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Dibutyrylochityna w leczeniu ran niegojacych
sie. Opis przypadkow i doswiadczenia wiasne
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Wstep

Wcigz trwaja poszukiwania efektyw-
nych terapii ran trudno gojacych sie. Prawi-
dfowo gojaca sie rana zamyka sie z szybko-
écig okoto 2 mm na 24 godziny. Na wydtu-
Zenie procesu gojenia sie ran wptywaja: cho-
roby przewlekte, unieruchomienie, niedozy-
wienie, niedokrwienie, odwodnienie, zabu-
rzenia elektrolitowe, zakazenia i wiele innych
[14]. Od wiekéw ludzie poszukujg nowych
preparatéw wspomagajacych proces lecze-
nia ran. W starozytnosci do opatrywania ran
wykorzystywano sproszkowane pancerze
skorupiakow, ktére zapobiegaty powstawa-
niu biofilmu bakteryjnego [16]. Chityne po
raz pierwszy wyizolowano z grzybow w 1811
roku, nazwano ja wowczas funcina, byt to bo-
wiem kompleks chityna-glukan, wyselekcjo-
nowany ze $ciany komorkowej grzybow. Jej
strukture chemiczng opisano dopiero w 1930
roku [16]. Chityna jest — po celulozie - dru-
gim najczesciej spotykanym polisacharydem
[13]. Znajduje sie w pancerzach skorupia-
kow: krabow, krewetek, homardw i kryldw,
a takze m.in. w $cianie niektorych grzybdéw
[16, 18]. Jest biopolimerem, liniowym polisa-
charydem o wielu zastosowaniach; jest obo-
jetna fizjologicznie, nie wykazuje efektu cy-
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totoksycznego w badaniach in vitro, jest bio-
degradowalna, posiada wiasciwosci przeciw-
drobnoustrojowe i wykazuje powinowactwo
do biatek [13]. Ponadto cechuje sie jednak
wiasciwosciami hydrofobowymi, jest nieroz-
puszczalna w wodzie i rozpuszczalnikach po-
larnych [5, 16].

Chityna jest materiatem odnawialnym,
ktérego pochodne wykorzystuje sie w me-
dycynie, m.in. jako nosnik lekdw i sztuczna
skore [2]. Pochodne chityny posiadajg wia-
$Ciwosci przyspieszajace gojenie ran opa-
rzeniowych i ropnych, odlezyn oraz ran po-
operacyjnych. Najbardziej znang pochodna
chityny jest chitozan, ktéry powstaje w wy-
niku czesciowej N-deacetylacji chityny [18].
Wedtug danych literaturowych chitozan
jest odpowiedzialny za: aktywacje makro-
fagow, stymulacje proliferacji fibroblastow,
wychwytywanie czynnikow wzrostu, pobu-
dzanie produkgji cytokinin, stymulacje syn-
tezy kolagenu typu IV, sprzyjanie procesom
angiogenezy; ponadto posiada wiasciwo-
$ci przeciwbakteryjne i dziatanie hemosta-
tyczne [13]. Udowodniono jego pozytyw-
ny wptyw na ziarninowanie, naskérkowanie
oraz ograniczenie tworzenia sie blizn.

Zupetnie innym polimerem, ale réw-
niez pochodna chityny, jest dibutyrylochi-
tyna (DBC). Wtdkna DBC powstajg w proce-
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sie estryfikacji grup hydroksylowych chityny
w obecnosci bezwodnika mastowego i ka-
talizatora kwasowego [4, 13, 17]. Dibutyrylo-
chityna jest polimerem biodegradowalnym,
biokompatybilnym (nie wykazuje dziatania
cytotoksycznego, draznigcego i uczulaja-
cego), wtdknotwdrczym i btonotwdrczym.
Dane z pismiennictwa wskazujg, iz polimer
ten przyspiesza proces gojenia ran i moze
by¢ wykorzystywany w rusztowaniach ko-
maorkowych.

W badaniu Gliscinskiej i wsp. wykaza-
no, ze widkna DBC dziafajg przeciwdrobno-
ustrojowo wobec bakterii Gram-dodatnich
(Staphylococcus aureus) i Gram-ujemnych
(Escherichia coli) oraz przeciwko grzybom (Tri-
chophyton mentagrophytes) i drozdzopodob-
nym (Candida albicans). Nie zaobserwowa-
no reakgji alergicznych ani draznigcych, co
potwierdzono w badaniu Krucinskiej i wsp.
[7]. Chilarski i wsp. w badaniu klinicznym
przedstawili gojenie odstonietej kosci pisz-
czelowej oraz oparzen u dzieci, ran pourazo-
wych i pooperacyjnych. Po aplikacji wtékni-
ny z DBC chorzy nie wymagali ponownych
interwendji lekarzy, a proces gojenia prze-
biegat szybko i bez powiktan. Wedtug auto-
row badania wtékna dibutyrylochityny po-
winny by¢ aplikowane na rany niezakazone
[4]. W badaniu Muzzarella i wsp. dowiedzio-
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no braku cytotoksycznosci widkien DBC na
fibroblasty i keratynocyty ludzkie, potwier-
dzono to réwniez w badaniu Pielki, w kto-
rym dodatkowo podkreslano, ze wtdkna tej
pochodnej chityny przyspieszaja gojenie
ran [9, 10]. Btasinska i wsp. stwierdzili, ze DBC
przyspiesza ziarninowanie oraz poprawia
usieciowanie kolagenu, nie zmieniajac jed-
noczesnie ilosci kolagenu w ranie [3]. W ba-
daniu Szymonowicz i wsp. udowodniono
dziatanie hemostatyczne dibutyrylochityny
[15]. Autorzy byli zdania, ze wtdkna DBC ha-
mujg krwawienie z ran, nie wptywajac jed-
nocze$nie na czynniki krzepniecia [15].
DibuCell® Active to innowacyjny opatru-
nek wykonany z dibutyrylochityny (nazwa
handlowa: Dibushield Pro-Heal™), ktéry zo-
stat opracowany przez naukowcodw w labo-
ratorium Celther Polska Sp. z 0.0. Opatru-
nek ten ulega biodegradacji enzymatycz-
nej w ranie i tworzy rusztowania dla migru-
jacych komaorek w nowo powstajacych tkan-
kach. Rozktada sie w ranie do cukrow pro-
stych. Ponadto zapewnia wilgotne srodowi-
sko, a jednocze$nie usuwa nadmiar wysieku
z rany do opatrunku wierzchniego. Opatru-
nek DibuCell® Active stosuje sie jako opatru-
nek pierwotny, na ktéry nalezy natozy¢ opa-
trunek wtorny (chtonny, korzystnie), a piele-
gnacje ran prowadzi sie z wykorzystaniem
dostepnych antyseptykow, wedtug zatozen
systemu TIME [1]. Opatrunki z dibutyrylochi-
tyny nie wymagaja zmiany w fozysku rany,

Ryc. 1. Owrzodzenie o wymiarach 26x25
cm. Stan rany przed aplikacja opatrunku
DibuCell® Active.
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tylko dotozenia kolejnej warstwy w miej-
scu wchtoniecia poprzedniej [12, 13]. Bieniek
i wsp. przedstawili wieloosrodkowe, randa-
mizowane badanie kliniczne, w ktérym ba-
dano chorych z owrzodzeniami goleni, z ra-
nami o powierzchni 5-50 cm?, bez objawow
klinicznych zakazenia. 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, poprawiat sku-
teczno$¢ gojenia ran oraz zapobiegat uszko-
dzeniom nowo powstajacych tkanek [1].

Opis przypadkow

U pacjentdow zaprezentowanych w ni-
niejszej pracy leczenie ran prowadzono
zgodnie z nastepujacym schematem: rany
0Czyszczano, fozysko przemywano ptynem
SutriSept®, nastepnie aplikowano opatru-
nek DibuCell® Active (po lekkim zwilze-
niu w celu zapewnienia lepszego przylega-
nia do fozyska rany), z zapasem 5 mm poza
brzegami rany. Jako opatrunki wierzchnie
stosowano Solvaline® N, lekko nawilzony
SutriSeptem?®, i opatrunek chtonny Vliwa-
zell®. Opatrunki byty zmieniane u badanych
0s56b co 2-3 dni od momentu aplikacji.

W trzeciej dobie u wszystkich chorych
opatrunek z dibutyrylochityny ulegat cat-

Ryc. 2. Migjsca ucisku rany.

kowitemu wchtonieciu, w zwigzku z czym
przeprowadzano kolejng aplikacje. W 5.i 7.
dobie opatrunek u chorych byt wchtoniety
tylko czesciowo, a po 10 dobach nie wchta-
niat sie wcale, pozostajac w dnie ran. Pod-
czas kolejnych zmian opatrunkéw wierzch-
nich DibuCell® Active dokfadano tylko
punktowo (w miejscach wchioniecia sie po-
przedniej warstwy). Podczas zmiany opa-
trunkéw  wierzchnich nawilzano opatru-
nek pozostajacy w dnie i przemywano tozy-
sko ptynem SutriSept®. Obserwowano szyb-
ka (juz w drugiej dobie) stabilizacje ziarniny
i szybkie obkurczanie sie ran.

Zdjecia powierzchni ran ukazujace stan
mikrobiologiczny i planimetrie wykonywano
z wykorzystaniem aplikacji MolecuLight i:X™
Camera oraz kamery termowizyjnej Flir One
w telefonie iPhone.

Przypadek 1.

Pacjent (lat 84) w stanie ciezkim, choruja-
cy na szpiczaka mnogiego, karmiony przez
PEG (przezskérna endoskopowa gastrosto-
mia) dietg przemystowa, z dusznoscig spo-
czynkowa i 4x dziennie podawanym tle-
nem z koncentratora, lezacy w wymuszonej
pozycji na plecach. Kontakt z mezczyzna byt
trudny do nawiazania. Pacjent miat dwie od-
lezyny V stopnia wedtug skali Torrance’a.

/‘29.23 cm?

Ryc. 3. Odlezyna o powierzchni 29,23 cm?

z kieszeniami drazacymi w strone posladkéw.
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Odlezyna kosci  krzyzowo-ogonowej
byta leczona od kilkunastu miesiecy. Po-
czatkowo rana miata wymiary 26x25 cm.
Proces zamykania sie i gojenia byt bardzo
powolny, na wysokosci stawdw biodro-
wych po obydwu stronach szpary poslad-
kowej obserwowano obecnos¢ kieszeni
niewykazujacych cech gojenia. Zastosowa-
nie opatrunkéw ze srebrem byto niemozli-
we z powodu pojawiajacej sie duzej ilosci
wysieku i degradacji ziarniny po aplikacji
srebra. Gojenie utrudniaty czeste biegunki
i wnikanie katu do rany. Na Ryc. 1 przedsta-
wiono stan odlezyny przed aplikacja opa-
trunku DibuCell® Active. Brzegi ubytku byty
zakazone punktowo, prawdopodobnie
bakteriami Gram-ujemnymi Pseudomonas
aeruginosa, a dno konglomeratem innych
drobnoustrojéw. Na Ryc. 2 zaprezentowa-
no miejsca ucisku rany. Odlezyne leczono
z wykorzystaniem: ptynu i zelu Agvitox® D,
miodu Manuka (Activon® Tube), masci Su-
triHeal®, ptynu i zelu SutriSept® oraz 1%
kwasu octowego.

Odlezyna przed wdrozeniem leczenia
7 zastosowaniem opatrunku DibuCell® Ac-
tive miata powierzchnie 29,23 cm? i kiesze-
nie drazace w strone posladkéw (Ryc. 3).
Cechowata sie duzym wysiekiem i uszko-
dzonym naskérkiem wzdtuz brzegéw. Rane
oczyszczono mechanicznie gazikiem i pty-
nem SutriSept®. Nastepnie zatozono opa-
trunek DibuCell® Active na cafg powierzch-
nie ubytku oraz do kieszeni. Kieszenie wy-

/‘24.63 cm?

Ryc. 4. Stan odlezyny po 7 dobach leczenia
- zmniejszenie powierzchni ubytku do
24,68 cm?.

petniono opatrunkiem Suprasorb® Liqu-
acel nawilzonym ptynem SutriSept®, a na
catos¢ zatozono opatrunek Solvaline® N,
nawilzony ptynem SutriSept® + opatru-
nek Vliwazell®. Podczas zmian opatrunku
wierzchniego stosowano zamiennie: Ac-
tivon® Tube, SutriHeal® Forte 5% lub Su-
triSept® Gel. Po dwoch dobach opatru-
nek z dibutyrylochityny zostat wchtoniety
w catosci, ziarnina ustabilizowata sie, a kie-
szenie zostaty czesciowo zamkniete. Opa-
trunek zaaplikowano jak poprzednio. Po
7 dobach powierzchnia ubytku zmniej-
szyta sie do 24,68 cm?, ziarnina byta sta-
bilna, a kieszenie czesciowo zamkniete
(Ryc. 4). Po 10 dobach obserwowano dal-
sze zamykanie sie rany, powierzchnia ubyt-
ku zmniejszyfa sie do 19,23 cm? (Ryc. 5). Po
4 tygodniach wielko$¢ rany wynosita 14,89
cm? (Ryc. 6), a po kolejnych 2 tygodniach
- 10,43 cm? (Ryc. 7).

Druga rana, usytuowana na kretarzu
kulszowym prawym, poczatkowo byfa
wielkosci 7x5 cm i rowniez goita sie bar-
dzo wolno. W dniu zatozenia opatrun-
ku DibuCell® Active nie wykazywata cech
gojenia, miata zmacerowane brzegi o nie-
rownym dnie i powierzchni 1,66 cm? (Ryc.
8). Po 7 dobach rana byta wyptaszczo-
na, o powierzchni 1,04 cm? z wysiekiem
w umiarkowanej ilosci (Ryc. 9). Po 10 do-
bach powierzchnia rany zmniejszyta sie do
0,65 cm? (Ryc. 10), a po 6 tygodniach — do
0,57 cm? (Ryc. 11).

Ryc. 5. Stan rany w 10. dobie leczenia.

Kazdorazowo przed zatozeniem opa-
trunku DibuCell® Active rany przemywano
ptynem SutriSept®, jako opatrunek wierzch-
ni stosowano Solvaline® N nawilzany Sutri-
Septem® + Vliwazell®. Opatrunki wierzch-
nie zmieniano co dwie doby, wtedy tez po-
wierzchnie obu ran przemywano ptynem
SutriSept® i uzupetniano punktowo opatru-
nek DibuCell® Active, jesli poprzednia war-
stwa ulegta wchtonieciu.

Przypadek 2.

Chory (lat 85) lezacy, wypisany ze szpita-
la po udarze z porazeniem potowiczym pra-
wostronnym oraz przykurczami, w kontakcie
tylko niewerbalnym. Mezczyzna nie siedziat,
nie zmieniat pozycji. Na plecach i w tylnej
gornej czesci ud obecny byt silny stan zapal-
ny skéry (skéra czerwono-bordowa, saczaca
i tuszczaca sie), leczony steroidami i antybio-
tykiem miejscowym, jednakze bez widocz-
nych postepdw. Kornczyny dolne zrotowane
na zewnatrz w stawach biodrowych. Odle-
zyny po zewnetrznych stronach obu goleni
oceniono na V stopien wedtug skali Torran-
ce'a. Pierwsza odlezyna na konczynie dolnej
lewej o powierzchni 5,80 cm?, z krwiakiem
w tozysku rany i z martwica zottg, a w dolnej
czedci czarng (Ryc. 12). Odlezyna druga na
konczynie dolnej prawej o powierzchni 8,82
cm? i z odkrytym $ciegnem (Ryc. 13). Obie

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 cm?.

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

Ryc. 9. Stan odlezyny po 7 dobach leczenia
- rana wypfaszczona, o powierzchni 1,04 cm?,

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

rany ze stanem zapalnym tkanek 1 cm wo-
kofo ubytku. Z wykorzystaniem gazika i pty-
nu SutriSept® na pozostata po oczyszczeniu
martwice punktowo natozono midéd Manuka
(Activon®Tube), a na dno rany opatrunek Di-
buCell® Active lekko nawilzony SutriSeptem®
+ Solvaline® N, nawilzony SurtiSeptem®
+ Vliwazell®. Opatrunki wierzchnie zmie-
niano co 2 doby, a powierzchnie ran prze-
mywano ptynem SutriSept®. Po dwdch do-
bach opatrunki zostaty wchtoniete w ca-
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Ryc. 11. Stan odlezyny po 6 tygodniach
terapii.

tosci, w zwigzku z czym ponownie zatozo-
no DibuCell® Active, a przy kolejnych zmia-
nach opatrunkéw uzupetniano go w miej-
scach, w ktérych wchtaniat sie punkto-
wo. Po 7 dobach rana na konczynie dol-
nej lewej zmniejszyta swoja powierzchnie
do 5,34 cm? (Ryc. 14), a na konczynie dol-
nej prawej do 841 cm? (Ryc. 15). Po 10 do-
bach rany pokryty sie ziarning i widocz-
nie zmniejszyty powierzchnie: na koriczy-
nie lewej do 3,95 cm? (Ryc. 16), a na prawej

Ryc. 12. Odlezyna na konczynie dolnej
lewej o powierzchni 5,80 cm?.

—do 8,32 cm? (Ryc. 17). Po 4 tygodniach rany
miaty nastepujaca wielkos¢: konczyna lewa
- 3,16 cm? (Ryc. 18), koriczyna prawa — 6,50
cm? (Ryc. 19).

Przypadek 3.

Chora (lat 85) lezaca, po udarze, z nie-
wydolnoscig nerek i nawracajaca réza na
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f8.82 cm®

Ryc. 13. Odlezyna na kornczynie dolnej
prawej o powierzchni 8,82 cm?.

Ryc. 16. Stan rany na konczynie lewej po 10
dobach - powierzchnia rany zmniejszyta sie
do3,95cm

obydwu konczynach dolnych. Kontakt
z pacjentka byt trudny do nawigzania. Od-
lezyna V stopnia wedtug skali Torrance’a,
leczona od dwoch lat, obecna od czterech
lat; obserwowano bardzo powolne goje-
nie. W dnie rany gteboka kieszer o gtebo-
kosci 6 cm, z cienka przetoka dtugosci 6 cm
w kierunku kretarza biodrowego prawego,
niewykazujaca cech gojenia i z brzegami
zrosnietymi z tkanka podskorna. Rana bez
wysieku, nie obserwowano cech zakazenia

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

Ryc. 17. Stan rany na konczynie prawej po
10 dobach - powierzchnia rany zmniejszyta
siedo 8,32cm?

(Ryc. 20), a tkanki zamykaty sie bardzo wol-
no. Dno rany twarde, bez ziarniny, czescio-
wo pokryte widknikiem, szorstkie; brzegi
i dno bez cech gojenia (Ryc. 21). U chorej
wystepowaty miejscowe objawy alergii po
zastosowaniu opatrunkéw zawierajacych
srebro. Rana leczona byta z wykorzysta-
niem: miodu Manuka, ptynu i zelu Agvitox®
D, balsamu Szostakowskiego, masci Sutri-
Heal® Forte 5%, zelu SutriSept® oraz 1%
kwasu octowego. Opatrunek DibuCell® Ac-

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

Ryc. 18. Stan odlezyny na konczynie lewej
po 4 tygodniach.

tive zatozono po lekkim nawilzeniu ptynem
SutriSept®, wysciefajac kieszen, nastepnie
wypetniono j3 opatrunkiem Suprasorb®
Liquacel nawilzonym ptynem SutriSept®.
Reszte rany pokryto nawilzonym opatrun-
kiem DibuCell® Active + Solvaline® N, na-
wilzonym Sutriseptem® + Vliwazell®. Po 2
dobach od pierwszej aplikacji opatrunku
z dibutyrylochityny zaobserwowano za-
mykanie sie rany od strony brzegow, prze-
toka byta zamknieta, dno kieszeni wyraz-
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nie ptytsze, a w dnie widoczna rézowa ziar-
nina. Powierzchnia rany zmniejszyta sie do
3,93 cm?. Obserwowano catkowite wchto-
niecie DibuCell® Active, w zwigzku z czym
dokonano ponownej aplikacji (Ryc. 22).
Po 5 dobach opatrunek na ranie widocz-
ny byt w catosci. Po przemyciu SutriSep-
tem® do kieszeni zaaplikowano miod Ma-
nuka (Activon® Tube) oraz na cata rane So-
Ivaline® N nawilzony Sutriseptem® + Vliwa-
zell. Po 7 dobach opatrunek zostat cze$cio-
wo wchtoniety, w zwigzku z czym punkto-

Ryc. 19. Stan odlezyny na koriczynie prawe;j
po 4 tygodniach.

WO go uzupetniono, a opatrunek wierzch-
ni zatozono jak poprzednio. Po 11 dobach
rana zmniejszyta sie do powierzchni 3,14
cm? (Ryc. 23), a po 4 tygodniach rana do
wielkosci 2,52 cm? (Ryc. 24).

Przypadek 4.

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

Ryc. 20. OdlezynaV stopnia wedtug ska-
liTorrance’a, bez cech zakazenia. Stan przed
wiaczeniem leczenia DibuCell® Active.

catej powierzchni od kolana do stawu sko-
kowego, doszto do zdarcia naskérka i silne-
go krwawienia. Rana byta bardzo rozlegta,
w zwigzku z czym niemozliwe byto wyko-
nanie planimetrii. Po przemyciu ptynem Su-
triSept® i zahamowaniu krwawienia przy-
moczkami przez 10 minut z 10% NaCl, za-
tozono opatrunek DibuCell® Active nawilzo-
ny SutriSeptem® + Vliwazell® (Ryc. 25). Opa-
trunki wierzchnie zmieniano co 2 dni, po
przemyciu ptynem SutriSept® natozono Su-
triSept® Gel, a po kolejnych zmianach masc

Ryc. 21. Wyjsciowy stan rany: dno twar-
de, bez ziarniny, czesciowo pokryte wtdk-
nikiem.

Ryc. 22. Stan rany po dwéch dobach leczenia.
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Ryc. 23. Stan po 11 dobach leczenia — zmniej-
szenie powierzchni rany do 3,14 cm?,

Ryc. 24. Stan rany po 4 tygodniach leczenia.
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SutriHeal Forte 5%. Opatrunek DibuCell® Ac-
tive nie wchtonat sie, a rana byta zywoczer-
wona, lecz nie krwawita (Ryc. 26). Po 6 do-
bach opatrunek nadal sie nie wchtonat, rana
koloru zywoczerwonego, bez skrzepow,
a krwawienie zatrzymane. Jedynie na brze-
gu ubytku widoczny byt wysuszony uszko-
dzony naskorek. Rana znacznie zmniejszyta
swojg wielkos¢ — do 30,09 cm? (Ryc. 27). Po
kolejnych 14 dobach opatrunek nadal byt
widoczny na ranie. Obserwowano zmniej-
szenie ubytku do 18,18 cm? (Ryc. 28).

Ryc. 25. Rozlegta rana goleni - stan przed
rozpoczeciem leczenia.

Ryc. 27. Stan rany po 6 dobach leczenia
- zmniejszenie powierzchni do 30,09 cm?.

Omodwienie

DibuCell® Active to nowatorski biodegra-
dowalny opatrunek, ktory przez budowanie
rusztowan w tozysku rany ufatwia naptyw
komorek do ran, wspomaga wzrost i sta-
bilizacje ziarniny, a tym samym przyspie-
sza gojenie. Ponadto zapewnia idealne wil-
gotne $srodowisko w tozysku rany. Doskona-
le utatwia pielegnacje rany wedtug strategii
TIME. Jest zaktadany jednorazowo, wigc wy-

Ryc. 26. Stan rany w trakcie leczenia.

Ryc. 28. Stan rany goleni po 14 dobach
- zmniejszenie ubytku do 18,18 cm?.

maga wytacznie monitorowania postepow
gojenia i dokfadania opatrunku w miejscu
wchtoniecia poprzedniej warstwy.

W przedstawionych w niniejszej pracy
przypadkach u ciezko chorych pacjentow
rany byty leczone od dtugiego czasu (przy-
padek 1. i 3.). Ubytki zamykaty sie bardzo
wolno, a zty stan zdrowia znacznie opdz-
niat albo nawet pogarszat gojenie. Po apli-
kacji opatrunku DibuCell® Active rany szyb-
ko ulegty stabilizacji, zmniejszajac swoja po-
wierzchnie. U chorej z urazem goleni (przy-
padek 4.) opatrunek DibuCell® Active przy-
czynit sie do zahamowania krwawienia bez
wytworzenia skrzepu, a rana byta przez
caly czas zywoczerwona i wilgotna, szybko
zmniejszata swojg powierzchnie.

Opatrunek DibuCell® Active jest wska-
zany do stosowania w przypadku niezaka-
zonych ran ptaskich. Zastosowany w lecze-
niu kieszeni z przetoka u chorej z odlezyna
V stopnia kosci ogonowej przyczynit sie do
szybkiego zamkniecia przetoki, sptycenia
dna kieszeni, naptywu ziarniny i tworzenia
nowego naskorka.

Whioski

Uzyskane szybkie efekty gojenia odlezyn
potwierdzaja wyniki wczedniejszych badan
klinicznych. Rekomendowanie opatrunku
DibuCell® Active do leczenia ran trudno go-
jacych sie o réznej etiologii jest jak najbar-
dziej zasadne.
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