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Streszczenie

Chityna i chitozan sg wielocukrami pochodzenia naturalnego. W pracy oméwiono mozliwo$ci wykorzystania chityny i chi-
tozanu w praktyce klinicznej i badaniach eksperymentalnych. Przedstawiono dostepne w obrocie komercyjnym opatrunki
zbudowane na bazie chityny i chitozanu. Opisano ponadto gléwne kierunki rozwoju w zastosowaniu chityny i chitozanu
w leczeniu réznego rodzaju ran i gléwne wtasciwosci tych polimeréw oraz podkreslono ich przydatnosé¢ jako $rodkéw hamu-
jacych krwawienie, materialéw opatrunkéw i substytutéw skory (Polim. Med. 2013, 43, 4, 297-302).

Stowa kluczowe: chityna, chitozan, opatrunek, aktywnos¢ biologiczna, leczenie ran.

Abstract

Chitin and chitosan are natural polysaccharides. In this study, we presented the possibilities of using chitin and chitosan in
medical practice and experimental studies. Chitin and chitosan, based wound dressings available as commercial products,
were presented. The directions of future progress in employment chitin and chitosan in treatment of many kinds of wounds
were also described. In this study, the main properties of these polymers were established. The usefulness of the chitin and
chitosan as hemostatic products, wound dressing and skin substitutes was emphasized (Polim. Med. 2013, 43, 4, 297-302).

Key words: chitin, chitosan, wound dressing, biological activity, wounds treatment.

Chityna jest liniowym homopolimerem zbudowa-
nym z N-acetylo-D-glukozaminy polaczonej wigzania-
mi 1,4f. Ten wielocukier stanowi element skltadowy eg-
zoszkieletu skorupiakow [1, 2]. Chitozan uzyskuje si¢
w wyniku czesciowej deacetylacji chityny. Jest to poli-
sacharyd zbudowany z czesci deacetylowanej (B-(1,4)-
-D-glukozamina) i cze$ci acetylowanej (N-aceylo-D-
-glukozamina) [1, 3]. Oba zwigzki s3 nietoksyczne,
biokompatybilne i biodegradowalne [1, 4]. Stosunko-
wo tatwo poddajg si¢ obrobce z mozliwoscig tworze-
nia réznych form oraz s3 modyfikowalne chemicznie
i enzymatycznie [4-6]. Te podstawowe wlasciwosci
sprawiaja, Ze zardwno chityna, jak i chitozan znajduja
szerokie zastosowanie w medycynie oraz réznych gate-

ziach przemystu [1, 6]. Jednym z kierunkéw badan jest
wykorzystanie tych wielocukréow jako sktadowych ma-
teriatow opatrunkowych [1, 2, 4, 7].

W latach 60. XX w. praca Wintera rzucita nowe
$wiatto na role materialu opatrunkowego w procesie
tworzenia optymalnego srodowiska do gojenia rany [8].
Oznaczalo to w konsekwencji przejécie do aktywnej
formy opatrunku chronigcego rane przed zakazeniem
bakteryjnym i sprzyjajacego procesom naprawczym [9].
Do$¢ szybko zwrdcono uwage, ze chityna, a zwlaszcza
jej deacetylowana posta¢, ma wiele korzystnych wilasci-
wosci, ktoére moga by¢ wykorzystane w tworzeniu bio-
aktywnych opatrunkow [4, 5]. Wsrdd najistotniejszych
cech chitozanu Muzzarelli wymienia: ,,dzialanie chemo-
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wabigce i zdolnos$¢ do aktywacji makrofagéw i neutrofi-
li, stymulacje aktywno$ci komodrkowej, np. fibroblastow,
wlasciwosci antybakteryjne, wychwytywanie czynnikow
wzrostu, pobudzanie produkeji cytokin oraz sprzyjanie
procesom angiogenezy” [4]. Pighinellii Kucharska zwra-
caja uwage na: ,unikalny kationowy charakter zwiazku
oraz jego hydrofilnos¢” [5]. Wszystkie te cechy w konse-
kwencji sprawiaja, ze chitozan sprzyja procesowi gojenia
ran, pobudza tworzenie tkanki ziarninowej i reepiteli-
zacje oraz ogranicza tworzenie blizny [4, 5]. Chitozan
podlega biodegradacji pod wptywem lizozymu i innych
enzymow [5]. Czesciowo zhydrolizowany chitozan ma
zdolno$¢ hamowania aktywnodci i ekspresji MMP-2
(metoloproteinazy 2) w fibroblastach ludzkiej skory,
a proces ten odbywa si¢ poprzez zmniejszenie ekspresji
genu [4]. Dzigki temu chitozan zmniejsza intensywno$¢
hydrolizy przez MMP-2 kolagenu typu IV stanowigcego
istotng sktadowg blon podstawnych [4]. Pewne formy
chitozanu, np. karboksymetyl chitozanu, wplywaja na
wytworzenie innych odmian kolagenu. Jak wykazaly
badania Chena et al. karboksymetyl chitozanu hamuje
sekrecje kolagenu typu I w fibroblastach keloidu, zmie-
niajgc tym samym stosunek kolagenu typu I i III, po-
zostajac jednoczesnie bez wplywu na sekrecje kolagenu
typu I i III przez fibroblasty prawidlowej skory [10].

Zastosowania kliniczne

Produkty z chitozanu i chityny moga wystepowac
w réznych formach (proszek, wtdknina, gabka, zel)
i spetnia¢ rozne role (opatrunek, substytut skory, sro-
dek hamujacy krwawienie). Do obrotu sa dopuszczo-
ne produkty wykonane z chityny lub chitozanu. Kazdy
z nich ma swoje okreslone przeznaczenie. Do hamo-
wania krwawienia w praktyce klinicznej wykorzystu-
je sie: Syvek-Patch® (Marine Polymer Technologies),
HemCon® (HemCon), ChitoFlex® (HemCon), Chito-
Seal® (Abbott), Clo-Sur® (Scion Cardiovascular), Trau-
maStat®(Ore-Medix), Tromboguard® (Tricomed SA),
Excel Arrest® (Hemostasis LLC Co.) [4].

Pierwszy z wymienionych jest wykonany z mi-
krowtdkien chitynowych pochodzacych z hodowanego
w warunkach aseptycznych okrzemka Thalassiosira flu-
viatilis. Dzialanie preparatu polega na aglutynacji czer-
wonych cialek krwi, aktywacji plytek i wspomaganiu
tworzenia Zelu fibrynowego [11]. Pozostale preparaty,
poza Excel Arrest®, s3 wykonane z chitozanu. Hem-
Con® to liofilizowana sdl octowa chitozanu, a Chito-
Flex® ulepszona pod wzgledem porecznoéci forma tego
samego preparatu. TraumaStat® to preparat zbudowa-
ny z liofilizowanego chitozanu, polietylenu i wysoko-
porowatej krzemionki [4].

Chitosan Skin® produkowany przez Hainan Xinlong
Non-Wovens Industry jest materiatem zastepczym sko-
ry, wiele innych preparatéw znajduje natomiast zastoso-
wanie jako materialy opatrunkowe w leczeniu ran urazo-

wych, odlezyn i przewleklych owrzodzen [4]. Beschitin®
(Urtica) uzyskiwany z chityny jest stosowany w leczeniu
ran urazowych. Ten material opatrunkowy ma zdolno$¢
pobudzania wczesnego ziarninowania i zapobiega two-
rzeniu blizny. Uzywany jest na rynku japonskim od
ponad 20 lat. Na tym samym rynku sg stosowane takie
materialy, jak: Chitipack S® (Eisai Co.) i Chitipack P®
(Eisai Co.), ktdére okazujg sie przydatne w leczeniu
rozleglych ran urazowych, szczegdlnie tych z duzymi
ubytkami tkanek. Oba preparaty sa produkowane z chi-
tyny w odrdznieniu od materiatu Chitopack C® (Eisai
Co.), ktérego podstawe stanowi chitozan o strukturze
przypominajacej bawelne. Chitopack C® ma zdolnos¢
pobudzania przebudowy tkanki podskdrnej i prawi-
dlowej regeneracji skory. W leczeniu przewleklych ran,
owrzodzen i odlezyn niezwykle przydatne sg preparaty
typu: Tegasorb® (3M) i Vulnosorb® (Tesla-Pharma),
oba zbudowane na bazie chitozanu, w przypadku dru-
giego preparatu dodatkowo polaczonego z kolagenem.
W preparacie Chitodine® wiasciwosci antybakteryjne
samego chitozanu zostaly wzmozone poprzez dodanie
jodyny [4].

Badania doswiadczalne

Skuteczno$¢ poszczegolnych preparatéw stuzg-
cych do hamowania krwawien byla oceniana rowniez
w warunkach doswiadczalnych. Gustafson et al. oce-
niali skutecznos$¢ preparatu HemCon® w zestawieniu
z opatrunkiem gazowym, ktore stuzyly do tamowania
krwawienia z tetnicy udowej $wini. W przeprowa-
dzonym na 14 zwierzetach do$wiadczeniu wykazano,
ze skuteczno$¢ HemCon® po 30 minutach wynosita
100%, a po 4 godzinach 84%. Zastosowanie kompre-
sow gazowych skutkowalo hemostazg po 30 minutach
w 21%, a po 4 godzinach tylko w 7% przypadkéow. Au-
torzy stosowali w dos$wiadczeniu % standardowego
wyrobu o wymiarach 10 X 10 cm. Wedlug Gustafsona
et al. podstawowym utrudnieniem w uzyciu preparatu
HemCon® byta jego sztywno$¢ i wyjsciowy brak ela-
stycznosci. Utrudnialo to w znaczacy sposob aplikacje
materialu i jego wlasciwe umiejscowienie nad krwawig-
cym naczyniem [12]. Zdaniem autoréw HemCon® wy-
magal wstepnego przygotowania poprzez jego zwijanie,
co powodowalo ,,zmiekczenie” materiatu. Na problem
nieporecznosci preparatu HemCon® zwracali rowniez
uwage inni autorzy [13, 14]. Englehart z zespolem
poréwnywali wiadciwoéci hemostatyczne HemCon®,
opatrunku gazowego i TraumaStat®. W modelu do-
$wiadczalnym na $winiach, po przecieciu tetnicy i zyly
udowej, po 30 sekundach krwawienia stosowano jeden
z trzech badanych materiatéw z uciskiem trwajacym
5 minut. Po uzyciu preparatu TraumaStat® autorzy ob-
serwowali jedno niepowodzenie, po zastosowaniu kom-
presow z gazy 5 niepowodzen i az 8 po uzyciu preparatu
HemCon®. Zdaniem autoréw najmniejsza skuteczno$¢
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HemCon® wynikata z trudnosci z upakowaniem sztyw-
nego materiatu do rany, co bylo prostsze w przypadku
kompresow gazowych [13]. Englehart z zespolem naj-
lepsze efekty hemostatyczne uzyskal po zastosowaniu
TraumaStat®. Produkt ten jest zbudowany z widkien
krzemionkowych polaczonych z polietylenem i pokry-
wanych pochodnymi chitozanu. Zaletag TraumaStat®
jest jego bardzo duza powierzchnia osiggana dzieki po-
rowatej strukturze, tak ze 1 gram substancji zapewnia
powierzchnie ok. 110 m? [13]. Chitozan zapewnia wta-
$ciwe przyleganie opatrunku do naczyn, a krzemionka
aktywuje wewnetrzna droge krzepniecia [13]. Zastrze-
zenia pod adresem preparatu HemCon® zglaszane
przez roznych autorow [12-14] sprawily, ze wyprodu-
kowano zmodyfikowang forme preparatu hamujacego
krwawienie pod nazwg ChitoFlex® przeznaczonego do
hamowania ciezkich krwawien [4]. Ma on zdolno$¢ do
przylegania do powierzchni tkanek z wytworzeniem
elastycznej bariery stabilizujacej rane [4].

Pietramaggiori et al. w modelu do$wiadczalnym na
myszach wykazali, Ze zastosowanie membrany z chity-
ny skutkuje szybkim zamknieciem rany pelnej grubosci
poprzez wyrazne zintensyfikowanie procesu angioge-
nezy [15]. Pobudzenie procesu angiogenezy jest jednym
z gtéwnych celéw w procesie gojenia rany [16]. Jedng
z mozliwosci jest zwigkszenie w srodowisku rany pozio-
mu czynnikéw sprzyjajacych angiogenezie, takich jak:
bEGF (basic fibroblast growth factor), VEGF (vascu-
lar endothelial growth factor), PDGF (platelet-derived
growth factor) [16]. Obara et al. w badaniu doswiadczal-
nym na diabetycznych myszach stosowali opatrunek
z chitozanu wzbogaconego o FGF-2 (fibroblast growth
factor 2) [17]. Czynnik ten stymuluje profileracje fibro-
blastow i komorek endotelialnych [17]. W miare biode-
gradacji chitozanu dochodzilo do uwalniania FGF-2, co
zdaniem autoréw wplywato korzystnie na gojenie rany
u zwierzat doswiadczalnych [17].

Jak zauwaza Guo et al. czynniki wzmagajace angio-
geneze s3 wrazliwe i stosunkowo niestabilne, tak wiec
ich bezpos$rednia aplikacja do rany w formie opatrunku
ma bardzo ograniczone znaczenie [16]. Dazeniem ba-
daczy z Zhejiang University w Hangzhou (Chiny) byto
stworzenie substytutu skory zapewniajacego wysoki po-
ziom czynnikéw sprzyjajacych angiogenezie przez caly
okres gojenia rany [16]. Pierwotnie uzyskali materiat
zastepczy skory w formie ggbki zbudowany z kolagenu
i chitozanu potaczonych wigzaniami krzyzowymi oraz
pokryty silikonowym pseudonaskérkiem. Gabka ko-
lagenowo-chitozanowa miala $rednig wielko$¢ porow
okolo 150 pum, porowatos¢ 95% [18]. Badania ekspery-
mentalne wykazaly, ze substytut ten posiada zdolno$¢
do indukowania regeneracji skory w ranach cietych z za-
dowalajacg angiogenezg po 3-4 tygodniach [19]. Kolej-
nym etapem bylo zastosowanie plazmidu DNA kodu-
jacego wytwarzanie VEGF jako uzupelnienia badanego
wczesniej materiatu zastepczego skory [20]. Autorzy
wykazali wyrazne wzmocnienie angiogenezy w procesie

gojenia ran cigtych [20]. Ostatecznym wyzwaniem byla
ocena przydatnosci opisanego substytutu skory uzupet-
nionego kompleksami N, N, N-trimetylochlorek chito-
zanu (TMC)/plazmid DNA o wymiarach okoto 200 nm
w leczeniu ran oparzeniowych [16].

Rany oparzeniowe s3 powaznym problemem tera-
peutycznym. Cechuje je dynamiczny charakter oraz ry-
zyko zwiekszenia obszaru uszkodzenia w miare uptywu
czasu [16]. Charakterystyczne dla ran oparzeniowych
jest uszkodzenie naczyn i zaburzenia przeptywu naczy-
niowego zaréwno w obszarze bezposrednio oparzonym,
jak i tkankach sgsiadujacych [21]. Rany oparzeniowe
trudno ulegaja rewaskularyzacji i wykazujg wigksza
sktonno$¢ do powiktan infekcyjnych [16].

W modelu do$wiadczalnym na $winiach Guo et al.
uzyskiwali rane oparzeniowa na grzbiecie zwierzecia po-
przez przylozenie rozgrzanego do 99°C cylindra przez
70 sekund. Rang¢ wycinano do powigzi po 24 godzi-
nach [16]. Wyniki eksperymentu wykazaly, ze po zasto-
sowaniu substytutu skory z kompleksami TMC/plazmid
DNA obserwowano najwiekszg liczbe nowo uformowa-
nych i dojrzatych naczyn krwiono$nych w poréwnaniu
do pozostatych badanych grup. Jedynie po zastosowaniu
tego substytutu byto mozliwe juz po 14 dniach polozenie
cienkiego przeszczepu skory na prawidlowo ukrwione
podtoze w ranie. Istotnym spostrzezeniem autoréw byto
réwniez stwierdzenie, ze sama obecnos$¢ plazmidu DNA
nie gwarantuje znaczacego wplywu na angiogeneze, lecz
dla pobudzenia tworzenia i dojrzewania naczyn najbar-
dziej korzystne jest dzialanie kompleksu zawierajacego
kationowy TMC i plazmid DNA [16].

Kontynuacjg badan nad mozliwosciami wykorzy-
stania terapii genowej w regulacji proceséw gojenia
skory bylo uzycie wyzej opisanego substytutu skory
wzbogaconego kompleksami TMC/siRNA (small inter-
fering RNA) [22]. W tym przypadku dzialanie siRNA
mialo polega¢ na wyciszeniu funkcji genu odpowie-
dzialnego za wytwarzanie TGF-(, (transforming growth
factor By) [22]. Wedlug obserwacji Metcalfe i Fergusona
w ranach embrionow stwierdza si¢ zmniejszone steze-
nie TGF-p;, TGF-B, i PDGF, przy zwigkszonym pozio-
mie TGF-f; [23]. Tylko we wczesnym okresie zycia plo-
dowego skodra ludzkiego ciata posiada pelne zdolnosci
regeneracyjne [7, 23]. W pdzniejszych okresach zycia
nadmierny poziom aktywnosci TGF-f3; skutkuje nagro-
madzeniem sktadowych macierzy pozakomoérkowej, co
w konsekwencji prowadzi do tworzenia blizny [23].
Zmniejszenie stezenia tej proteiny zdaniem Liu et al.
moze mie¢ istotny wplyw na zredukowanie bliznowa-
cenia w procesie gojenia skory [22]. Przeprowadzone
badania eksperymentalne na zwierzetach wykazaly, ze
w ranach na grzbiecie $win leczonych opisanym substy-
tutem skory obserwowano mniejsze stezenie TGF-f;.
Autorzy zwracajg uwage, ze mechanizm obnizenia po-
ziomu TGF-P; moze by¢ spowodowany zaréwno re-
zerwuarowg funkcjg substytutu skory dla siRNA, jak
i przerwaniem ,autoindukcyjnego” efektu pobudza-
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nia wytwarzania TGF-B; [22]. Zahamowanie ekspresji
TGF-B; w eksperymencie przeprowadzonym przez Liu
et al. trwalo okoto 30 dni po operacji. Zastosowanie no-
wego substytutu skory doprowadzito do powstania po
73 dniach skoéry przypominajacej strukturg normalng
tkanke [22].

Wiele korzystnych wlasciwosci chitozanu skfania
badaczy do prob laczenia tego polimeru pochodzenia
naturalnego z innymi zwigzkami (np. ze srebrem) ma-
jacymi zdolnos¢ wplywu na proces gojenia rany. Lu et
al. opracowali opatrunek ztozony z nanokrystalicznego
srebra i chitozanu, ktory stosowali w leczeniu ran nie-
pelnej grubosci na grzbiecie szczura. Rany obejmowaty
okoto 10-13% powierzchni ciata zwierzecia. Jako gru-
py kontrolne stosowano opatrunki z samego chitozanu
oraz ze srebrzanem sulfadiazyny. Po 10 i 13 dniach au-
torzy oceniali obszar niewygojonej skory oraz obecnos¢
naskérka. Sredni czas gojenia po zastosowaniu opa-
trunkow z chitozanu i srebra byt krétszy o prawie 4 dni
w poréwnaniu do pozostatych grup i tylko w tej grupie
obserwowano obecno$¢ naskdérka [1]. Zastosowanie
przez Lu et al. nanosrebra zamiast jego formy jonowej
bylo istotne z kilku wzgledéw. Nanosrebro jest mniej
wrazliwe na wplyw czynnikéw $rodowiska oraz wyka-
zuje wigksza aktywno$¢ antybakteryjng w tym samym
stezeniu [1]. Jak wykazaly badania Dunna i Edwards-
-Jonesa srebro w formie jonowej jest szybko inakty-
wowane, a utrzymanie duzego stezenia wymaga cze-
stej zmiany opatrunkow [24]. Zwigksza to dyskomfort
pacjenta z powodu dolegliwosci bolowych oraz ryzyko
nadmiernej ogoélnoustrojowej adsorpcji srebra [24].
Poréwnujac stezenie srebra w surowicy krwi Lu et al.
stwierdzili w grupie, w ktdrej stosowano opatrunek
z chitozanu i nanosrebra zdecydowanie mniejsze jego
stezenie w stosunku do grupy, w ktorej stosowano sre-
brzan sulfadiazyny. W pierwszej grupie stezenie srebra
po 13 dniach wracalo do normy, w drugiej natomiast
po 13 dniach bylo 5-krotnie wieksze niz norma [1].

Inny rodzaj badan nad zastosowaniem chitozanu
jako materiatu sprzyjajacego procesom gojenia byl pro-
wadzony przez badaczy japonskich. Autorzy stworzyli
lepki, wodny roztwor chitozanu taczac go z p-azydkiem
kwasu benzoesowego i laktoza (Az-CH-LA). Okolo
2,5% grup aminowych chitozanu zostalo potaczonych
z p-azydkiem kwasu benzoesowego, a okofo 2% zosta-
fo podstawionych przez laktoze. Chitozan miat wage
molekularng 800-1000 kDa, a stopien deacetylacji 0,8.
Roztwér Az-CH-LA byt przeksztalcany w nierozpusz-
czalny hydrozel poprzez naswietlanie promieniowaniem
ultrafioletowym z odleglosci 2 cm. Hydrozel ten miat
wlasciwosci silnego przylegania do tkanek. Preparat
byt badany w modelu doswiadczalnym na myszach po
wykonaniu naciecia skdry petnej grubosci na grzbiecie
zwierzecia. Po zastosowaniu badanego hydrozelu ob-
serwowano zaawansowane formowanie sie tkanki ziar-
ninowej i proces epitelizacji [2]. Zdaniem Ishihary et al.
forma hydrozelowa chitozanu jest najbardziej skutecz-

na, poniewaz zapewnia odpowiednig wilgotnos¢ [2]. Jak
zwracajg uwage autorzy, przylegajace do zelu chitoza-
nowego fibroblasty sa pobudzane do wydzielania inter-
leukiny 8 (IL-8), ktdra przyspiesza procesy angiogenezy
i epitelizacji [2]. Istotnym spostrzezeniem Ishihary et al.
byto stwierdzenie, ze hydrozel chitozanowy powodowat
zmniejszenie rozmiaréw rany we wczesnym okresie go-
jenia [2]. W miare uptywu czasu hydrozel chitozanowy
podlegal biodegracji w wyniku dzialania lizozymu [2].
Kontynuacja badan nad hydrozelem chitozanowym
polegata na jego modyfikacji poprzez dodanie serum-
free culture medium (DMEM/F12). W badaniach na
szczurach Kiyozumi i wsp. wykazali, Ze zmodyfikowa-
ny hydrozel jest biokompatybilny i biodegradowalny.
Przyspiesza on proces tworzenia nowych naczyn i re-
epitalizacje w ranach skory pelnej grubosci [25]. Kolej-
ny etap badan dotyczyl przydatnosci hydrozelu chitoza-
nowego w leczeniu glebokich oparzen. Kiyozumi et al.
poréwnywali skutecznos¢ opatrunku hydrozelowego
z chitozanu i opatrunku kolagenowego (Terudermis®,
Terumo Co.). W obu badanych grupach czas potrzebny
do zamkniecia rany byl podobny, ale po zastosowaniu
opatrunku z chitozanu grubos¢ tkanki ziarninowej byta
wigksza [26]. Szybszy byl rowniez w tej grupie proces
tworzenia nowych naczyn oraz grubsza warstwa wytwo-
rzonego naskorka [26]. Zaletg opatrunku chitozanowego
byta jego szybsza biodegradacja w stosunku do kolagenu,
ktéra zdaniem autoréw byta wynikiem stosowanego jako
dodatek podtoza DMEM/F12. Szybsza degradacja hydro-
zelu spowodowala zmniejszenie liczby neutrofili w ranie,
co w konsekwencji doprowadzilo do ostabienia procesow
zapalnych i wytworzenia grubszego naskorka [26].

Podsumowanie

Chityna i chitozan sg polimerami pochodzenia na-
turalnego. Maja wiele korzystnych wlasciwosci, ktore
zdecydowanie dominujg nad ich stabosciami, np. mala
wytrzymato$cig mechaniczng. Jak pokazuje praktyka do-
$wiadczalna, jest mozliwe modyfikowanie tych cech po-
przez wlasciwe pozyskiwanie materiatu z odpowiedniego
zrodla [3]. Chemiczna i enzymatyczna modyfikowalnos¢
chityny i chitozanu czyni z nich materialy dajace si¢ a-
czy¢ z innymi zwigzkami, niekoniecznie pochodzenia
naturalnego [27]. Odpowiednie dobranie sktadowych
preparatu moze potegowac korzystne wlasciwosci same-
go chitozanu, jak i dodanego zwigzku. Zaréwno chityna,
jak i chitozan mogg stuzy¢ jako gltéwna sktadowa ma-
terialéw opatrunkowych, ale rowniez jako no$nik okre-
$lonych substancji, np. plazmid DNA, siRNA [16, 22].
Okazuje si¢ bowiem, ze kationowy charakter chitozanu
jest niezwykle istotny dla potegowania efektu tego typu
terapii. Wiele prowadzonych badan doswiadczalnych
wskazuje na nowe drogi w mozliwosciach zastosowania
chityny i chitozanu w formie aktywnych biologicznie
opatrunkow w leczeniu réznego rodzaju ran.
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