu SutriSept® oraz 1% 
kwasu octowego. 

Odleżyna przed wdrożeniem leczenia 
z zastosowaniem opatrunku DibuCell® Ac-
tive miała powierzchnię 29,23 cm2 i kiesze-
nie drążące w stronę pośladków (Ryc. 3). 
Cechowała się dużym wysiękiem i uszko-
dzonym naskórkiem wzdłuż brzegów. Ranę 
oczyszczono mechanicznie gazikiem i pły-
nem SutriSept®. Następnie założono opa-
trunek DibuCell® Active na całą powierzch-
nię ubytku oraz do kieszeni. Kieszenie wy-

pełniono opatrunkiem Suprasorb® Liqu-
acel nawilżonym płynem SutriSept®, a na 
całość założono opatrunek Solvaline® N, 
nawilżony płynem SutriSept® + opatru-
nek Vliwazell®. Podczas zmian opatrunku 
wierzchniego stosowano zamiennie: Ac-
tivon® Tube, SutriHeal® Forte 5% lub Su-
triSept® Gel. Po dwóch dobach opatru-
nek z dibutyrylochityny został wchłonięty 
w całości, ziarnina ustabilizowała się, a kie-
szenie zostały częściowo zamknięte. Opa-
trunek zaaplikowano jak poprzednio. Po  
7 dobach powierzchnia ubytku zmniej-
szyła się do 24,68 cm2, ziarnina była sta-
bilna, a kieszenie częściowo zamknięte 
(Ryc. 4). Po 10 dobach obserwowano dal-
sze zamykanie się rany, powierzchnia ubyt-
ku zmniejszyła się do 19,23 cm2 (Ryc. 5). Po 
4 tygodniach wielkość rany wynosiła 14,89 
cm2 (Ryc. 6), a po kolejnych 2 tygodniach 
– 10,43 cm2 (Ryc. 7).

Druga rana, usytuowana na krętarzu 
kulszowym prawym, początkowo była 
wielkości 7×5 cm i również goiła się bar-
dzo wolno. W dniu założenia opatrun-
ku DibuCell® Active nie wykazywała cech 
gojenia, miała zmacerowane brzegi o nie-
równym dnie i powierzchni 1,66 cm2 (Ryc. 
8). Po 7 dobach rana była wypłaszczo-
na, o powierzchni 1,04 cm2, z wysiękiem 
w umiarkowanej ilości (Ryc. 9). Po 10 do-
bach powierzchnia rany zmniejszyła się do 
0,65 cm2 (Ryc. 10), a po 6 tygodniach – do 
0,57 cm2 (Ryc. 11).

Każdorazowo przed założeniem opa-
trunku DibuCell® Active rany przemywano 
płynem SutriSept®, jako opatrunek wierzch-
ni stosowano Solvaline® N nawilżany Sutri-
Septem® + Vliwazell®. Opatrunki wierzch-
nie zmieniano co dwie doby, wtedy też po-
wierzchnię obu ran przemywano płynem 
SutriSept® i uzupełniano punktowo opatru-
nek DibuCell® Active, jeśli poprzednia war-
stwa uległa wchłonięciu.

Przypadek 2.

Chory (lat 85) leżący, wypisany ze szpita-
la po udarze z porażeniem połowiczym pra-
wostronnym oraz przykurczami, w kontakcie 
tylko niewerbalnym. Mężczyzna nie siedział, 
nie zmieniał pozycji. Na plecach i w tylnej 
górnej części ud obecny był silny stan zapal-
ny skóry (skóra czerwono-bordowa, sącząca 
i łuszcząca się), leczony steroidami i antybio-
tykiem miejscowym, jednakże bez widocz-
nych postępów. Kończyny dolne zrotowane 
na zewnątrz w stawach biodrowych. Odle-
żyny po zewnętrznych stronach obu goleni 
oceniono na V stopień według skali Torran-
ce’a. Pierwsza odleżyna na kończynie dolnej 
lewej o powierzchni 5,80 cm2, z krwiakiem 
w łożysku rany i z martwicą żółtą, a w dolnej 
części czarną (Ryc. 12). Odleżyna druga na 
kończynie dolnej prawej o powierzchni 8,82 
cm2 i z odkrytym ścięgnem (Ryc. 13). Obie 

Ryc. 4. Stan odleżyny po 7 dobach leczenia  
– zmniejszenie powierzchni ubytku do  
24,68 cm2.

Ryc. 5. Stan rany w 10. dobie leczenia. Ryc. 6. Stan rany po 4 tygodniach leczenia.
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Ryc. 7. Stan rany po 6 tygodniach leczenia  
– zmniejszenie powierzchni ubytku do 
10,43 cm2.

Ryc. 10. Stan rany po 10 dobach leczenia z wy-
korzystaniem opatrunku DibuCell® Active.

Ryc. 8. Stan rany w dniu założenia opatrun-
ku DibuCell® Active.

Ryc. 11. Stan odleżyny po 6 tygodniach 
terapii.

Ryc. 9. Stan odleżyny po 7 dobach leczenia  
– rana wypłaszczona, o powierzchni 1,04 cm2.

rany ze stanem zapalnym tkanek 1 cm wo-
koło ubytku. Z wykorzystaniem gazika i pły-
nu SutriSept® na pozostałą po oczyszczeniu 
martwicę punktowo nałożono miód Manuka 
(Activon® Tube), a na dno rany opatrunek Di-
buCell® Active lekko nawilżony SutriSeptem®  
+ Solvaline® N, nawilżony SurtiSeptem®  
+ Vliwazell®. Opatrunki wierzchnie zmie-
niano co 2 doby, a powierzchnie ran prze-
mywano płynem SutriSept®. Po dwóch do-
bach opatrunki zostały wchłonięte w ca-

łości, w związku z czym ponownie założo-
no DibuCell® Active, a przy kolejnych zmia-
nach opatrunków uzupełniano go w miej-
scach, w których wchłaniał się punkto-
wo. Po 7 dobach rana na kończynie dol-
nej lewej zmniejszyła swoją powierzchnię 
do 5,34 cm2 (Ryc. 14), a na kończynie dol-
nej prawej do 8,41 cm2 (Ryc. 15). Po 10 do-
bach rany pokryły się ziarniną i widocz-
nie zmniejszyły powierzchnię: na kończy-
nie lewej do 3,95 cm2 (Ryc. 16), a na prawej 

– do 8,32 cm2 (Ryc. 17). Po 4 tygodniach rany 
miały następującą wielkość: kończyna lewa 
– 3,16 cm2 (Ryc. 18), kończyna prawa – 6,50 
cm2 (Ryc. 19).

Przypadek 3. 

Chora (lat 85) leżąca, po udarze, z nie-
wydolnością nerek i nawracającą różą na 

Ryc. 12. Odleżyna na kończynie dolnej 
lewej o powierzchni 5,80 cm2.
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obydwu kończynach dolnych. Kontakt 
z pacjentką był trudny do nawiązania. Od-
leżyna V stopnia według skali Torrance’a, 
leczona od dwóch lat, obecna od czterech 
lat; obserwowano bardzo powolne goje-
nie. W dnie rany głęboka kieszeń o głębo-
kości 6 cm, z cienką przetoką długości 6 cm 
w kierunku krętarza biodrowego prawego, 
niewykazująca cech gojenia i z brzegami 
zrośniętymi z tkanką podskórną. Rana bez 
wysięku, nie obserwowano cech zakażenia 

(Ryc. 20), a tkanki zamykały się bardzo wol-
no. Dno rany twarde, bez ziarniny, częścio-
wo pokryte włóknikiem, szorstkie; brzegi 
i dno bez cech gojenia (Ryc. 21). U chorej 
występowały miejscowe objawy alergii po 
zastosowaniu opatrunków zawierających 
srebro. Rana leczona była z wykorzysta-
niem: miodu Manuka, płynu i żelu Aqvitox® 
D, balsamu Szostakowskiego, maści Sutri-
Heal® Forte 5%, żelu SutriSept® oraz 1% 
kwasu octowego. Opatrunek DibuCell® Ac-

tive założono po lekkim nawilżeniu płynem 
SutriSept®, wyściełając kieszeń, następnie 
wypełniono ją opatrunkiem Suprasorb® 
Liquacel nawilżonym płynem SutriSept®. 
Resztę rany pokryto nawilżonym opatrun-
kiem DibuCell® Active + Solvaline® N, na-
wilżonym Sutriseptem® + Vliwazell®. Po 2 
dobach od pierwszej aplikacji opatrunku 
z dibutyrylochityny zaobserwowano za-
mykanie się rany od strony brzegów, prze-
toka była zamknięta, dno kieszeni wyraź-

Ryc. 13. Odleżyna na kończynie dolnej 
prawej o powierzchni 8,82 cm2.

Ryc. 14. Stan rany na kończynie dolnej lewej 
po 7 dobach leczenia.

Ryc. 15. Stan rany na kończynie dolnej 
prawej po 7 dobach leczenia.

Ryc. 16. Stan rany na kończynie lewej po 10 
dobach – powierzchnia rany zmniejszyła się 
do 3,95 cm2.

Ryc. 17. Stan rany na kończynie prawej po 
10 dobach – powierzchnia rany zmniejszyła 
się do 8,32 cm2.

Ryc. 18. Stan odleżyny na kończynie lewej 
po 4 tygodniach.
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Ryc. 19. Stan odleżyny na kończynie prawej 
po 4 tygodniach.

Ryc. 20. Odleżyna V stopnia według ska-
li Torrance’a, bez cech zakażenia. Stan przed 
włączeniem leczenia DibuCell® Active.

Ryc. 21. Wyjściowy stan rany: dno twar-
de, bez ziarniny, częściowo pokryte włók-
nikiem.

Ryc. 22. Stan rany po dwóch dobach leczenia. Ryc. 23. Stan po 11 dobach leczenia – zmniej-
szenie powierzchni rany do 3,14 cm2.

Ryc. 24. Stan rany po 4 tygodniach leczenia. 

nie płytsze, a w dnie widoczna różowa ziar-
nina. Powierzchnia rany zmniejszyła się do 
3,93 cm2. Obserwowano całkowite wchło-
nięcie DibuCell® Active, w związku z czym 
dokonano ponownej aplikacji (Ryc. 22). 
Po 5 dobach opatrunek na ranie widocz-
ny był w całości. Po przemyciu SutriSep-
tem® do kieszeni zaaplikowano miód Ma-
nuka (Activon® Tube) oraz na całą ranę So-
lvaline® N nawilżony Sutriseptem® + Vliwa-
zell. Po 7 dobach opatrunek został częścio-
wo wchłonięty, w związku z czym punkto-

wo go uzupełniono, a  opatrunek wierzch-
ni założono jak poprzednio. Po 11 dobach 
rana zmniejszyła się do powierzchni 3,14 
cm2 (Ryc. 23), a po 4 tygodniach rana do 
wielkości 2,52 cm2 (Ryc. 24). 

Przypadek 4.

Pacjentka (lat 90) w wyniku upadku pod 
prysznicem doznała urazu goleni prawej na 

całej powierzchni od kolana do stawu sko-
kowego, doszło do zdarcia naskórka i silne-
go krwawienia. Rana była bardzo rozległa, 
w związku z czym niemożliwe było wyko-
nanie planimetrii. Po przemyciu płynem Su-
triSept® i zahamowaniu krwawienia przy-
moczkami przez 10 minut z 10% NaCl, za-
łożono opatrunek DibuCell® Active nawilżo-
ny SutriSeptem® + Vliwazell® (Ryc. 25). Opa-
trunki wierzchnie zmieniano co 2 dni, po 
przemyciu płynem SutriSept® nałożono Su-
triSept® Gel, a po kolejnych zmianach maść 
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Ryc. 25. Rozległa rana goleni – stan przed 
rozpoczęciem leczenia.

Ryc. 26. Stan rany w trakcie leczenia. 

Ryc. 27. Stan rany po 6 dobach leczenia  
– zmniejszenie powierzchni do 30,09 cm2.

Ryc. 28. Stan rany goleni po 14 dobach  
– zmniejszenie ubytku do 18,18 cm2.

maga wyłącznie monitorowania postępów 
gojenia i dokładania opatrunku w miejscu 
wchłonięcia poprzedniej warstwy.  

W przedstawionych w niniejszej pracy 
przypadkach u ciężko chorych pacjentów 
rany były leczone od długiego czasu (przy-
padek 1. i 3.). Ubytki zamykały się bardzo 
wolno, a zły stan zdrowia znacznie opóź-
niał albo nawet pogarszał gojenie. Po apli-
kacji opatrunku DibuCell® Active rany szyb-
ko uległy stabilizacji, zmniejszając swoją po-
wierzchnię. U chorej z urazem goleni (przy-
padek 4.) opatrunek DibuCell® Active przy-
czynił się do zahamowania krwawienia bez 
wytworzenia skrzepu, a rana była przez 
cały czas żywoczerwona i wilgotna, szybko 
zmniejszała swoją powierzchnię.

Opatrunek DibuCell® Active jest wska-
zany do stosowania w przypadku niezaka-
żonych ran płaskich. Zastosowany w lecze-
niu kieszeni z przetoką u chorej z odleżyną 
V stopnia kości ogonowej przyczynił się do 
szybkiego zamknięcia przetoki, spłycenia 
dna kieszeni, napływu ziarniny i tworzenia 
nowego naskórka. 

Wnioski 

Uzyskane szybkie efekty gojenia odleżyn 
potwierdzają wyniki wcześniejszych badań 
klinicznych. Rekomendowanie opatrunku 
DibuCell® Active do leczenia ran trudno go-
jących się o różnej etiologii jest jak najbar-
dziej zasadne.
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