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Cukrzyca jest przewlekta metaboliczng choroba cywilizacyjng, w ktorej trzustka nie wytwarza wystarczajacej
ilosci insuliny, hormonu regulujgcego poziom glukozy we krwi. Hiperglikemia wywotana cukrzycg skutkuje
uszkodzeniem wielu uktadéw organizmu, zwtaszcza nerwdw i naczyn krwionosnych. Powaznym powiktaniem
cukrzycy s trudno gojace sie owrzodzenia stopy, tak zwana stopa cukrzycowa, ktére moga prowadzi¢ do
amputacji koriczyn. Liczba amputacji bedgcych powiktaniami cukrzycy rosnie z roku na rok ze wzgledu na brak
skutecznych metod leczenia.

Ogdlnie, terapia owrzodzen stopy cukrzycowej, oprdcz regulacji poziomu glukozy we krwi, opiera sie na
leczeniu miejscowym. W terapii miejscowej szczegdlng role odgrywajg opatrunki hydrozelowe,
zapewnianiajace owrzodzonemu miejscu odpowiednie nawilzenie, jak rdwniez ochrone przed infekcjami
wywotanymi przez bakterie. Tym niemniej opatrunki hydrozelowe posiadaja szereg ograniczen, ktoére
obnizajg skutecznos¢ leczenia stopy cukrzycowej, na przyktad stabe wtasciwosci mechaniczne czy zbyt szybka
degradacja opatrunku. Obecnie wiadomo, ze zaréwno infekcje, jak i wysokie stezenie reaktywnych form
tlenu, ktére mozna regulowac rozpuszczalnymi w ttuszczach witaminami A i E, sg gtdwnymi przyczynami
amputacji konczyn. Ponadto, wysoka podatnosé cukrzykéw na infekcje grzybicze wymaga wiaczenia lekéw
przeciwgrzybiczych w leczeniu miejscowym. Leki te jednak przewaznie sg trudno rozpuszczalne w wodzie
przez co ich enkapsulacja w opatrunkach hydrozelowych jest utrudniona. W dodatku, mozliwos¢
zastosowania innych hydrofobowych substancji terapeutycznych o korzystnym dziataniu na owrzodzenia
stopy cukrzycowej, takich jak oleje roslinne, na przyktad oliwa z oliwek, jest rGwniez ograniczona w przypadku
hydrozeli. Z tych powoddéw dotychczas opracowane opatrunki hydrozelowe nie sg optymalne i wciaz nie sg
powszechnie dostepne.

Wydajny proces leczenia stopy cukrzycowe]j przy zastosowaniu opatrunkdéw moze by¢ osiggniety jedynie w
przypadku zapewnienia odpowiedniego nawilzenia i ochrony przeciwdrobnoustrojowej rany z jednoczesnym
dostarczaniem lekdéw rozpuszczalnych zaréwno w wodzie, jak i w ttuszczach. Dlatego, konieczne jest
opracowanie nowego typu materiatéw opatrunkowych, zapewniajgcego enkapsulacje lekéw rozpuszczalnych
zaréwno w wodzie, jak i w ttuszczach oraz o odpowiedniej trwatosci zapewniajgcej efektywnosé leczenia

Celem niniejszego projektu jest wytworzenie nowego rodzaju materiatéw bizelowych przeznaczonych do
leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej, dostosowanych do réinych stadiéw choroby, tj. od ptytkich do
gtebokich ran z obserwowanym wyrainym zanikiem naczyn krwionosnych. Takie materiaty, dzieki
potgczeniu domen hydrozelowych i oleozelowych, zapewnig nawilzenie rany oraz diugotrwate jednoczesne
dostarczanie hydrofilowych i hydrofobowych substancji bioaktywnych. Przy odpowiednim doborze metody i
stopnia usieciowana obu faz moziemy otrzyma¢ wstrzykiwalne dwufazowe materiaty opatrunkowe
dopasowujace sie do ubytku tkanki. W ten sposdb zostaje zapewniony bezposredni kontakt z tkanka i jej
zabezpieczenie oraz efektywne dostarczanie substancji leczniczych.

W projekcie tym wykorzystamy nowa metode tworzenia bizeli opartg na kontrolowanym sieciowaniu emulsji
olej w wodzie z wykorzystaniem biokompatybilnych hydrofilowych i hydrofobowych kopolieteréw, ktére
umozliwig wytworzenie dobrze zdefiniowanych zeli dwufazowych, odpowiednich do leczenia owrzodzen
stopy cukrzycowej na rdéinych etapach rozwoju choroby. Do sieciowania makroczasteczek planujemy
wykorzysta¢ dwa mechanizmy, takie jak reakcja cykloaddycji Dielsa-Aldera i tworzenie estréw boranowych,
ktore sg neutralne dla wszystkich enkapsulowanych substancji bioaktywnych. Wykorzystujgc te mechanizmy
unikamy niekorzystnego, zaréwno dla gojenia sie owrzodzen, jak réwniez struktury stosowanych substancji
bioaktywnych, dziatania rodnikéw wykorzystywanych powszechnie w procesie sieciowania hydrozeli.

Prowadzone badania dostarczg niezbednej wiedzy o wptywie struktury poszczegdlnych elementéw
budulcowych dwufazowej sieci polimerowych na wtasciwosci materiatu bizelowego w perspektywie jego
wykorzystania jako matrycy do kontrolowanego podawania lekdw hydrofilowych i hydrofobowych. Zdobyta
widza pozwoli odpowiedzieé na pytanie, w jaki sposéb mozemy kontrolowac wtasciwosci mechaniczne bizeli,
ich przepuszczalnosé¢ wobec zwigzkéw rozpuszczalnych w wodzie lub w oleju, zachowujac jednoczesnie
biozgodnos¢. Wyniki prowadzonych badan pozwolg zaprojektowaé bizele o odpowiednim skfadzie i
wiasciwosciach, optymalne do leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej na réznych etapach rozwoju choroby.
Ponadto, uzyskane wyniki bedg rdowniez cenne w perspektywie projektowania innych materiatéw
opatrunkowych dedykowanych do leczenia trudno gojacych sie ran, takich jak, na przyktad, rany
oparzeniowe.



