Opatrunek hydrozelowy do
leczenia ran cukrzycowych

13 lutego 2015

Naukowcy z Politechniki td6dzkiej opracowali innowacyjny
opatrunek hydrozelowy do leczenia ran cukrzycowych. Opatrunek
dostarcza do rany tetrapeptyd mogacy spowodowal odtworzenie i
tworzenie nowych naczyhA krwionosnych w jej obrebie.

Zdaniem naukowcéw stosowanie takiego opatrunku moze spowodowad
zmniejszenie liczby amputacji.

Leczenie ran cukrzycowych stanowi obecnie, w Polsce i na
Swiecie, wiekszy problem niz leczenie innych rodzajoéw ran.
Koszty takich terapii, jak i skutki spoteczne ran cukrzycowych
sg olbrzymie — w Polsce z tego powodu wykonuje sie rocznie
ponad 10 tys. amputacji konczyn. Ze wzgledu na specyfike tych
ran dotgd nie udatlo sie na Swiecie opracowa¢ biomateriatoéw,
ktére w znaczgcy sposOb zwiekszatyby prawdopodobienstwo ich
wyleczenia.

Zesp6t prof. Janusza Rosiaka z Miedzyresortowego Instytutu
Techniki Radiacyjnej Politechniki +td6dzkiej opracowat
technologie wytwarzania opatrunkéw hydrozelowych wzbogaconych
o tetrapeptyd, ktéry wywotuje angiogeneze, czyli powoduje
odtworzenie i tworzenie nowych naczyn krwionosnych w obrebie
rany. Testy komdrkowe takich biomateriatdéw dajg pozytywne
wyniki.

Opatrunek powstat na bazie opatrunku hydrozelowego
opracowanego przez toédzkich naukowcéw, ktéry — wedtug ich
technologii — jest produkowany na catym swiecie od ponad 20
lat. Ma on wtasciwo$ci opatrunku ,idealnego”, a dzieki niemu
osiggane sg znakomite wyniki w leczeniu ran oparzeniowych,
odlezyn i ran trudno gojacych sie np. owrzodzeA troficznych.

Opatrunek hydrozelowy nakt*adany bezpo$rednio na rane m.in.
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zapewnia dostep tlenu do rany, stanowi bariere przed
zakazeniem z zewngtrz, chtonie ,wysieki”, zapewnia wilgotne
srodowisko, *agodzi bdl, przy zdjeciu z rany zabiera z niej
martwiczg tkanke. Jednoczes$nie umozliwia dozowanie substancji
leczniczej (w tym przypadku tetrapeptydu) z statg, ustalonag
szybkoscig, bez koniecznosci interwencji lekarza.

.Wydaje sie, ze opracowane przez nas rozwigzanie moze by¢
wysoce przydatne w leczeniu ran cukrzycowych. Koszt produkcji
opatrunku jest bardzo niski, a jego produkcja moze byl podjeta
praktycznie bez duzych inwestycji” — powiedziat PAP twérca
opatrunku prof. Janusz Rosiak.

Opatrunek do leczenia ran cukrzycowych wymaga obecnie
rozpoczecia badan przedklinicznych i klinicznych, ktére — jak
zaznacza prof. Rosiak — nie sg finansowane przez panstwo.
,Dlatego chetnie podejmiemy wspbétprace =z firmami
zainteresowanymi produkcja takich opatrunkéw” - dodaz.

Podczas 1leczenia klasycznym opatrunkiem hydrozelowym
produkowanym wg. metody Rosiaka stwierdzono, ze wykazuje on
korzystne dziat*anie takze przy 1leczeniu tzw. stopy
cukrzycowej, jednak prawdopodobienstwo wyleczenia tego typy
ran przy zastosowaniu takiego opatrunku, wynosi oko*o 50 proc.
— tyle ile przy innych znanych i uzywanych na Swiecie
rodzajach opatrunkoéw.

Ma to zwigzek ze specyfika ran cukrzycowych, bowiem wyrdézniajg
je m.in. martwica tkanek rany spowodowana uszkodzeniem i
zniszczeniem naczyn krwionosnych. Z tym zwigzane jest tez
zniszczenlie tkanki nerwowej 1 stopniowe obumieranie tkanek
otaczajacych rane.

Proby leczenia tego typu ran, podejmowane w Polsce i na
Swiecie, sprowadzajg sie do zidentyfikowania rodzaju zakazen
bakteryjnych i stosowaniu antybiotykdéw czy innych substancji
aktywnych moggcych poprawi¢ ,czystos¢” rany. Podczas
oczekiwania na wygojenie rany mozna dostarczal do niej



czynniki moggce spowodowad angiogeneze, czyli odtworzenie i
tworzenie nowych naczyn krwionosnych w obrebie rany. Do tego
celu testuje sie stosowanie szeregu substancji tzw. czynnikéw
wzrostu.

Prof. Rosiak wyjasnit, ze w swoich badaniach *édzcy naukowcy
zetkneli sie z doniesieniami w literaturze na temat
wykorzystania prostego tetrapeptydu do wywotywania angiogenezy
poprzez dostarczenie go do leczonego obszaru ciata. Jest to
zwigzek naturalnie tworzony w organizmie ludzkim, o stosunkowo
krotkim czasie péirozpadu rzedu 5 minut, stad jego stezenie w
normalnie funkcjonujagcym organizmie jest bardzo mate. Ten
tetrapeptyd zostat zarejestrowany jako lek i dopuszczony do
obrotu przez amerykanska Agencje Zywno$ci i Lekdéw (FDA).

»Jednak podawanie go do tkanek otaczajacych rane odbywato sie
za pomocg iniekcji, co wuniemozliwia*o kontrole obszaru
dziatania i powodowato typowe skutki — gwattowne osigganie
duzych stezen i rdéwnie gwattowny zanik, co niweczy jego
dziatanie terapeutyczne. Nasz oryginalny, w skali sSwiatowej,
pomyst sprowadza sie zatem do podjecia préb potaczenia
opatrunku hydrozelowego z tym tetrapeptydem” - wyjasnit
naukowiec.

Opracowana przez %*6dzkich badaczy technologia wytwarzania
opatrunku hydrozelowego polega na utworzeniu mieszaniny
sktadnikéw opatrunku w wodzie (woda stanowi ponad 90 proc.
sktadu), a nastepnie po umieszczeniu jej w opakowaniu i jego
zamknieciu, poddaniu jej sterylizacji za pomocg strumienia
elektronéw. W rezultacie tego tworzy sie sterylny ptat
hydrozelu, ktéry jest stosowany jako opatrunek.

,Problem badawczy sprowadzat sie do tego, czy substancja
aktywna nie ulegnie zniszczeniu podczas sterylizacji, poniewaz
tetrapeptyd w roztworze wodnym pod wptywem strumienia
elektronéw ulega catkowitemu zniszczenia juz przy dawkach
elektronéw, ktdére nie zapewniaja jeszcze sterylnos$ci produktu.
Ten problem udato sie nam jednak rozwigzac” - dodat prof.



Rosiak.

Rozwigzanie zostato zgtoszone do ochrony w Urzedzie
Patentowym. Dzieki wsparciu finansowemu ze strony Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju tddzcy naukowcy wykonali badania nad
kinetyka uwalnia tetrapeptydu do rany, jego trwato$cig w
opatrunku (moze by¢ stosowany nawet po roku od momentu
wytworzenia) oraz oddziatywaniu z komdrkami.

»Na poziomie molekularnym potwierdzilismy ekspresje genodw
odpowiedzialnych za angiogeneze, a na poziomie komorkowym
znaczne przyspieszenie proliferacji komérek endotelialnych.
Wykazalismy tez zalezno$¢ uzyskanych efektéw od stezenia
tetrapeptydu i okreslilismy optymalne jego dawkowanie” -
zaznaczyt profesor.

Naukowcy zapowiadaja, ze jesli nie znajda sie Zrodta
finansowania na dalsze badania opatrunku, to nie wykluczaja,
ze upublicznig know-how swojego pomystu. ,Problem leczenia
tzw. stopy cukrzycowej dotyczy ludzi na catym Swiecie i
niekoniecznie musimy na tym zarabia¢” — uwaza prof. Rosiak.
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