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Wstep. Olbrzymie owrzodzenia nowotworowe skéry stanowia bardzo powazny problem diagnostyczny i terapeutyczny.
Celem niniejszej pracy byta prezentacja doswiadczen i strategii naszego osrodka, ktére dotyczyty leczenia tego typu
owrzodzer nowotworowych.

Materiat i metody. W pracy przedstawiamy i analizujemy przypadki 15 pacjentdw, ktérzy byli leczeni z powodu owrzo-
dzen olbrzymich. Stanowito to 0,4% wszystkich pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu nowotwordw skory w naszym
osrodku (n = 3983). Owrzodzenia w omawianej grupie chorych zlokalizowane byty w obrebie gtowy (n = 6), klatki piersiowe]
(n=4), jamy brzusznej (n = 2), narzadéw ptciowych meskich (n = 1) oraz w konczynach dolnych (n = 2).

Wyniki. Nasze obserwacje wskazujg, iz leczenie olbrzymich owrzodzer skory (mimo ze wystepujg one relatywnie rzadko)
stanowi duze wyzwanie kliniczne i wymaga zindywidualizowanych wielokierunkowych metod diagnostycznych oraz

terapeutycznych.
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Wstep

Owrzodzenia skory stanowig bardzo powazny problem dia-
gnostyczny i terapeutyczny, ktory moze dotyczyc réznych grup
pacjentow onkologicznych. Schorzenia te zaliczane sg do ran
przewlektych. Owrzodzenia moga by¢ jednym z objawdw cho-
roby nowotworowej, w tym nowotworow skory, nowotwordw
tkanek miekkich oraz przerzutéw nowotworowych. Moga one
powstawac réwniez jako powikfania radio- lub chemioterapii.

Wsréd owrzodzen nowotworowych najczesciej wystepujg raki
skéry, m.in. rak podstawnokomorkowy (BCC) i rak kolczystoko-
morkowy (SCC), oraz czerniaki. Wéréd przerzutowych owrzo-
dzery nowotworowych najczesciej opisywane sg przerzuty raka
piersi oraz nowotworéw narzgdu rodnego [1-3]. W literatu-
rze medycznej owrzodzenia nowotworowe nazywane sg skin
giant neoplastic ulcers, large cancer ulcers, a takze major cancer
ulcer [4-7]. Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto
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definicje ,olbrzymie owrzodzenia nowotworowe’, rozumiane
jako przewlekte ubytki w zakresie powtok ciata (pochodzenia
nowotworowego), ktére wymagaja:

rozlegtych plastyk miejscowych z pomoca ptatow skérno-

-powieziowych lub

zastosowania przeszczepow skornych posredniej grubosci

dla pokrycia powstatego ubytku powtok ciata, lub

resekcji wielonarzadowych czy blokowych.

Nalezy pamieta¢, ze operacje usuwania olbrzymich owrzo-
dzer\ oraz uzupetniania powstatych ubytkdw wiaza sie zduzym
ryzykiem powikfan. Wynika to z koniecznosci wykonywania
rozlegtych resekgji tkankowych oraz zwiekszonego ryzyka wy-
stapienia zakazen miejsca operowanego z powodu obecnosci
wielolekoopornej flory bakteryjnej.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja do$wiad-
czen naszego osrodka w diagnostyce i leczeniu olbrzymich
owrzodzen nowotworowych skory oraz stosowanych strategii
terapeutycznych.

Materiat i metody
W latach 2012-2018 w Klinice Chirurgii Onkologicznej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego operowano 3983 chorych
z powodu rakow skéry (n = 2885), czerniakdw (n = 726), miesa-
kow (n = 96) oraz pojedynczych przerzutdéw nowotworowych
do powlok ciata (n = 276) (tab. I). Wérdd tej grupy pacjentéw
w szpitalnym systemie informatycznym CliniNet szukalismy
chorych, ktérych leczono z powodu olbrzymich owrzodzer no-
wotworowych. Przyjelismy nastepujace kryteria wyszukiwania:
rozpoznania: raki skory (C44,0-C44,7 wg ICD 10), czerniaki

(C43-C43,8 wg ICD 10), miesaki (C49-C49,9 wg ICD 10)

oraz przerzuty innych nowotwordéw do skory (C76-C76,8

wg ICD 10),

procedury: radykalne wyciecie zmiany skérnej (86,4 wg ICD

9), szycie skory i tkanki podskdrnej (86,5 wg ICD 9), wolny

przeszczep skory (86,6 wg ICD 9) oraz uszyputowany lub

wolny pfat skoérny (86,7 wg ICD 9).

Na podstawie wynikow wyszukiwania do dalszej analizy
zakwalifikowalismy 15 chorych (0,4% pacjentéw leczonych
operacyjnie znowotworami skory) w wieku 20-80 lat, u ktdrych
stwierdzono olbrzymie owrzodzenia nowotworowe. Z badania
wykluczyliémy chorych z cechami rozsiewu choroby nowotwo-
rowej oraz niewyrazajacych zgody na leczenie chirurgiczne. Na

przeprowadzenie badania uzyskalismy zgode lokalnej komisji
bioetycznej (KBBN/180/2012), a zakwalifikowani do niniejszej
analizy pacjenci wyrazili swiadoma pisemnga zgode na udziat
w badaniu.

Kazdy chory zakwalifikowany do badania byt zaopatry-
wany wedtug jednego schematu diagnostyczno-leczniczego
zgodnego z wytycznymi leczenia onkologicznego. W skfad
konsylium kwalifikujacego do operacji oraz dalszego lecze-
nia onkologicznego wchodzili specjalisci z zakresu chirurgii
onkologicznej, plastycznej, urologicznej, laryngologii, onko-
logii klinicznej oraz radioterapii. W okresie przedoperacyj-
nym chorych szczegétowo badano fizykalnie, wykonywano
im tomografie komputerowa, badania radiologiczne klatki
piersiowej oraz pobierano materiat biologiczny do oceny
mikrobiologicznej (wycinek tkankowy z brzegu owrzodze-
nia). Zaawansowanie procesu nowotworowego oceniano
wedtug klasyfikacji TNM (8 edycja) [8]. W dniu poprzedza-
jacym zabieg operacyjny pobierano wymaz z owrzodze-
nia w celu wykonania badania mikrobiologicznego. Przed
operacja oznaczano planowane linie ciecia operacyjnego
z uwzglednieniem zakresu preparowania ptatéw skérnych
oraz lokalizacji owrzodzenia. Po resekcji owrzodzenia w za-
kresie makroskopowo zdrowych tkanek, przystepowano do
miejscowej rekonstrukcji ubytku przy uzyciu pfatéw skérno-
-powieziowych i przeszczepdw skory.

Przy trudnych rekonstrukcjach wykonywano zabiegi w ze-
spole zdodatkowych udziatem chirurga plastycznego, urologa
i laryngologa.

W analizie chorych operowanych z powodu olbrzymich
owrzodzen skéry uwzglednilismy lokalizacje owrzodzenia,
wynik patomorfologiczny pooperacyjny, zakres wykonanej
resekcji oraz powiktania. Ponadto dokonalismy analizy wybra-
nych parametréw z okresu pooperacyjnego, takich jak czas
trwania zabiegu oraz czas pobytu szpitalnego.

Wyniki

Analiza gojenia ran wykazata prawidtowe gojenie przez ry-
chtozrost u 14 chorych. Jedynie u 1 chorego zaobserwowano
obecnos¢ martwicy obejmujacej ok. 30% powierzchni skory
przeszczepionej zagojonej przez ziarninowanie. Dla catej grupy
badanej zakres czasu operacji wynosit 60-120 min, a pobyt
pacjenta w szpitalu trwat $rednio 10 dni (zakres 4-28 dni).

Tabela l. Pacjenci z olbrzymimi owrzodzeniami nowotworowymi skéry leczeniw latach 2012-2018 w Klinice Chirurgii Onkologicznej Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego

Rodzaj nowotworu

Liczba pacjentow

Chorzy z olbrzymimi owrzodzeniami

(n=3983)

Rak skéry

Czerniak

Miesak

Przerzut nowotworowy*

* przerzut raka nerki

nowotworowymi skéry (n = 15)
10 (0,35%)
2(0.3%)
2(2.1%)
1(0,36%)



Raki skory

Szczegdtowa charakterystyke demograficzno-kliniczng cho-
rych z owrzodziatym rakiem skory przedstawiamy w tabeli
Il (n = 10). Srednia wieku pacjentéw wynosita 72 lata (zakres:
48-91 lat). Owrzodzenia w tej grupie chorych zlokalizowane
byly w obrebie gtowy (n = 5), klatki piersiowej (n = 3), jamy
brzusznej (n = 1) oraz w obrebie narzaddw ptciowych meskich
(n = 1). W ocenie histopatologicznej rozpoznawano wytacz-
nie raki ptaskonabtonkowe (n = 10) w stopniu ztosliwosci G1
(n=1),G2(n=7)orazG3 (n=2).

Czerniaki skory

W analizowanej grupie pacjentéw z olbrzymimi owrzodzenia-
mi nowotworowymi opisano dwie chore z czerniakami skory.
Pierwsza z nich (w wieku 67 lat) miata owrzodzenie policzka.
Po wykluczeniu rozsiewu nowotworu pacjentke zakwalifiko-
wano do resekcji zmiany wraz z oceng wezfa wartowniczego.
Owrzodzenie wycieto i wykonano miejscowa plastyke skory.
W ocenie histopatologicznej opisano nodular melanoma exul-
cerans (18 mm wg skali Breslowa, V stopien wg skali Clarka,

indeks mitotyczny 11/mm?). Ostatecznie stopiers zaawanso-
wania nowotworu opisano jako pT4bN1(sn)MO. Z uwagi na
obecnos¢ makroprzerzutu w wezle wartowniczym wykonano
limfadenektomie szyjng w zakresie trojkata bocznego szyi.

U drugiej pacjentki (w wieku 76 lat) rozpoznano owrzo-
dziatego czerniaka zlokalizowanego na plecach. Owrzodzenie
wycieto i wykonano plastyke miejscowg z uzyciem ptatéw
skérno-powieziowych. W ocenie histopatologicznej rozpozna-
no nodular melanoma exulcerans (13,5 mm wg skali Breslova,
V stopiert wg skali Clarka, indeks mitotyczny 15/mm?). W wy-
cietym wezle wartowniczym oznaczonym metodg barwni-
kowo-izotopowa z okolicy pachy lewej nie stwierdzono cech
przerzutéw. Stopien zaawansowania nowotworu opisano jako
pT4bNOMO.

Miesaki

W analizowanym materiale klinicznym opisano 2 pacjentki
z olbrzymimi owrzodziatymi miesakami. U pierwszej z nich
(w wieku 92 lat) rozlegte owrzodzenie zlokalizowane byto na
przysrodkowej powierzchni uda lewego. Owrzodzenie wycie-

Tabela Il. Szczegotowa charakterystyka demograficzno-kliniczna chorych z owrzodziatym rakiem skéry leczonych w latach 2012-2018 w Klinice Chirurgii

Onkologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Lp. Ple¢  Wiek

Lokalizacja

Typ

mikroskopowy

Udziat
specjalistow

Zakres wyciecia

Rodzaj plastyki

Powiktania

1 M 56 Narzady ptciowe Rak skory, Chirurg Wyciecie narzadéw Plastyka cewki Nie
zewnetrzne inwazyjny, G2 onkologiczny, ptciowych meskich moczowej zaobserwowano
urolog przeszczep
wolny posredniej
grubosci
2 M 79 Policzek Rak skory, Chirurg Wyciecie z ptatem po- Plastyka Nie
inwazyjny, G2 onkologiczny,  wierzchownym $linianki miejscowa zaobserwowano
laryngolog przyusznej; limfadenek-  ptatami skornymi
tomia szyjna**
3 M 48 Klatka piersiowa Rak skory, Chirurg Wyciecie Przeszczep Czesciowa mar-
inwazyjny, G2 onkologiczny posredniej twica przeszczepu
grubosci Z gojeniem przez
ziarninowanie
4 M 79 Skéra owtosiona Rak skory, Chirurg Wyciecie, plastyka miej- Ponowne Nie
gtowy inwazyjny, G3 onkologiczny, scowa wyciecie jednego  zaobserwowano
chirurg z brzegéw blizny
plastyczny
5 K 71 Skéra owtosiona Rak skory, Chirurg Wyciecie Plastyka Nie
gtowy inwazyjny, G21 onkologiczny miejscowa zaobserwowano
6 M 85 Brzuch Rak skory, Chirurg Wyciecie Plastyka Nie
inwazyjny, G2 onkologiczny miejscowa zaobserwowano
7 K 91 Skron Rak skéry, Chirurg Wyciecie Plastyka Nie
inwazyjny, G2 onkologiczny miejscowa zaobserwowano
8 M 71 Plecy Rak skory, Chirurg Wyciecie Plastyka Nie
inwazyjny, G2 onkologiczny miejscowa zaobserwowano
9 M 67 Skéra glowy Rak skéry, Chirurg Wyciecie Plastyka Nie
nieowtosionej inwazyjny, G21 onkologiczny, miejscowa zaobserwowano
chirurg
plastyczny
10 M 70 Klatka piersiowa Rak skory, Chirurg Wyciecie Przeszczep Nie
inwazyjny, G2 onkologiczny posredniej zaobserwowano
grubosci



to i wykonano miejscowa plastyke skory za pomoca ptatow
skérno-powieziowych. W raporcie histopatologicznym opisano
undifferentiated pleomorphic sarcoma (high grade pT4NxMx)
i uzyskano resekcje RO. U drugiej pacjentki (w wieku 88 lat)
stwierdzono owrzodziaty guz okolicy kolana lewego. Po resekgji
guza w ocenie histopatologicznej opisano undifferentiated
pleomorphic sarcoma i uzyskano resekcje RO.

Pojedynczy przerzut raka nerki do skory

Izolowany przerzut raka nerki do skory stwierdzono u jednego
pacjenta - 73-letniego mezczyzny, u ktérego 22 lata wczesniej
z powodu raka usunieto nerke. W naszym osrodku pacjent
zostat poddany operacji usuniecia guza przerzutowego do
skory zlokalizowanego w centralnej czedci brzucha. W ocenie
histopatologicznej wycietego owrzodzenia skory potwier-
dzono rozpoznanie przerzutu raka jasnokomérkowego nerki
z resekcja RO.

W odniesieniu do catej grupy, analiza pooperacyjna wy-
nikow badan patomorfologicznych wykazata, iz u 14 chorych
uzyskano resekcje radykalng (R0). Tylko u jednej osoby (z ra-
kiem skoéry) uzyskano resekcje R1. W tym ostatnim wypadku
wykonano ponowna resekcje i uzyskano petna radykalnos¢
onkologiczng.

W ocenie mikrobiologicznej owrzodzer wsrdd izolowa-
nych bakterii dominowaty bakterie Gram-dodatnie, takie jak
Staphylococcus aureus, Staphylococus epidermidis, Enterococus
faecalis, oraz paciorkowce, natomiast wsrod bakterii Gram-
-ujemnych stwierdzono wystepowanie Escherichia coli, Pseudo-
monas spp., jak réwniez Proteus mirabilis i Serratia marcensens.

Dyskusja

Olbrzymie owrzodzenia nowotworowe stanowig powazne
wyzwanie dla wspdfczesnej chirurgii onkologicznej. Wsrod
chorych, ktérzy cierpig na nowotwory, sg najczesciej objawem
$wiadczacym o znacznym zaawansowaniu choroby. W na-
szym materiale olbrzymie owrzodzenia skory wystepowaty
u okoto 0,4% pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu
nowotwordw skory. W analizowanym materiale klinicznym
rozlegte owrzodzenia nowotworowe wystepowaty najczesciej
u pacjentoéw z rakiem skory, co odpowiada danym literatu-
rowym [4]. Decyzje terapeutyczne odbywaty sie w ramach
konsylium, w ktérego sktad wchodzili specjalisci z roznych
dziedzin medycyny zabiegowej i zachowawczej. Zabiegi wy-
konywane byty przez chirurgéw onkologicznych oraz lekarzy
innych specjalnosci, w tym chirurgdw plastycznych, laryngo-
logdéw lub urologow.

W ocenie przedoperacyjnej pacjentéw z nowotwo-
rowymi owrzodzeniami skéry istotng role odgrywa rodzaj
nowotworu. W przypadku pacjentéw z rakiem skory nalezy
przede wszystkim ocenic stan miejscowy oraz stan regional-
nych weztéw chfonnych. W czerniakach skory, miesakach oraz
owrzodziatych przerzutach innych nowotwordw w pierwszej
kolejnosci nalezy wykluczy¢ obecnos¢ przerzutéw mnogich

oraz cechy rozsiewu choroby (tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny lub badanie PET) [5]. Najwazniejszym
celem leczenia operacyjnego olbrzymich nowotworowych
owrzodzen skory jest radykalne usuniecie guza. Dlatego tez
w diagnostyce przedoperacyjnejistotne jest okreslenie stopnia
Zaawansowania NOWotworu.

W naszym osrodku, olbrzymie nowotworowe owrzodzenia
skéry u pacjentdw cierpigcych naraka skory najczesciej zlokali-
zowane byty w okolicy gtowy (w tym na twarzy), nastepnie na
tutowiu, a najrzadziej na narzadach ptciowych zewnetrznych.
Wyniki te réwniez odpowiadajg danym z pismiennictwa [4].
Szczegdlnie trudne byto operowanie owrzodzen okolicy kro-
cza, gdzie u chorego — poza rozlegtym ubytkiem tkankowym
po resekcji — niezbedne byto wykonanie amputacji narza-
dow piciowych zewnetrznych oraz plastyka miejscowa cewki
moczowej. Trudnym przypadkiem klinicznych byto réwniez
usuniecie owrzodzenia okolicy policzka z naciekiem ptata
powierzchniowego $linianki przyusznej, gdzie nalezato ze
szczegdlng uwagg zaoszczedzi¢ gatazki nerwu twarzowego.

Nalezy podkredli¢, ze u pacjentéw z olbrzymimi nowo-
tworowymi owrzodzeniami konieczne jest wykonanie rady-
kalnej resekcji RO, a w przypadku resekgcji R1 nalezy rozwazyc
reoperacje.

Gojenie sie ran pooperacyjnych u obserwowanych pa-
cjentdw odbywato sie przez rychtozrost, aczkolwiek u jednego
pacjenta zaobserwowano czesciowg martwice przeszczepu
skérnego, ktéra do kilku tygodni przedtuzyta okres petnego
wygojenia sie rany.

Technika operacyjna

W operacjach rozlegtych owrzodzer nowotworowych, poza wia-
$ciwa kwalifikacjg do operadji, istotna jest technika chirurgiczna
oraz doswiadczenie zespotu. Jednym z czynnikéw wptywaja-
cych na utrudnione gojenie sie rany pooperacyjnej moze by¢
miejscowe zakazenie, ktére czesto towarzyszy owrzodzeniom.
Stosowalismy wiasng technike izolacji owrzodzenia od reszty
pola operacyjnego za pomoca serwety nasaczonej srodkiem
odkazajacym i umieszczonej na owrzodzeniu. Po izolacji owrzo-
dzenia ponownie dezynfekowalismy pole operacyjne. W celu
osiggniecia dobrego efektu terapeutycznego niezwykle istotne
jest wiasciwe zaplanowanie cie¢ chirurgicznych, tak aby moéc
wykonac odpowiednig plastyke rany ptatami skorno-powiezio-
wymilub dokona¢ przeszczepdw posredniej grubosci (ryc. 11 2).

Kolonizacja bakteryjna owrzodzen
nowotworowych

Owrzodzenia nowotworowe sg ranami przewlektymi czesto
skolonizowanymilub zakazonymi réznymi drobnoustrojami, co
réwniez utrudnia leczenie chirurgiczne i moze by¢ przyczyng
powiktari pooperacyjnych. W tkance nowotworowej istniejg
sprzyjajace warunki do wzrostu bakterii: niskie stezenie tlenu
pozwala na namnazanie sie zardwno bakterii beztlenowych
jakitlenowych. Nasilona miejscowa angiogeneza prowadzi do



Rycina 1. Olbrzymie owrzodzenie nowotworowe w okolicy barku lewego (a). Stan po wycieciu oraz uzupetnieniu ubytku okolicy barku lewego
z plastyka miejscowa skéry z przeszczepem (b)

Rycina 2. Olbrzymi rak skory z naciekiem slinianki przyusznej (a). Stan po zabiegu z usuniecia guza wraz ze $liniankg przyuszng oraz limfedenektomia
tréjkata bocznego szyi (b)

powstania sieci drobnych naczyn krwionosnych z ubytkami z obecnoscig nowotworu pozwalajg na niekontrolowana pro-
endotelium, przez ktére drobnoustroje szerza sie w tkance [9]. liferacje drobnoustrojow. Namnazajace sie bakterie wydzielaja
Zaburzenia lokalnej odpowiedzi immunologicznej zwigzane réwniez czynniki prozapalne, cytokiny i chemokiny, ktére moga




przyczyni¢ sie do progresji nowotworu [10]. Owrzodzenie no-
wotworowe pokryte jest zwykle tkankami martwiczymi, ktére
zawierajg sktadniki odzywcze wykorzystywane przez bakterie.

Mikroflora owrzodzen nowotworowych jest takze zalezna
od okolicy zmiany, w ktorej znajduje sie nowotwor — owrzo-
dzenia okolicy szyi i gtowy czesciej kolonizujg bakterie Gram-
-dodatnie (np. Streptococcus spp.) i beztlenowce pochodzace
zflory gérnych drég oddechowych, natomiast w okolicy brzu-
cha, odbytu i drog moczowo-ptciowych dominujg pateczki
Gram-ujemne (najczesciej Klebsiella spp., Escherichia coli, Proteus
spp., Pseudomonas aeruginosa), a takze enterokoki. W owrzo-
dzeniach zwigzanych z rakami skéry czesto stwierdza sie kolo-
nizacje lub zakazenie gronkowcem zfocistym. Nalezy, jednakze
podkresli¢, iz obecnos¢ bakterii w owrzodzeniu nowotworo-
wym nie zawsze $wiadczy o zakazeniu. Czesto jest to tylko
masywna kolonizacja, ktéra nie wymaga antybiotykoterapii.

W przypadku planowanej operacji naprawczej duzych
owrzodzen sugeruje sie zastosowanie diagnostyki mikrobio-
logicznej (posiew z granicy zdrowych tkanek po usunieciu po-
wierzchownej martwicy). Znajomosc flory bakteryjnej owrzo-
dzenia moze ufatwic¢ wigczenie wiasciwej antybiotykoterapii
w przypadku wystgpienia zakazenia pooperacyjnego [11].

Perspektywy w leczeniu olbrzymich
nowotworowych owrzodzen skory

Postepy w inzynierii tkankowej i medycynie regeneracyjnej
oferujg coraz wieksze mozliwosci rekonstrukcyjne ubytkéw
powstatych po chirurgicznym usunieciu skory. Hipotetyczne
mozliwosci obejmuja zastosowanie biomateriatéw, jak row-
niez materiatéw potaczonych z réznego rodzaju komadrkami.
Podejmowane sg proby wykorzystywania zeli fibrynowych,
kolagenowych oraz innych materiatéw o duzej biozgodno-
$ci i bezpieczenstwie klinicznym. Materiaty majg stanowic
tymczasowe pokrycie rany i sprzyja¢ naturalnym procesom
regeneracji oraz odbudowy tkanek. Moze to odbywac sie
przez stymulacje migradji i proliferacji komorek skory (keraty-
nocyty, fibroblasty), komdrek macierzystych tkanki ttuszczowej
oraz innego rodzaju komorek rezydujacych w skorze i tkance
podskérnej. Opisywane materiaty mogg réwniez wywierac
efekt immunomodulujacy, dzieki czemu mogg stymulowac
regeneracje tkanek, np. poprzez polaryzacje makrofagéw (M1/
M2) lub efekty przeciwzapalne. Na $wiecie prowadzonych jest
aktualnie szereg badan naukowych i klinicznych nad nowy-
mi biomateriatami oraz terapiami w celu osiggniecia jeszcze
wiekszej efektywnosci i bezpieczenstwa leczenia ubytkow
skory [12-14].

Whioski

Olbrzymie owrzodzenia skory powstajg w wiekszosci w prze-
biegu rakéw skory, a najrzadziej sg powodowane przerzuta-
mi innych nowotwordw do skory. Wielokierunkowe dziatania
7 udziatem lekarzy réznej specjalnosci moze stanowi¢ pod-
stawe efektywnego leczenia rozlegtych owrzodzen. Inzynie-
ria tkankowa stwarza nowe mozliwosci leczenia olbrzymich
owrzodzen i ubytkow tkanek, co moze w przysztosci stanowic
szanse dla chorych, u ktérych konwencjonalne metody lecze-
nia nie przynosza odpowiedniego efektu klinicznego.
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