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Streszczenie
Gojenie się ran to złożony proces, w którym uczestniczą komórki skóry, krew, układ odpornościo-
wy oraz wiele krążących w organizmie substancji. Infekcja, zanieczyszczenie rany czy rozległy 
obszar uszkodzenia komplikują i opóźniają naturalny proces regeneracji skóry. Trudno gojące się 
rany to coraz powszechniejszy problem, gdyż mogą znacznie upośledzać jakość życia pacjenta. 
Z tego względu niezwykle istotne jest poszukiwanie nowych czynników (leków, opatrunków czy 
innych substancji aktywnych), które mogłyby przyspieszyć i złagodzić proces gojenia się ran. 
Spośród wielu związków, będących w kręgu zainteresowania inżynierii medycznej, uwagę należy 
zwrócić  na naturalne polisacharydy np. chitozan i alginan. Artykuł poświęcony jest biomate-
riałom, które odgrywają istotną rolę w leczeniu ran przewlekłych. Należą do nich: hydrożele, 
włókniny, błony i gąbki chitozanowe oraz kompozyty chitozanowo-alginianowe, czy kompozyty 
chitozanowe połączone z tlenkiem cynku i nanosrebrem. Materiał zawierający  chitozan jako 
bazę,  działa na wszystkich etapach procesu gojenia. Przeprowadzono wiele badań zarówno  
in vitro, in vivo oraz badań klinicznych dających podstawy do stosowania materiałów chitoza-
nowych jako substytutu konwencjonalnych bandaży i opatrunków. Materiały te w stadium he-
mostazy przyspieszają agregację płytek i tworzenie skrzepu fibrynowego. W stadium zapalnym 
powodują proliferację neutrofili i makrofagów, które oczyszczają ranę, uwalniając cytokiny 
w miejscu zranienia. W końcowym etapie mechanizmu gojenia chitozan naśladuje natywną 
macierz zewnątrzkomórkową, zapewniając optymalne mikrośrodowisko rany.

gojenie ran • rany przewlekłe • biomateriały • biokompozyty chitozanowe • biokompozyty chitozanowo-
-alginianowe

Summary

Wound healing is a complex process that engages skin cells, the blood, the immune system 
and a number of circulating substances in the body. Infections, contamination of the wound 
or a vast area of damage complicate and delay the natural process of skin regeneration. The 
incidence of hard-to-heal wounds is an increasingly common problem, because they can sig-
nificantly impair the quality of life of the patient. For this reason, it is extremely important 
to look for factors (drugs, dressings or other substances) that could accelerate and relieve 
wound healing. Among many compounds in the area of medical engineering interest, attention 
should be paid to natural polysaccharides, e.g. chitosan and alginate. This article is devoted to 
biomaterials that play an important role in the treatment of chronic wounds. These include 
the following: hydrogels, non-wovens, membranes and chitosan sponges as well as chitosan-
alginate composites or chitosan composites combined with zinc oxide and nanosilver. The 
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współczesnej medycyny jest proces gojenia ran prze-
wlekłych. Rany przewlekłe dotyczą najczęściej osób 
w podeszłym wieku. Wskaźnik częstotliwości ich wystę-
powania stale wzrasta ze względu na starzenie się społe-
czeństwa, a zwiększa się wraz z wiekiem pacjentów [26, 
28]. „Niegojące” rany dotyczą pacjentów chorujących 
na miażdżycę naczyń obwodowych, diabetyków ze 
stopą cukrzycową i osób unieruchomionych z odleży-
nami  [79]. Inżynieria biomateriałów dotyczy wytwa-
rzania i badania materiałów biozgodnych. Zajmuje się 
wytwarzaniem nowych materiałów oraz klasyfikacją 
istniejących, które mogą m.in. mieć zastosowanie jako 
opatrunki w procesie gojenia ran [57].

WSTĘP

Inżynieria biomedyczna jest zaliczana do głównych 
czynników decydujących o postępie i rozwoju współcze-
snej medycyny i nauki. Dlatego coraz więcej naukow-
ców na całym świecie interesuje się tematyką związaną 
z  poszczególnymi jej dziedzinami. Wiele możliwości 
biomedycznych pozwala na rozwiązanie problemów 
medycznych, z  którymi borykano się od lat. Rozwój 
i unowocześnianie wszelkich badań, aparatury i mate-
riałów, a  także opracowanie praktycznego ich wyko-
rzystania, pozwalają codziennie ratować życie wielu 
osobom. Jednym z  interdyscyplinarnych problemów 
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ACF-HS – hydrożele na bazie alginianu, chitozanu oraz fukoidyny (polisacharyd siarczanowy wystę-
pujący głównie u wodorostów) (alginate, chitin/chitosan and fucoidan – hydrocolloidsheet), CCA 
– kompleks chitozan-kolagen-alginian (chitosane-collagen-alginate complex), CD31 – klaster (białko) 
różnicowania 31 (cluster of differentiation 31), CECS/PVA – karboksymetylochitozan/alcohol poliwi-
nylowy) (carboxyethyl chitosan/poly(vinyl alcohol), ECM – macierz pozakomórkowa (extracellular 
matrix), EGF – naskórkowy czynnik wzrostu (epidermal growth factor), FGF – czynnik wzrostu fibro-
blastów (fibroblast growth factor), GM-CSF – czynnik stymulujący tworzenie kolonii granulocytów  
I małe imakrofagów (granulocyte-macrophage colony-stimulating factor), HB-EGF – wiążący hepary-
nę czynnik EGF (heparin- binding EGF-like growth factor), HGF – czynnik wzrostu hepatocytów (he-
patocyte growth factor), IL-1, IL-6, IL-12 – interleukina-1, -6, -12 (interleukin-1, -6, 12), KGF – czynnik 
wzrostu keratynocytów 6 (keratinocyte growth factor), L929 – linia komórkowa mysich fibroblastów 
(mouse fibroblast cell line), MTT – bromek 3-(4,5-dimetylotriazo-2-yl)-2,5-difenylotetrazolu (methyl-
thiazolyldiphenyl-tetrazolium bromide), NCz Ag – nanoczątki srebra (silver nanoparticles), NCz – na-
nocząstki (nanoparticles), NR – test żywotności z czerwienią obojętną (neutral red), PDGF – czynnik 
wzrostu pochodzenia płytkowego (platelet derived growth factor), PEC – kompleks polielektrolitu 
chitozan-alginian (chitosan-alginate polyelectrolyte complex), PEGDA – diakryl anglikolu poliety-
lenowego (polyethylene glycol diacrylate), PVA – alcohol poliwinylowy (polyvinyl alcohol), SDF-1 
– zrębowy czynnik wzrostu (stromal cell-derived factor 1), SEM – skaningowy mikroskop elektrono-
wy (scanning electron microscope), TGF-α – czynnik wzrostu fibroblastów-α (transforming growth 
factor-α), TGF-β – czynnik wzrostu fibroblastów-β (transforming growth factor β), TNF-α – czynnik 
martwicy nowotworu (tumor necrosis factor-α), VEGF – czynnik wzrostu śródbłonka naczyniowego 
(vascular endothelial growth factor), ZnO – tlenek cynku (zinc oxide). 
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Wykaz skrótów:

material, which has chitosan as a base, works on all stages of the healing process. Many in vitro, 
in vivo and clinical studies that provide the basis for using chitosan materials as a substitute 
for conventional bandages and dressings have been carried out. At the stage of hemostasis, it 
accelerates platelet aggregation and the formation of a fibrin clot. In the inflamed stage, they 
cause the proliferation of neutrophils and macrophages that cleanse the wound, releasing 
cytokines at the wound site. Studies have shown that chitosan mimics the native extracellular 
matrix, providing the optimal microenvironment for the wound.

wound healing • chronic wound • biomaterials • chitosan biocomposites • chitosan-alginate biocompositesKeywords:
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typów komórek, odpowiednich elementów morfotycz-
nych, czynników molekularnych i cytokin (Ryc. 1) [16, 
71]. Naruszenie ciągłości tkanek jest idealnym miejscem 
do wniknięcia drobnoustrojów w związku z czym proces 
ten powinien zachodzić szybko i dokładnie.

Mechanizm gojenia można podzielić na trzy główne 
fazy: oczyszczanie (hemostaza), proliferacja (migra-
cja) komórek oraz odbudowa czyli generowanie białek 
i obkurczanie rany wraz z wytwarzaniem blizny [56]. 
Z  uszkodzeniem powłoki ciała wiąże się przerwanie 
naczyń krwionośnych i krwawienie, będące nierozłącz-
nym elementem zranienia. Dochodzi do hemostazy 
i stanu zapalnego. Hemostaza, której głównym celem 
jest wytworzenie czopu płytkowego, zabezpieczającego 
ranę przed czynnikami zewnętrznymi oraz zahamo-
wującego krwawienie, rozpoczyna się natychmiast po 
zranieniu. Podczas tworzenia skrzepu generowane są 
następujące czynniki: SDF-1, PDGF oraz TNF-α. W tym 
samym czasie do miejsca tworzenia czopu dyfundują 
monocyty, neutrofile i mastocyty. Skrzep jest jedynie 
chwilową strukturą, umożliwiającą migrację biomole-
kuł oraz bazą składowych czynników gojenia rany [61]. 
Główna rola w mechanizmie gojenia przypada czynni-
kowi PDGF, generowanemu przez trombocyty. Istotą 
jego obecności jest aktywacja fibroblastów i makrofa-
gów, wywołujących dalszy etap procesu naprawy tkanki 
tworząc macierz zewnątrzkomórkową (ECM)  [4, 8]. 
Następny etap to proliferacja komórkowa i odbudowa 
tkanki łącznej zawierającej włókna kolagenowe. Komór-
kami warunkującymi przejście z fazy oczyszczania do 
fazy namnażania komórek są makrofagi. Szczególną rolę 
w  stymulacji powstania tkanki włóknistej odgrywają 
cytokiny oraz następujące czynniki wzrostu: PDGF, HGF, 

RANY PRZEWLEKŁE

Pojęcie rany oznacza naruszenie ciągłości morfologicz-
nej tkanki prawidłowej. Najczęściej jest związane z prze-
rwaniem zewnętrznej powłoki ciała i krwawieniem. Raną 
przewlekłą nazywa się ranę utrzymującą się dłużej niż 
1,5 miesiąca. Powstawanie trudno gojącego schorze-
nia może być skutkiem chorób i zaburzeń związanych 
z częściowym ograniczeniem prawidłowego przepływu 
krwi w  naczyniach krwionośnych  [46, 85]. Powikła-
niem niedostatecznego zaopatrzenia tkanek w składniki 
odżywcze i tlen są zmiany troficzne skóry, powodujące 
naruszenie metabolizmu komórkowego i  martwicę. 
Powstałe w ten sposób owrzodzenie, nieleczone bądź 
leczone w niewłaściwy sposób może proliferować w głąb 
tkanek, prowadząc do zakażenia [44].

GOJENIE RAN

W procesie gojenia ran można wyróżnić dwa systemy 
naprawy. Pierwszy to gojenie, w wyniku którego nastę-
puje odbudowa zranionej tkanki i  powstanie blizny. 
Tkanka po gojeniu nie może już spełniać wszystkich funk-
cji jakie pełniła tkanka prawidłowa i charakteryzuje się 
zmienioną budową histologiczną. Taki proces gojenia 
zachodzi u większości ssaków, w tym człowieka. Drugim 
występującym tylko u nielicznych gatunków ssaków jest 
proces regeneracji, który – w przeciwieństwie do gojenia 
– pozwala odtworzyć tkankę o pełnej funkcjonalności bez 
wytworzenia blizny. Regeneracja jest charakterystyczna 
dla bezkręgowców [6, 12]. Cały proces gojenia rany jest 
niezwykle złożonym łańcuchem reakcji biochemicz-
nych zachodzących w określonych warunkach. Jego pra-
widłowy przebieg jest możliwy dzięki obecności wielu 

Ryc. 1. Fazy gojenia rany
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lis. Swoiste dla ich budowy aminokwasowej jest podobny 
skład aminokwasów zasadowych i kwaśnych [91]. Wyróż-
nia się wiele odmian kolagenu, klasyfikowanych na pod-
stawie długości, kształtu i wymiaru domeny heliakalnej. 
W bliznowaceniu szczególną rolę odgrywa kolagen fibry-
larny typu I [33]. Miejscem rozpoczęcia biosyntezy jest 
retikulum endoplazmatyczne, gdzie powstają łańcuchy 
α prokolagenu. Następnie jest on transportowany do 
siateczki śródplazmatycznej, gdzie ulega modyfikacjom 
potranslacyjnym. Następuje eksport cząsteczek prokola-
genu po transformacji w kolagen zamknięty w pęcherzy-
kach z aparatu Golgiego do przestrzeni pozakomórkowej. 
Dochodzi do łączenia się białek i tworzenia coraz bar-
dziej złożonych struktur włókien kolagenowych [39, 80]. 
Wspomniane włókna są ściśle upakowywane w obrębie 
naprawianego miejsca i z czasem ulegają degradacji pod 
wpływem metaloproteinaz macierzy. Przebudowa blizny 
to etap trwający nawet do 2 lat, a ostatecznym wynikiem 
jest odbudowa zranionego miejsca z maksymalnie 70% 
wytrzymałością w stosunku do skóry prawidłowej [25].

ZAKAŻENIA

Trudnym problemem prawidłowego gojenia zaburzeń 
ciągłości powłoki ciała jest możliwość ich zainfekowa-
nia. Ekspozycja rany na otoczenie naraża na wniknięcie 
drobnoustrojów zaburzających prawidłową odbudowę 
tkanki, jak również patologiczne zmiany w jej obrębie. 
Niejałowe środowisko zaburzenia jest źródłem zakażeń 
drobnoustrojami, jednak główną przyczyną powikłań 
jest flora bakteryjna pacjenta. Do bakterii najczęściej 
przyczyniających się do patofizjologii urazu zalicza się 
gronkowca złocistego, gronkowce koagulazoujemne, 
enterokoki i inne bakterie. Mikroorganizmami wywołu-
jącymi zakażenia są również grzyby oportunistyczne. Ze 
względu na coraz większą oporność drobnoustrojów na 
antybiotyki, stosowanie niektórych metod leczenia nie 
jest wystarczające. Ryzyko wystąpienia infekcji i rozwoju 
jej negatywnych następstw skłania do badań nad udo-
skonalaniem i tworzeniem nowych metod terapeutycz-
nych - w tym wykorzystujących nanotechnologię [22].

GOJENIE RAN PRZEWLEKŁYCH

Rany przewlekłe z  owrzodzeniami są bardzo trudne 
w  leczeniu, podstawą jest diagnostyka i  rozpoczęcie 
właściwego leczenia przyczynowego, które jest wielo-
etapowe. Opatrunek powinien charakteryzować się róż-
nymi właściwościami w poszczególnych etapach gojenia. 
W  fazie oczyszczania powinien wchłaniać wydzielinę 
z  rany oraz zabezpieczać przed wniknięciem drobno-
ustrojów wywołujących zakażenia. Na etapie ziarnino-
wania odpowiada za tworzenie sprzyjającego, wilgotnego 
środowiska namnażania komórek, generowania bia-
łek i obkurczania rany. W ostatniej fazie bliznowacenia 
powinien utrzymywać optymalną wilgotność i ochraniać 
nowo powstały naskórek. Tak szerokie zapotrzebowanie 
na różne właściwości opatrunków wymagałoby stosowa-
nia innych materiałów w poszczególnych fazach goje-
nia. Inżynieria biomedyczna podjęła działania mające na 

FGF, TGF-β, TGF-α i VEGF. Etap proliferacji polega na two-
rzeniu podkładu zwanego ziarniną, na którym zostanie 
zrekonstruowany właściwy naskórek. W ciągu 2 tygodni 
od zranienia dochodzi do aktywności komórek tucznych, 
które stymulują gwałtowne namnażanie się keratyno-
cytów i fibroblastów. Wpływ na odtworzenie naskórka 
mają cytokiny i białka: IL-1, IL-6, FGF, HGF, KGF, GM-CSF. 
Podłoże tworzące bazę do odbudowy naskórka składa się 
z nieścisłej sieci włókien kolagenowych, glikoproteiny 
zawartej w macierzy pozakomórkowej (fibronektyny) 
oraz kwasu hialuronowego. Integralnym procesem fazy 
proliferacji jest angiogeneza [47, 48, 77]. W końcowej 
fazie mechanizmu gojenia rany następuje restrukturali-
zacja macierzy zewnątrzkomórkowej oraz wytwarzanie 
kolagenu typu I. Dochodzi do całkowitego zamknięcia 
rany z udziałem kurczliwych miofibroblastów [47].

CHARAKTERYSTYKA KOMÓREK I CZYNNIKÓW WZROSTU

Proces zamykania rany jest łańcuchem następujących 
po sobie reakcji zależnych od swoistych komórek i czyn-
ników wzrostu. Istotnymi w  omawianym procesie są 
komórki macierzyste naskórka, szpiku, tkanki tłuszczo-
wej oraz komórki progenitorowe melanocytów, komórki 
śródbłonka czy też fibroblasty [78]. Aktywnych jest też 
wiele czynników wzrostu należących do odpowiednich 
rodzin. Pierwszą rodziną są czynniki PDGF (PDGF-AA, 
PDGF-BB, PDGF- AB, PDGF-DD), mające największy wpływ 
na zamykanie rany [47]. Drugą rodziną są białka EGF, peł-
niące funkcję regulatorową w namnażaniu keratynocy-
tów. Do najważniejszych należą: EGF, TGF-α, HB-EGF [108], 
następnie liczna rodzina FGF. Tworzą ją polipeptydy (od 
FGF-1 do FGF-22), odpowiedzialne za stymulacje prolife-
racji keratynocytów i fibroblastów. Ostatnią rodzinę two-
rzą peptydy VEGF. Poznano cztery formy: VEGF (A, B, C, 
D), których główną funkcją jest indukcja angiogenezy 
i waskulogenezy. Wiadomo już, że czynniki VEGF przy-
czyniają się do regulacji włókien kolagenowych, a tym 
samym są istotne w powstawaniu blizny [47]. Ważnymi 
stymulatorami proliferacji fibroblastów są cytokiny pro-
zapalne IL-6. Badania dowodzą, że IL-6 uczestniczy rów-
nież w procesie bliznowacenia [96].

TWORZENIE BLIZNY

Blizną nazywa się tkankę zastępczą zabudowującą 
powłokę ciała po urazie. Rozpoczęcie tworzenia bli-
zny jest możliwe wtedy, gdy podczas angiogenezy oraz 
odtworzenia zewnątrzkomórkowej macierzy docho-
dzi do zamknięcia rany. Wówczas rozpoczyna się etap 
utworzenia i remodelingu tkanki zastępczej związany 
z  syntezą i  migracją włókien kolagenowych. Należy 
wspomnieć, że szczególną funkcję w skórze odgrywa 
kolagen. Jest to jedno z najważniejszych białek tkanki 
łącznej, które nadaje skórze elastyczność i wytrzyma-
łość. Za wytwarzanie kolagenu są odpowiedzialne fibro-
blasty, jednak w regulacji syntezy udział biorą TGF, PDGF 
oraz EGF. Białko to stanowi prawie 50% budowy blizny. 
Białka kolagenowe są zbudowane z trzech łańcuchów 
polipeptydowych przybierających konformację superhe-
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cji czynnej (Ryc. 3) [17, 76, 99]. Różnorodność rodzajów ran 
spowodowała opracowanie wielu opatrunków z nowymi 
produktami, często wprowadzanymi w celu ukierunkowa-
nia procesu gojenia. Idealny opatrunek powinien doprowa-
dzić do szybkiego gojenia przy możliwie niskich kosztach 
i najmniejszych niedogodnościach dla pacjenta. W artykule 
przedstawiono przegląd powszechnych materiałów stoso-
wanych do ran oraz nowych technologii w celu przyspie-
szenia procesu gojenia [14, 50, 55, 76].

BIOMATERIAŁY CHITOZANOWE

Chityna i chitozan są najczęściej występującymi natural-
nie polimerami, zajmującymi drugie miejsce po celulozie. 
Chityna jest zwykle pozyskiwana ze źródeł naturalnych, 
takich jak: zewnętrzne pancerze skorupiaków morskich, 
zewnętrzne szkielety insektów czy ściany komórkowe 
grzybów. Chitozan to polisacharyd zbudowany z części 
deacetylowanej (β-[1,4]-d-glukozamina) i części acetylo-
wanej (N-acetylo-d-glukozamina), uzyskiwany w wyniku 
częściowej deacetylacji chityny (Ryc. 4) [88, 105].

Związek jest nietoksyczny, biokompatybilny oraz bio-
degradowalny. Stosunkowo łatwo poddaje się obróbce 
z  możliwością tworzenia różnych form, a  także jest 
modyfikowalny chemicznie i enzymatycznie. Te podsta-
wowe właściwości sprawiają, że chitozan znajduje zasto-
sowanie w medycynie oraz różnych gałęziach przemysłu. 
Jednym z kierunków badań jest wykorzystanie tego wie-
locukru jako składowej materiałów opatrunkowych.

WŁÓKNINY CHITOZANOWE

Ze względu na łatwość, szybkość i wydajność produk-
cji nanowłókien w wyniku elektroprzędzenia wodnego, 
polegającego na przykładaniu wysokiego napięcia do 
elektrycznie naładowanej cieczy wyprodukowano bio-

celu stworzenie materiału idealnego, mającego wszyst-
kie wymagane właściwości opatrunku, które będą zapew-
niały ochronę i skuteczniejsze leczenie ran w różnych 
stopniach ich zaawansowania, a jednocześnie spełnią rolę 
nośnika substancji leczniczej [86, 93, 97].

BIOMATERIAŁY

Biomateriałem nazywa się naturalny materiał bio-
zgodny, czyli mogący podlegać długotrwałemu kontak-
towi z żywymi tkankami oraz płynami ustrojowymi bez 
szkodzenia organizmowi. Funkcją biomateriału jest czę-
ściowe lub całkowite zastępowanie tkanki lub organu 
i pełnienie ich funkcji w organizmie [27]. Biomateriały są 
specyficzną grupą materiałów o różnym składzie, budo-
wie i właściwościach. Biomateriał to substancja inna niż 
lek, która może być użyta na stałe bądź czasowo jako 
część lub całość systemu. 

Biomateriały znalazły zastosowanie w medycynie m.in. 
jako: implanty kostne, implanty w dentystyce (implanty 
zębów, mostki, korony) i jako podstawowy dodatek do 
modyfikacji i ulepszenia istniejących materiałów den-
tystycznych, stabilizatory złamanych kości, kręgosłupa 
i  sztuczne protezy moczopłciowe, stawów i  naczyń 
krwionośnych, soczewki kontaktowe, materiały wyko-
rzystywane w laryngologii oraz materiały w chirurgii 
twarzowo-szczękowej [1, 10, 32, 60, 82]. Ze względu na 
szerokie zastosowania materiałów naukowcy ciągle pra-
cują nad ich unowocześnieniem i opracowaniem nowych 
biomateriałów. Na Ryc. 2 przedstawiono podział istnieją-
cych dotychczas biomateriałów [59, 72].

Ważną grupą biomateriałów są także te, które wspomagają 
proces gojenia ran. Opatrunki z biomateriałów powinny 
być wykonane ze specjalnych biodegradowalnych polime-
rów, będących dobrymi promotorami wchłaniania substan-

Ryc. 2. Podział biomateriałów z uwzględnieniem ich właściwości
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również jest ważne w procesie gojenia. Enzymatyczny 
rozkład przez lizozym i  N-acetyloglukozoaminidazę 
kompozytów alginianowo-wapniowych z  włóknami 
chitozanowymi powoduje uwalnianie N-acetylo-gluko-
zaminy i glukozaminy. Powstałe produkty degradacji, 
będące chitooligomerami, mogą stymulować makrofagi 
i korzystnie działają na odkładanie kolagenu, przyspie-
szając tym samym proces gojenia ran [80].

Chen i  wsp. opracowali nanokompozytową (chitoza-
nowo-kolagnową) membranę włóknistą. Wykazano, że 
włóknina wspomaga gojenie ran, wywołując migrację 
i proliferację komórek. Z badań na zwierzętach wynika, 
że membrany nanowłókniste są skuteczniejsze niż 
powszechnie stosowane gazy i gąbki kolagenowe [19]. 
Kossovich i wsp. skupili się nad nanowłóknami chitoza-
nowymi, które mają mieć zastosowanie jako opatrunki 
na rozległe rany oparzeniowe. Opatrunki z nanowłókien 
chitozanu zostały stworzone i przetestowane jako opa-

kompatybilne włókna karboksymetylochitozan/(alko-
hol poliwinylowy) CECS/PVA. Powstałe włókniste maty 
potencjalnie mają być zastosowane jako rusztowanie 
w  procesie regeneracji skóry. Przeprowadzono bada-
nia in vitro na fibroblastach mysich, linia komórkowa 
L929, w celu oceny cytotoksyczności  [112]. Dane lite-
raturowe wskazują, że badane włókna nie powodowały 
zmian w żywotności fibroblastów, stając się innowacyj-
nym materiałem opatrunkowym. Wykazano również, że 
pochodne chitozanu z czterema grupami amonowymi 
mają dużą aktywność przeciwbakteryjną i przeciwgrzy-
biczą, działając docelowo na błonę cytoplazmatyczną 
komórek bakteryjnych  [96]. Działanie bakteriobójcze 
stwierdzono przeciw bakteriom Gram-dodatnim Staphyl-
lococcus aureus oraz Gram-ujemnym Escherichia coli [34].

Ponadto tą samą metodą wyprodukowano nanowłókna 
chitozanowo-alginianowe. Stwierdzono, że postać kom-
pozytowa włókien zwiększa podatność na lizozym, co 

Ryc. 3. Właściwości idealnego biomateriału 

Ryc. 4. Schemat deacetylacji chityny do chitozanu
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gicznych wykazały, zaawansowany stopień obkurczania 
w pierwszych 2 dniach i wysoki stopień wypełnienia tka-
nek w 2-4 dniach od czasu dodania hydrożelu. Ponadto 
w badaniach in vitro stwierdzono, że pożywka hodowlana 
z hydrożelu chitozanowego suplementowana 5% pło-
dową surowicą bydlęcą jest przyciągaczem chemicznym 
dla ludzkich fibroblastów skóry, przyspieszając migrację 
komórek. Ze względu na zdolność do przyspieszania kur-
czenia się i gojenia rany, hydrożel chitozanowy może się 
stać analogiem opatrunku okluzyjnego do leczenia ran.

Innym rodzajem były hydrożele na bazie PVA (alkoholu 
poliwinylowego) i chitozanu rozpuszczonego w wodzie 
i glicerolu. Wytworzono je przez napromienianie małymi 
dawkami promieniowania gamma, prowadzącymi do 
usieciowania PVA, a  następnie przygotowane mate-
riały zamrażano w temperaturze -20°C przez 2 godziny 
i rozmrażano w temperaturze 4°C przez godzinę. Cykl 
zamrażania i rozmrażania powtarzano wiele razy, aby 
otrzymać hydrożele o różnych właściwościach mecha-
nicznych. Sprawdzono ich cytotoksyczność na mysich 
fibroblastach L929. Wyniki testu MTT sugerują, że eks-
trakt hydrożelu był nietoksyczny w porównaniu z jałową 
gazą. Hydrożel PVA/chitozan/glicerol może przyspie-
szać proces gojenia ran o  pełnej grubości w  modelu 
szczurzym. Już w 11. dniu po operacji stosowanie hydro-
żelu przyniosło oczekiwane skutki gojenia, zaobserwo-
wano powstanie dojrzałej warstwy naskórka [110].

Zespół Sunga opracował opatrunek z  minocykliną 
o wzmocnionym działaniu leczniczym. Usieciowane folie 
hydrożelowe przygotowano z PVA i chitozanu metodą 
liofilizacji. Następnie oceniono ich właściwości żelowe, 
adsorpcję in vitro oraz histologię. Chitozan zmniej-
szał frakcję żelu, wytrzymałość i stabilność termiczną 
hydrożelu PVA, jednocześnie zwiększając zdolność pęcz-
nienia, szybkość przepuszczania pary wodnej, elastycz-
ność i porowatość. Włączenie minocykliny nie wpłynęło 
na właściwości żelu. W teście gojenia ran hydrożel PVA/
chitozan z minocykliną przyspieszał gojenie się rany na 
grzbiecie szczura w porównaniu z produktem konwen-
cjonalnym lub kontrolnym (sterylna gaza). Szybsze goje-
nie zapewniła antygrzybicza aktywność chitozanu oraz 
potencjalne działanie lecznicze minocykliny – aktyw-
ność antybakteryjna [93].

Udowodniono także, że hydrożele oparte na nanocząst-
kach chitozanu i Ag regenerują odkładanie się nabłonka 
i kolagenu, skutecznie przyspieszając gojenie się ran. 
W  tym przypadku nanocząstki Ag działały jako oba 
wypełniacze w celu poprawy właściwości mechanicz-
nych hydrożelu i  środka przeciwdrobnoustrojowego. 
Mechanizm działania bakteriobójczego polegał na połą-
czeniu rozerwania błony komórkowej i wiązania DNA, 
zapobiegając replikacji bakterii  [67]. Podsumowując, 
w kilku pracach wykazano, że hydrożele oparte na chito-
zanie modyfikowane lub niemodyfikowane (środki bak-
teriobójcze, czynniki wzrostu itp.) odegrały ważną rolę 
w ranie przez bezpośrednie działanie w różnych fazach 
procesu gojenia [42, 76].

trunki na rany oparzeń trzeciego stopnia. Wyniki wska-
zały, że opatrunki te zapewniają skuteczną absorpcję 
wysięku, wentylację rany, ochronę przed zakażeniem 
i stymulację procesu regeneracji skóry. Natomiast usu-
wanie włóknistych opatrunków z  rany nie powoduje 
dodatkowych uszkodzeń rany [43].

HYDROŻELE CHITOZANOWE

Hydrożele to trójwymiarowe (3D) sieci polimerowe 
utworzone przez sieciowanie hydrofilowych homopoli-
merów (lub kopolimerów), które mogą absorbować duże 
ilości wody i/lub płynów biologicznych [66]. Wiele mate-
riałów, zarówno naturalnych, jak i syntetycznych lub ich 
mieszanina, odpowiada definicji hydrożeli. Hydrożele są 
jednymi z najbardziej obiecujących materiałów na opa-
trunki z powodu ich podobieństwa i fizycznych właści-
wości chemicznych do macierzy pozakomórkowej, co 
umożliwia dyfuzję i proliferację komórek [76]. Proce-
sem gojenia i odbudową skóry, jako ważnymi i trudnymi 
problemami, zajmuje się inżynieria tkankowa, zwłasz-
cza w przypadku rozległych oparzeń trzeciego stopnia. 
W związku z tym opracowano dwuwarstwowe hydrożele, 
które składają się z chitozanu i wody, poddano je obróbce 
i zastosowano do urazów oparzeniowych o różnej grubo-
ści [15, 54]. Pierwsza warstwa składała się ze sztywnego 
żelu ochronnego, który nadaje odpowiednie właściwości 
mechaniczne i umożliwia przepływ powietrza do rany. 
Druga warstwa jest miękka i elastyczna zapewniając ide-
alne przyleganie do miejsca zranienia. Badania hydro-
żelu na modelu zwierzęcym wykazały, że materiały 
chitozanu były dobrze tolerowane i sprzyjały szybszej 
regeneracji skóry. Wywoływały migrację komórek zapal-
nych i aktywność angiogenetyczną, sprzyjając dobremu 
unaczynieniu nowych tkanek [1]. Już w 22. dniu stoso-
wania hydrożelu chitozanowego pod tkanką ziarninową 
obserwowano syntezę kolagenu typu I i IV, tworząc połą-
czenia skórno-naskórkowe. W innym badaniu oceniano 
cytotoksyczność hydrożelu na fibroblastach wyizolo-
wanych ze skóry szczura. Wykazano, że hydrożel chito-
zanu promował adhezję i proliferację komórek. Dodatni 
ładunek polisacharydu pozwala na interakcje elektrosta-
tyczne z glikozaminoglikanami, które przyciągają czyn-
niki wzrostu, przyspieszając proliferację komórek [49]. 
Badania żywotności komórek potwierdziły hipotezę, że 
hydrożel i produkty uboczne jego degradacji nie są cyto-
toksyczne. Analiza histologiczna wykazała brak reakcji 
zapalnej w zmianach skórnych z zastosowanym chioto-
zanem [1, 84]. Ponadto przeprowadzono doświadczenie, 
w którym sprawdzono zastosowanie napromieniowa-
nia światłem ultrafioletowym wodnego roztworu chito-
zanu zdolnego do sieciowania [36, 37]. W celu oceny jego 
przyspieszającego wpływu na gojenie ran, wykonano 
nacięcia skóry na całej grubości skóry na grzbietach 
myszy, a następnie do rany dodano wodny roztwór chi-
tozanu zdolnego do sieciowania i poddano działaniu UV 
w czasie 90 sekund. Zastosowanie hydrożelu chitozano-
wego znacząco indukowało obkurczanie rany, powodując 
jej zamknięcie oraz przyspieszało gojenie w porównaniu 
z nietraktowanymi kontrolami. Wyniki badań histolo-
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Opatrunki na ranę zawierające alginian są dobrze znane, 
także jako produkty komercyjne [75]. Większość opatrun-
ków na bazie alginianu, zawiera alginian wapnia. Zwią-
zek ten jest naturalnym hemostatem, który jest przede 
wszystkim wykorzystywany w krwawiących ranach. Wła-
ściwości alginianu do tworzenia żelu wspomagają usuwa-
nie z łatwością opatrunku, nie powodując dodatkowych 
urazów i  niwelują ból pacjenta przy ich zmianie  [13]. 
Alginian zapewnia wilgotność środowiska gojenia, przy-
spieszając granulację i reepitalizację. Badania kliniczne 
pacjentów wykazały, że opatrunki z alginanem wapnia 
przyspieszały gojenie już w ciągu 10 dni w porównaniu do 
pacjentów z opatrunkiem z gazy parafinowej [30]. Ponadto 
inne badania z udziałem pacjentów oparzeniowych wyka-
zują, że opatrunki z alginianem wapnia zmniejszały nasi-
lenie bólu oraz były chętniej stosowane przez personel 
medyczny ze względu na łatwość opieki. Zastosowanie 
opatrunków okluzyjnych z alginianem wapnia w leczeniu 
miejsc dawcy przeszczepu skóry eliminowało ból, problem 
powstawania i wyciekania płynu surowiczego w porówna-
niu do zwykłego opatrunku okluzyjnego [24].

 Ważne było skupienie się wokół hydrożeli chitozanowo-
-alginianowych stosowanych m.in. w leczeniu oparzeń 
lub odleżyn. Szczególną ich cechą jest duża zdolność 
sorpcyjna. Ponadto wykazują odpowiednią elastyczność 
i wytrzymałość na rozciąganie. Istotne jest również to, że 
wykazują właściwości bakteriostatyczne przeciw Escheri-
chia coli, gdy w kompozycji znajduje się siarczan cynku [38, 
104]. Badania przeprowadzone przez japońskich naukow-
ców wykazują skuteczność kompozytu chitozanowo-
-alginianowego w przyspieszaniu procesu gojenia [107]. 
Wilgotne środowisko w obrębie rany zostało zapewnione 
przez hydrokoloidową warstwę opatrunku, utworzoną na 
bazie alginianu, chitozanu oraz fukoidyny (polisacharydu 
siarczanowego występującego głównie w wodorostach – 
ACF-HS). Grupą badaną były myszy z wywołaną cukrzycą, 
u których na tylnej powierzchni grzbietu utworzono peł-
nościenne uszkodzenie skóry o średnicy 12 mm. Z rany, na 
którą nałożono ACF-HS, co kilka dni pobierano materiał 
do analiz histologicznych. Wyniki badania mikroskopo-
wego pokazały znacznie zaawansowany proces granulacji 
w ranie i wzmożenie tworzenia kapilar naczyniowych w 4, 
9 oraz 14 dniu od nałożenia opatrunku ACF-HS, w porów-
naniu z ranami zwierząt leczonych opatrunkami hydro-
koloidowymi. Wyniki tego eksperymentu wykazują, że 
opatrunek ACF-HS działał skutecznie w leczeniu ran [81].

W  badaniach zespołu Wanga sprawdzano nowe mem-
brany kompleksu polielektrolitu chitozan-alginian (PEC). 
Testy MTT i NR sugerowały, że błony PEC chitozan-algi-
nan były nietoksyczne na mysich i  ludzkich fibrobla-
stach. W porównaniu do konwencjonalnego opatrunku 
z gazy membrany PEC spowodowały przyspieszenie goje-
nia ran ciętych szczura, a badania histologiczne wykazały 
prawidłową i pełną odbudowę naskórka o zrogowaciałej 
powierzchni, bez stanu zapalnego w skórze właściwej. Na 
podstawie biokompatybilności i skuteczności gojenia ran, 
membrany PEC z chitozanem i alginaniem można polecić 
jako substytut stosowany w leczeniu ran [101].

BŁONY CHITOZANOWE

Wielu naukowców opracowuje innowacyjne opatrunki 
na bazie chitozanu. Dotychczasowe badania pozwa-
lają stwierdzić, że błony chitozanowe hydrolizowane 
do chitooligomerów stymulują prawidłowe odkłada-
nie, składanie i orientację włókien kolagenowych, co 
odgrywa ważną role w  bliznowaceniu  [43]. Ponadto 
wyniki histologiczne wskazują, że membrany chitoza-
nowe stymulują migrację komórek zapalnych i decy-
dują o organizacji komórkowej podczas gojenia [11, 65]. 
Biomateriały chitozanowe mają postać cienkich, prze-
zroczystych i bezbarwnych błon [20]. Dane kliniczne 
dowodzą, że błony chitozanowe przylegają jednolicie 
do świeżo zranionej powierzchni skóry. Jest to podsta-
wowa właściwość, którą powinien spełniać materiał 
opatrunkowy. W przypadku niecałkowitego przylega-
nia powstają wolne przestrzenie wypełnione powie-
trzem, w których gromadzi się płyn wysiękowy i mogą 
się namnażać bakterie, powodując infekcję. Muzzarelli 
odkrył również, że biomacierze chitozanowe wyka-
zują aktywność hemostatyczną, wpływając na kaska-
dowe rekcje krzepnięcia. W  badaniach skrzep krwi 
powstał między błoną chitozanową a regenerującą się 
tkanką nabłonkową [68, 84]. Zmniejszają towarzyszące 
ranom świąd i ból oraz przyspieszają bliznowacenie. Po 
10 dniach usuwano membrany z chitozanem, a miej-
sce zranienia było zagojone, obszar czysty i  zdrowy 
w  porównaniu do powszechnie stosowanego impre-
gnowanego bandażu tiulowego Bactigras [7, 31]. Bada-
nie histologiczne, potwierdziło, że epitelizacja została 
przyspieszona, a odkładanie kolagenu w skórze właści-
wej pokryło obszar rany [64].

KOMPOZYTY CHITOZANOWE I CHITOZANOWO-ALGINIANOWE

Innym zastosowaniem chitozanu są innowacyjne opa-
trunki na rany, będące kompozytem błony chitozano-
wej i chlorowodorku minocydynowego przygotowanego 
z użyciem komercyjnych folii poliuretanowych (Tega-
derm)  [5]. Badania prowadzono na ciężkich ranach 
oparzeniowych szczurów. Sprawdzano wpływ kompo-
zytów na stan i zmianę powierzchni rany. Po dobraniu 
odpowiednich ilości chlorowodorku miocykliny (2 mg) 
i stopnia deacetylacji (optymalny 83%) potwierdzono 
bardzo dobry wpływ kompozytów na proces goje-
nia, głównie w  fazie migracji komórek (fibroblastów 
i keratynocytów) [18]. Ponadto oceniano wpływ kom-
pozytów chitozanowych z  diakrylanem glikolu poli-
etylenowego (PEGDA) na cytotoksyczność fibroblastów 
mysich. Wykazano, że materiał nie wykazywał cytotok-
syczności w kierunku wzrostu linii L929 w warunkach 
in vitro. Przeprowadzono również obserwację skanin-
gową mikroskopią elektronową SEM i potwierdzono, 
że mikroporowata struktura powierzchni kompozytów 
chitozan/PEGDA nie powodowała zmian w morfologii, 
proliferacji i  różnicowaniu mysich fibroblastów linii 
L929. Kompozyty te mogą mieć zastosowanie jako sub-
stytut materiału opatrunkowego [111].
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W ostatnich latach, w celu ulepszenia działań przeciw-
drobnoustrojowych, naukowcy skupili się na osadzaniu 
nanocząstek srebra w warstwie chitozanu, przez syntezę 
in situ nanocząstek z prekursora lub przez bezpośrednie 
dodanie nanocząstek i  homogenizację  [3, 58]. Asyme-
tryczne membrany chitozanowe o przedłużonej zdolności 
przeciwdrobnoustrojowej z nanosrebrem zaprojektowano 
tak, aby spełniały wymagania dobrego opatrunku, tj. 
przepuszczalność tlenu, kontrolowane odparowywanie 
pary wodnej i drenaż wysięków rany. Zbadano, że asyme-
tryczna błona chitozanowa działa jako opatrunek kontro-
lujący stan rany i uwalniający jony srebra w przedłużony 
sposób  [64]. Chociaż opatrunki chitozanowe zostały 
opracowane w celu rozwiązania problemu gojenia ran 
przewlekłych, nie zawsze są skuteczne w kontrolowa-
niu krwawienia i działania bakteriobójczego. Ong i wsp. 
przeprowadzili badania, które miały na celu udoskonale-
nie opatrunku chitozanowego przez suplementację pro-
koagulantem. Syntetyzowano chitozan zawierający różne 
typy i ilości polifosforanów, a ich właściwości hemosta-
tyczne oceniono in vitro. Optymalny preparat polifosfo-
ranu chitozanu ze srebrem przyspieszał krzepnięcie krwi, 
zwiększał adhezję płytek i bardziej działał prokoagulacyj-
nie w porównaniu do samego chitozanu [69, 74]. 

Na podstawie danych literaturowych wiadomo, że tlenek 
cynku ZnO budzi ogromne zainteresowanie ze względu 
na dużą aktywność fotokatalityczną, stabilność oraz wła-
ściwości antybakteryjne i znikomą toksyczność [21, 103]. 
W związku z tymi cechami naukowcy opracowali folie chi-
tozanowe z nanosrebrem i tlenkiem cynku metodą trans-
formacji zlewowej. Badania wykazały, że produkt miał 
bardzo dobrą aktywność przeciwbakteryjną przeciwko 
szczepom: Bacillussubtilis, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus oraz aktywność przeciwgrzybiczą działając na: Peni-
cillium, Aspergillus, Rhizopus i drożdże [52]. Badania Vicen-
tiniego i wsp. również potwierdziły, że folie chitozanowe 
z ZnO wykazują lepszą aktywność antybakteryjną, a to 
pozwala stwierdzać, że materiały te mogą być stosowane 
jako opatrunki hydrofilowe i oparzeniowe [70].

GĄBKI CHITOZANOWE

Gąbki są miękkimi i elastycznymi materiałami o dobrze 
połączonej strukturze mikroporów. Ze względu na uni-
kalne cechy strukturalne, bardzo dobrze wchłaniają płyny 
oraz oddziałują z komórkami dzięki hydrofilowości. Jed-
nak takie materiały są niewystarczająco trwałe mecha-
nicznie w  ciągu trwania całego procesu gojenia  [89]. 
Z powodu tych właściwości gąbki mogą być skutecznie 
stosowane jako materiał leczniczy do ran oparzeniowych. 
W oparzeniach III stopnia zniszczeniu ulega cała grubość 
struktury skóry. Jednym ze sposobów leczniczych jest 
zabieg przeszczepienia cienkiej warstwy zdrowej skóry 
z własnego ciała pacjenta w miejscu rany. Aby chronić 
ubytek skóry przed infekcjami i odwodnieniem w okre-
sie między hospitalizacją a przeszczepieniem, rana musi 
być odseparowana od środowiska zewnętrznego  [62]. 
Inwazja bakteryjna może sprawić, że rana nie będzie się 
nadawać do przeszczepu ze względu na rozwój zakażenia. 

Opatrunek z optymalną kombinacją alginianu i glikolu 
polietylenowego zawierający synergistyczną kombi-
nację antybiotyku i środka przeciwbólowego badano 
u  ludzi z  przewlekłymi niegojącymi się owrzodze-
niami. Zaobserwowano, że materiał ten spowodował, 
że wrzód został oczyszczony i korzystnie wpływał na 
zmniejszenie zakażenia. Stwierdzono również, że chi-
tozan stopniowo ulega depolimeryzacji uwalniając 
N-acetylo-D-glukozaminę, która powoduje proliferację 
fibroblastów, pomaga w uporządkowanym odkładaniu 
kolagenu i stymuluje podwyższanie poziomu naturalnej 
syntezy kwasu hialuronowego w miejscu rany. Pomaga 
w szybszym gojeniu ran i zapobiega bliznom. Jednym 
z najnowszych materiałów badanych jako potencjalny 
opatrunek na rany przewlekłe był opatrunek kompo-
zytowy CCA, złożony z chitozanu, alginianu i kolagenu. 
Badania wykazały, że opatrunek CCA miał dużą poro-
watość i doskonałą zdolność pęcznienia, co umożliwia 
wchłanianie wysięku z rany przy jednoczesnym utrzy-
maniu wilgotnego środowiska gojenia. Sugeruje to, że 
opatrunek kompozytowy powinien ułatwić agregację 
płytek i tworzenie skrzepu fibrynowego, a także migra-
cję fibroblastów czy komórek śródbłonka. Wilgotne 
mikrośrodowisko umożliwia łatwą i bezbolesną zmianę 
opatrunku bez uszkodzenia nowo powstałej tkanki oraz 
chroni ranę przed bakteriami [91]. Biomateriał wzma-
gał ekspresję EGF, bFGF, TGF-B i CD31 we wczesnym sta-
dium gojenia się ran [106].

FOLIE CHITOZANOWE Z NANOCZĄSTKAMI SREBRA 
I TLENKIEM CYNKU (ZNO) JAKO OPATRUNKI 
O WŁAŚCIWOŚCIACH PRZECIWBAKTERYJNYCH

Antybiotykooporność drobnoustrojów jest jednym 
z głównych problemów w leczeniu ran i postępowa-
niu z  nimi, co prowadzi do powikłań i  opóźnionego 
gojenia. Z tego względu wiele badań koncentruje się 
na modyfikacji różnych materiałów i surowców nano-
cząstkami srebra (NCz Ag)  [81]. Polegać to może na 
osadzaniu NCz Ag w nośnikach lub opłaszczaniu nimi 
innych powierzchni. Dzięki takim modyfikacjom nowo 
powstałe materiały nabiorą właściwości przeciwgrzy-
bicznych, przeciwbakteryjnych, wirusobójczych oraz 
antystatycznych i  impregnujących [109]. W budowie 
nanocząstki srebra obserwuje się 20–15 000 atomów 
pierwiastka. Działanie biobójcze możliwe jest dzięki 
wpływowi srebra na uszkadzanie błon komórkowych, 
denaturacje białek, generowanie reaktywnych form 
tlenu, hamowanie replikacji DNA i zakłócenie syntezy 
niektórych białek [94, 107]. Działanie bakteriobójcze 
NCz Ag zależne jest od składu ściany komórkowej bak-
terii. Obecność w ścianie komórkowej peptydoglikanu 
zmniejsza wrażliwość bakterii na działanie srebra, tak 
więc bakterie Gram-ujemne są bardziej podatne na 
toksyczne działanie NCz Ag niż Gram-dodatnie [41, 69]. 
Ponadto prowadzono badania, które wykazały, że two-
rzenie połączeń NCz Ag z lekami przeciwbakteryjnymi, 
takimi jak amoksycylina, penicylina G czy kindamy-
cyna wzmacniają ich działanie [90].
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Stosunkowo dużo badań naukowych dotyczących chityny 
przeprowadzanych jest w Polsce. Obecnie prowadzi się 
liczne badania naukowe, projekty badawczo-rozwojowe, 
czego dowodem są zarówno liczne polskie zgłoszenia paten-
towe, publikacje naukowe, jak i pierwsze wyroby oparte na 
chitynie i jej pochodnych wprowadzone na rynek. Pierw-
szym opatrunkiem na bazie chitozanu w Polsce był opra-
cowany przez łódzką firmę Tricomed S.A. Tromboguard®. 
Został nagrodzony złotym medalem na Międzynarodowych 
Targach Poznańskich w 2011 r. Tromboguard® to opatrunek 
hemostatyczny służący do udzielania pierwszej pomocy 
i opatrywania ran urazowych. Wyrób składa się z trzech 
warstw: kontaktowej – stanowiącej unikalną kombina-
cję składników aktywnych, które znacznie skracają czas 
krwawienia. Warstwa ta zawiera chitozan i alginiany. Chi-
tozan przez reakcję na powierzchni rany z erytro- i trom-
bocytami znacznie zmniejsza czas krwawienia. Alginian 
wapnia przyspiesza naturalny proces tworzenia skrzepu, 
a alginian sodu – chłonąc wydzielinę z rany – tworzy na 
powierzchni opatrunku warstwę żelu, który zapobiega jego 
przywieraniu do rany. Druga warstwa, tzw. chłonna jest 
wykonana z wysokochłonnej pianki poliuretanowej, która 
trwale pochłania i magazynuje w swoich strukturach krew, 
nawet w warunkach ucisku oraz z warstwy zabezpieczają-
cej – wykonanej z wodoodpornej membrany poliuretano-
wej, która zabezpiecza zewnętrzną stronę opatrunku przed 
czynnikami zewnętrznymi, a jednocześnie chroni personel 
medyczny przed kontaktem [45]. W Tabeli 1 przedstawiono 
stosowane w ostatnich latach opatrunki komercyjne na 
bazie chityny i chitozanu. 

PODSUMOWANIE

Gojenie ran skórnych jest skomplikowanym procesem, 
który obejmuje kilka etapów: hemostazy, proliferacji 
i przebudowy. Artykuł poświęcony jest biomateriałom 
chitozanowym, które odgrywają istotną rolę w lecze-

Opatrunek na ranę, który ma w jednej z warstw struk-
turę podobną do gąbki, może spełniać takie warunki jak: 
wymiana gazowa, ochrona rany przed infekcją i odwod-
nieniem [29]. Zalety stosowania gąbek to utrzymywanie 
wilgotnego środowiska rany oraz duża zdolność pęcznie-
nia. Materiał w postaci gąbki można wzbogacić o środki 
przeciwdrobnoustrojowe. Zastosowanie sulfodiazyny sre-
bra zapobiegało infekcjom bakteryjnym w ranie. Badania 
histologiczne potwierdziły wpływ materiałów na proli-
ferację fibroblastów i wyraźną redukcję komórek zakaź-
nych [49]. Denkabs i wsp. opracowali gąbki chitozanowe 
z zamkniętym w środku modelowym antybiotykiem (nor-
floksacyną). Przygotowane gąbki miały strukturę włók-
nistą. Sprawdzano ich zdolność pęcznienia, właściwości 
uwalniania antybiotyku w warunkach in vivo oraz aktyw-
ność przeciwbakteryjną. Zaobserwowano, że współczyn-
nik pęcznienia zmniejszał się wraz ze wzrostem gęstości 
sieciowania. Stwierdzono, że uwalnianie norfloksacyny 
jest zapoczątkowane przez pęcznienie, a uwalnianie leku 
zachodzi na zasadzie kontrolowanej dyfuzji. Ponadto udo-
wodniono, że aktywność przeciwbakteryjna była wprost 
proporcjonalna do szybkości uwalniania leku. Powyż-
sze badania pozwalają twierdzić, że opatrunki w postaci 
gąbek można stosować jako materiał opatrunkowy [23].

OPATRUNKI NA BAZIE CHITYNY I CHITOZANU STOSOWANE 
W GOJENIU RAN

Pierwszym komercyjnym opatrunkiem na bazie chi-
tyny był Beschitin®, który wprowadzono w 1982 r. na 
rynek japoński. Miał postać włókniny pobudzającej 
proces ziarninowania. Mimo udowodnionego działa-
nia na przyspieszanie procesu gojenia, chityny i  jej 
pochodnych, wysoki koszt związany z  certyfikacją 
wyrobów opartych na ich bazie i realna możliwość nie-
powodzenia mogą decydować o  małej popularności 
tego typu wyrobów w Europie [35]. 

Tabela 1. Zestawienie wybranych opatrunków komercyjnych na bazie chityny i chitozanu [35, 45, 53, 63, 70, 73, 102]

Nazwa opatrunku Twórca i kraj pochodzenia Skład Charakterystyka

Beschitin® Unitika, Japonia Chityna
Stosowany w leczeniu ran urazowych; pobudza do ziarninowania i 

zapobiega tworzeniu blizny. Używany jest na rynku japońskim od ponad 
20 lat

CELOX RAPID® Opatrunki 112, Polska Zgranulowany chitozan

Gaza w postaci opatrunku składanego powleczona preparatem 
hemostatycznym CELOX z aktywnymi granulkami chitozanowymi 

Chito-R. Chito-R tworzy przylepny żel, który uszczelnia ranę i w ten 
sposób hamuje krwawienie, jednocześnie skracając czas ucisku

ChitiPack S® Eisai Co, Japonia Chityna
Stosowany w ranach pourazowych z dużymi ubytkami tkanek, ma 

postać gąbki, pobudzającej proces ziarninowania

Chitodine® IMS, Polska
Sproszkowany chitozan 
z dodatkiem jodyny

Opatrunek wtórny – działanie dezynfekujące i oczyszczające
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jąc optymalne mikrośrodowisko rany. Wyniki wskazują, 
że stosowanie biomateriałów z chitozanem wpływa na 
wzrost fibroblastów i tworzenie tkanki ziarninowej, uła-
twiając proces ponownej epitelizacji, naprawy naskórka 
i skóry właściwej. Opatrunek medyczny z chitozanem 
odgrywałby ważną rolę w procesie przyspieszania goje-
nia, a także zmniejszałby towarzyszący temu procesowi 
ból, poprawiając skuteczność leczenia pacjenta.

niu ran przewlekłych. Materiały mające jako bazę chi-
tozan działają na wszystkich etapach procesu gojenia. 
W stadium hemostazy przyspieszają agregację płytek 
i  tworzenie skrzepu fibrynowego. W  stadium zapal-
nym, powodują proliferację neutrofili i  makrofagów, 
które oczyszczają ranę uwalniając cytokiny w miejscu 
zranienia. W badaniach wykazano, że chitozan naśla-
duje natywną macierz zewnątrzkomórkową, zapewnia-

Nazwa opatrunku Twórca i kraj pochodzenia Skład Charakterystyka

ChitoSealTM Luna Innovations Inc., Stany 
Zjednoczone

Chitozan
Postać żelu, składająca się z dodatnio naładowanych cząsteczek 

chitozanu, który przyciąga ujemnie naładowane krwinki, przyspieszając 
tworzenie skrzepu

Excel Arrest®
Hemostasis LLC Co, Stany 
Zjednoczone

Modyfikowany chitozan
Opatrunki KytoCel są bardzo chłonne, dopasowujące się i 

hemostatyczne;  składają się z naturalnych, biodegradowalnych włókien 
chitozanu 

HemCon Dental 
Dressing PRO®

Hemcon, Stany Zjednoczone Octan chitozanu
Naładowany elektrostatycznie dodatnio, przyciąga komórki krwi 

szybko tamując krwotok, zapewnia skuteczną hemostazę i fizyczną 
antybakteryjną barierę, redukuje ryzyko infekcji

KytoCel® Aspen Medical, Polska Acylowana forma chitozanu
KytoCel może być stosowany w leczeniu odleżyn (etap II-IV), wrzodów 

żylnych, owrzodzeń cukrzycowych

Syvek-Patch®
Marine Polymer Technologies, 
Stany Zjednoczone

Chityna
Wykorzystuje włókna poli-N-acetyloglukozaminy w unikalnej 
liofilizowanej trójwymiarowej strukturze tamując krwawienie

Tegasorb ®
Hainan Xinlong Non-Wovens 
Industry, Chiny

Chityna
Materiał zastępczy skóry, materiał opatrunkowy w leczeniu ran 

urazowych, odleżyn i przewlekłych owrzodzeń

Traumastat® Ore-Medix, Stany Zjednoczone
Włókna krzemionkowe 
pokryte chitozanem

Tamuje krwawienia dzięki bardzo dobrym właściwościom sorpcyjnym

Tromboguard® Tricomed S.A, Polska
Opatrunek hemostatyczny 
zawierający chitozan i 
alginany

Stosowany w pierwszej pomocy do opatrywania ran urazowych, skraca 
czas krwawienia

Vulnosorb® Tesla-Pharma, Holandia
Kompozycja kolagenu i 
chitozanu

W postaci chłonnej gąbki zapewnia wilgotne środowisko w ranie
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