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PRACA POGLADOWA

ANTYSEPTYKI W LECZENIU RAN PRZEWLEKLYCH - AKTUALNE PYTANIA

Antiseptics in the treatment of chronic wounds - current questions

l Na polski rynek medyczny wprowadzono jednoczesnie kilka preparatéw zawierajacych substancje o dziataniu anty-
septycznym. Pojawiajg sie liczne pytania o zakres wskazan do ich stosowania oraz bezpieczenstwo terapii. Watpliwo-
$ci budzi takze ryzyko powstania opornosci na powyzsze preparaty w sytuacjach koniecznosci ich przedtuzonego
stosowania. W artykule staramy sie odpowiedzie¢ na te pytania, probujac pomaoc w podejmowaniu codziennych

decyzji terapeutycznych.
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ABSTRACT

On the Polish medical market several preparations containing antiseptic substances have appeared at the same time.
Numerous questions arise about the scope of indications for their use and the safety of therapy. Doubts are also raised
by the risk of resistance to the above preparations in situations of prolonged use. In this article, we try to answer the
above questions, trying to help in making daily therapeutic decisions.
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CZY ANTYSEPTYKI SA POTRZEBNE W DOBIE
WSPOLCZESNEJ ANTYBIOTYKOTERAPII?

Od czaséw Semmelweisa, to jest od drugiej po-
towy XIX wieku, zaczeto zwracac baczniejszg uwage
na potrzebe dezynfekcji sprzetu chirurgicznego, rgk
oraz samych ran jako element zaréwno zapobiegaja-
cy rozprzestrzenianiu sie infekgji, jak i skracajacy czas
ich leczenia. Po wprowadzeniu przez Semmelweisa
podchlorynu wapnia przed wykonywaniem badan le-
karskich i zabiegéw w jednym z wiedenskich szpitali
zaobserwowano istotne zmniejszenie Smiertelnosci
z powodu goraczki potogowej. W okresie 5 miesie-
cy stwierdzono spadek odsetka zgondéw z 18,3% do
1,3%. W kolejnym szpitalu, w ktérym zastosowano po-
dobne dziatania, réwniez odnotowano zdecydowany
spadek wskaznikdw smiertelnosci (w trakcie 6-letniej
obserwacji w szpitalu w Peszcie jedynie 8 kobiet zmar-
to z powodu goraczki potogowej na 933 porody). Oj-
ciec antyseptyki, za jakiego uwaza sie Josepha Listera,

pierwszy zastosowat kwas karbolowy (fenol) do anty-
septyki ran. Lister zaobserwowat zalezno$¢ pomiedzy
wystepowaniem tzw. wielkiej czwérki, do ktérej wow-
czas zaliczano: ,réze, posocznice, gangrene i ropnice”,
a duzym odsetkiem $miertelnosci okotooperacyjne;j.
Obserwacje Listera zaowocowaty stworzeniem systemu
leczenia antyseptycznego, polegajacego na dezynfekgji
kwasem karbolowym sprzetu medycznego (narzedzia,
nici, opatrunki), ale takze rak personelu medycznego
i skory pacjenta. Doprowadzito to do spadku $miertel-
nosci pacjentéw operowanych z powodu przepuklin
z 78% do 10%. Wynikiem czestego stosowania kwasu
karbolowego byto jednak wystepowanie licznych dzia-
fan niepozadanych w postaci reakcji bronchospastycz-
nych oraz skérnych odczynéw alergicznych. Momen-
tem w historii, ktéry na pewien czas umniejszyt wage
antyseptyki, byto odkrycie przez Alexandra Fleminga
pierwszych antybiotykéw w 1928 r. Dopiero pojawie-
nie sie szczepow opornych na antybiotyki spowodo-

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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wato ponowne zainteresowanie $wiata medycznego
antyseptyka.

JAK ZMIENIAJA SIE WSKAZANIA DO STOSOWANIA
SUBSTANCJI ANTYSEPTYCZNYCH?

Wiele sposréd substancji antyseptycznych, ktére
do niedawna byty powszechnie stosowane, zgodnie
z najnowszg wiedza medyczng nie spetnia wymogoéw
stawianych obecnie antyseptykom. Zaliczamy do nich
chlorheksydyne (m.in. doniesienia o reakcjach ana-
filaktycznych, sulfadiazyna [1, 2, 3]), barwniki (mleczan
etakrydyny, nadmanganian potasu, fiolet gencjany)
czy nadtlenek wodoru (woda utleniona) [3]. Wykazano
silne dziatanie cytotoksyczne powyzszych zwigzkdw,
szczegOlnie niepozadane w terapii ran przewlektych.
Oznacza to, ze nawet kilkukrotne zastosowanie takiej
substancji nie dos¢, ze hamuje proces gojenia rany,
to powoduje ubytki w tworzacej sie ziarninie. Dowo-
dy na potwierdzenie takiego dziatania mozemy zna-
lez¢ w pracy Wilsona i wsp., w ktérej wykazano m.in.
hamujace dziatanie wody utlenionej na fibroblasty,
przy jednoczesnym pozostawieniu zywych komérek
bakteryjnych [4, 5]. Z tego powodu w leczeniu ran
przewlektych nie zaleca sie obecnie stosowania wody
utlenionej, poza szczegdlnymi sytuacjami klinicznymi,
np. w okresie masywnego krwawienia w trakcie opra-
cowywania ran.

COWYROZNIA WSPOLCZESNE ANTYSEPTYKI?

Sktadniki, ktore byty podstawa historycznych an-
tyseptykéw, tj. fenole i alkohole, we wspoétczesnie
stosowanych preparatach sg wcigz obecne, jednak
tylko w niewielkich stezeniach, stuzac jako substancje
o wihasciwosciach konserwujacych. Gtéwna sktadowa
nowych srodkéw jest substancja antyseptyczna, np.
jodopowidon, dichlorowodorek oktenidyny czy po-
liheksanid (PHMB), dzieki czemu mozemy stosowac
wspotczesne antyseptyki w terapii przewlektej, minima-
lizujac ryzyko dziatan niepozadanych. Obecnie wykazu-
ja one wiele cech, jakimi powinien charakteryzowac sie
idealny antyseptyk.

JAKIE SA CECHY IDEALNEGO ANTYSEPTYKU?
Warunki panujgce w srodowisku rany przewlektej
sprzyjaja rozwojowi bogatej flory bakteryjnej, z mozli-
woscig indukgji szczepéw wielolekoopornych. Panuja
tam takze niekorzystne warunki do regeneracji tkanek,
w tym duza aktywnos¢ metaloproteinaz. W zwigzku
z tym antyseptyk stosowany przewlekte musi mie¢
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kilka szczegdlnych wtasciwosci [6]. Podstawowa jego
cecha powinna by¢ wysoka skutecznos¢ przeciwdrob-
noustrojowa przy réwnoczesnej znikomej cytotoksycz-
nosci. Duzym wyzwaniem jest takze ograniczenie ry-
zyka wystepowania skérnych odczynéw alergicznych.
W ostatnim okresie zwraca sie uwage na mozliwos¢ no-
wotworzenia w obrebie tkanek poddawanych przewle-
ktemu dziataniu preparatéw antyseptycznych. Dlatego
istotna jest wiedza, ze substancje te potencjalnie nie
wykazuja takiego dziatania. Duze znaczenie ma takze
jak najwieksza biozgodnos¢ w zakresie parametrow
fizjologicznych tkanek i ptynéw ustrojowych (pH, lep-
kos¢, ciezar wtasciwy) [7]. W dobie narastania zjawiska
wystepowania bakterii o szerokim spektrum mechani-
zmoéw lekoopornosci istotne jest, aby antyseptyki nie
stwarzaty ryzyka ich powstawania [1].

KIEDY NALEZY MYSLEC O ZASTOSOWANIU
ANTYSEPTYKU W TERAPII RAN PRZEWLEKLYCH?

Wyjsciowym zadaniem antyseptyki w terapii ran
przewlektych jest zmniejszenie namnazania sie bakte-
rii w okresie okotozabiegowym [8-10]. Ma ona jednak
takze wiele innych funkgji, o ktérych warto wspomnied.
Czesto pacjenci z ranami przewlektymi sg nosicielami
szczepow wielolekoopornych, takich jak MRSA czy VRE.
Za pomoca srodkéw antyseptycznych dokonuje sie ich
dekolonizacji. Kolejnym zastosowaniem antyseptyki
jest stan tzw. krytycznej kolonizacji [11]. Wiaze sie on ze
zjawiskiem braku postepu gojenia sie rany, ktéra nie ma
cech klinicznych aktywnego zakazenia, jednak ocena
mikrobiologiczna wykazuje namnazanie sie duzej licz-
by bakterii w mianie > 10° na 1 g tkanki. Szczegélnie
dotyczy to takich szczepdw, jak Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumanii, Klebsiella pneumoniae czy
Serratia marcescens.

CZYM SIE KIEROWAC PRZY DOBORZE
ANTYSEPTYKU?

Wiasciwosci wybranej substancji przeciwdrobno-
ustrojowej limituja jej zastosowanie w konkretnej sytu-
acji klinicznej. W ranach przewlektych najbardziej poza-
dane sg antyseptyki pozwalajace osiagnac¢ przedtuzony
efekt terapeutyczny, tzw. efekt rezydualny. Nalezg do
nich dichlorowodorek oktenidyny i PHMB. Sam fakt
przewlektosci owrzodzenia stwarza ryzyko powstania
szczepdw wielolekoopornych, jednak dtugotrwate sto-
sowanie antyseptykoéw moze takze nasilac ten efekt.
Z tego powodu czas uzywania wspoétczesnych anty-
septykéw réwniez powinien by¢ limitowany. Wynika
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to tez z wiekszego ryzyka dziatan niepozadanych przy
dtugotrwatym ich stosowaniu. Z kolei w ranach ostrych
preferowane sg antyseptyki o bardzo szybkim efekcie
dziatania bdjczego i cechujace sie gteboka penetracja
tkankowa. Krotkotrwate zastosowanie tego typu anty-
septykéw (np. jodopowidonu) w tych sytuacjach po-
tencjalnie obarczone jest mniejszym ryzykiem dziatani
niepozadanych. W codziennej praktyce obserwuje sie
jednak nieuzasadnione przedtuzone stosowanie an-
tyseptykéw przeznaczonych do stosowania w ranach
ostrych. Stad wynikaja opisywane czesto miejscowe
reakcje po jodopowidonie. Warto podkresli¢, ze skéra
poddana dziataniu jodopowidonu po zakonczeniu le-
czenia wymaga stosowania masci nattuszczajaco-na-
wilzajacych, przyspieszajacych proces jej regeneracji.
Pomijanie tego elementu moze doprowadzi¢ do po-
nownego powstania rany na skutek gtebokich pekniec¢
skéry, co jest szczegdlnym zagrozeniem dla chorych na
cukrzyce. Tego typu reakcje byly takze obserwowane
w przesztosci po zastosowaniu np. nadmanganianu
potasu.

KTORY ANTYSEPTYK NA JAKA RANE?

Dotychczasowa wiedza na temat wskazan do za-
stosowania konkretnych antyseptykéw oparta jest
na wynikach badan przeprowadzonych na modelach
zwierzecych oraz po czesci na doswiadczeniu klinicz-
nym. Obecnie dysponujemy kilkoma zbiorczymi opra-
cowaniami, ktére prezentuja efekty dotychczasowych
prac badawczych nad zastosowaniem antyseptykow.
W zestawieniu Kramera i wsp. stosuje sie tzw. wskaza-
nia pierwszego i drugiego wyboru antyseptyku w kon-
kretnej sytuacji klinicznej. Ma to jednak charakter
orientacyjny, a ostateczna decyzja nalezy do klinicysty
majacego wglad w catoksztatt obrazu klinicznego. Przy-
ktadem takiego zastosowania wskazan jest zapobiega-
nie zakazeniom ran w polu operowanym, gdzie wedtug
sugestii autoréw cytowanego wczeséniej opracowania
PHMB jest proponowanym antyseptykiem pierwszego
wyboru, natomiast kolejnego — dichlorowodorek okte-
nidyny. Jesli jednak w wywiadzie u pacjenta wystepuje
reakcja uczuleniowa na chlorheksydyne, antyseptykiem
pierwszego wyboru staje sie chlorowodorek oktenidy-
ny ze wzgledu na ryzyko reakcji krzyzowej w przypadku
uzycia PHMB. Innym przyktadem moze by¢ rana ktuta,
ukaszeniowa czy postrzatowa, gdzie jako pierwszy za-
lecany jest jodopowidon, jednak jesli u pacjenta stwier-
dza sie nadczynnos¢ tarczycy, wéwczas antyseptykiem
pierwszego wyboru bedzie podchloryn.
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Antyseptyki w leczeniu ran przewlektych — aktualne pytania

W przypadku ran przewlektych, ktérych leczenie
niejednokrotnie trwa wiele miesiecy, dochodzi cze-
sto do zjawiska krytycznej kolonizacji, co wiaze sie
z duzym ryzykiem klinicznego zakazenia. W pierwszej
kolejnosci nalezy wéwczas rozwazy¢ zastosowanie
PHMB, a nastepnie dichlorowodorku oktenidnyny czy
podchlorynéw. Autorzy konsensusu z 2018 r. [1] wy-
raznie wskazuja, ze podane zestawienie jest jedynie
orientacyjna rekomendacja dotyczacy opartego na
wskazaniu wyboru srodkéw antyseptycznych. Biorg
takze pod uwage zastosowanie zwigzkéw srebra, kto-
re moga by¢ podawane w r6znych postaciach. Brakuje
jednak danych dotyczacych akwizycji tych zwigzkéw
do tkanek w ranie przewlektej, dlatego trudno o reko-
mendacje konkretnej formy farmaceutycznej (ptyn,
mas¢, opatrunek). W przypadku oparzen do antysepty-
ki zaleca sie PHMB, dichlorowodorek oktenidyny i pod-
chloryny. Najwiecej watpliwosci dotyczy ptukania jamy
otrzewnowej. W literaturze znajdujemy odniesienia
do zastosowania podchlorynéw, chociaz brak w tym
zakresie jednoznacznych wytycznych. Prace na mo-
delu zwierzecym nie moga odzwierciedla¢ sytuacji
wystepujacej w stanach septycznych w jamie otrzew-
nowej u ludzi. Nie wiemy réwniez, czy w takiej sytuacji
klinicznej zastosowanie soli fizjologicznej (NaCl 0,9%)
lub ptynu Ringera jest catkowicie bezpieczne. Zmienia-
jace sie warunki fizykochemiczne w jamie otrzewnowej
podczas toczacego sie procesu zapalnego prawdopo-
dobnie wymagatyby rozwazania zastosowania innych
srodkéw w zaleznosci od sytuacji klinicznej. By¢ moze
wystarczajace jest usuniecie tkanki zapalnie zmienionej
i antybiotykoterapia o szerokim spektrum w celu ogra-
niczenia postepu toczacego sie procesu zapalnego.
Ostateczny efekt zalezy jednak od momentu, w ktérym
nastepuje interwencja chirurgiczna, oraz indywidual-
nych wiasciwosci obronnych ustroju.

Stosunkowo mato wiemy na temat ran, w ktérych
dochodzi do ekspozycji osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN), np. po kraniotomii. Zgodnie z wytycz-
nymi konsensusu Kramera i wsp. z 2018 r. w przypadku
rany z ryzykiem ekspozycji tkanki OUN antyseptykiem
pierwszego wyboru sg podchloryny, na dalszym miej-
scu jodopowidon [1]. W tabeli 1 przedstawiono propo-
zycje wyboru antyseptykéw w zaleznosci od rodzaju
rany i obecnosci choréb wspdtistniejacych.

W ostatnim okresie powszechnie stosuje sie terapie
podcisnieniowa w leczeniu ran przewlektych z uwagi
na jej pozytywny wptyw na proces ziarninowania rany.
Wymaga to optymalnej perfuzji tkankowej, co przy-
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TABELA 1. Propozycje wyboru antyseptykéw — modyfikacja na podstawie [1]

Wskazanie

zapobieganie zakazeniom ran w polu operowanym

Substancja antyseptyczna
(wedtug indywidualnych wskazan)

PHMB, OCT, podchloryn, srebro

rany ukaszeniowe, ktute i postrzatowe

PVP-I, podchloryn

rany skolonizowane lub zakazone

PHMB, podchloryn

rany przewlekte, mozliwa krytyczna kolonizacja

PHMB, OCT, podchloryn, srebro

oparzenia

PHMB, OCT, podchloryn

ptukanie otrzewnej

podchloryn

ryzyko ekspozycji tkanki OUN

podchloryn, PVP-I

PHMB - poliheksanid, OCT - oktenidyna, PVP-I - powidon jodu

spiesza proces gojenia [12, 13]. Szczegdélnym rodzajem
terapii podcisnieniowej jest terapia z zastosowaniem
ciagtego przeptukiwania rany (instillation). Konsensus
Kramera i wsp. [1] wskazuje na mozliwos¢ zastosowania
w tym celu roztworu 0,9% NaCl, poliheksanidu [14, 15],
podchlorynéw [16] i roztworéw kwasu octowego (na
polskim rynku niedostepny). Ze wzgledu na niewielka
ilos¢ dostepnych badan oraz przypadki aseptycznej
martwicy po zastosowaniu w tym celu oktenidyny nie
zaleca sie jej wykorzystywania podczas terapii podcis-
nieniowej [17].

JAK DLUGO STOSOWAC ANTYSEPTYKI?

Antyseptyki nie sg substancjami obojetnymi dla sa-
mej rany i tkanek otaczajacych. Powinny by¢ stosowane
jedynie w przypadkach ran z cechami zakazenia, skolo-
nizowanych oraz z cechami krytycznej kolonizacji. Le-
karze zajmujacy sie ranami przewlektymi powszechnie
obserwuja, ze pacjenci stosujg antyseptyki tak diugo,
jak dtugo utrzymuje sie owrzodzenie, nawet przez kil-
kanascie miesiecy. Paradoksalnie jest to jednym z po-
woddw przedtuzonego utrzymywania sie rany. Zasada
bezpiecznego uzywania antyseptyku powinno by¢
jego stosowanie przez okres utrzymywania sie stanu
zapalnego. Konsensus Krammera i wsp. [1] sugeruje,
ze ,rezim terapeutyczny powinien podlegac przegla-
dowi po dwéch tygodniach nieskutecznego stosowa-
nia antyseptyku” Nie jest to jednak czas maksymalny
stosowania antyseptyku, a jedynie okres, po jakim
powinna nastapi¢ weryfikacja wskazan do dalszego le-
czenia. Dalsze utrzymywanie sie cech zakazenia moze
oznacza, ze usuniecie tkanek martwiczych jest niewy-
starczajace, wystepuje gtebokie wnikanie biofilmu do
tozyska, nie uwzgledniono cech niedokrwienia tkanek
obszaru owrzodzenia czy nie zastosowano odcigzenia
lub kompresjoterapii.
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CZY MOZE POJAWIC SIE OPORNOSC NA
ANTYSEPTYKI?

Podobnie jak w przypadku opornosci na antybio-
tyki, dochodzi takze do rozwoju mechanizméw, ktére
uniemozliwiaja skuteczne dziatanie antyseptykéw [18].
Czes¢ z nich jest wrodzong cecha bakterii, co dotyczy
przede wszystkim bakterii Gram-ujemnych, mykobak-
terii czy przetrwalnikéw. Opornos¢ najczesciej spo-
wodowana jest uwarunkowang genetycznie struktura
$ciany komdrkowej, nieprzenikalnej dla antyseptykéw,
a takze wystepowaniem pompy usuwajacej substancje
czynne z wnetrza bakterii. Innym rodzajem opornosci
jest opornos¢ nabywana w trakcie procesu leczenia.
Wystepuja trzy podstawowe mechanizmy tworzenia
opornosci nabytej: transfer DNA plazmidowego lub
transpozonowego oraz nadekspresja genu kodujacego
opornos¢. W przypadku wiekszosci antyseptykéw do-
tychczas nie obserwowano takich zjawisk, poza opisy-
wanga opornoscia na chlorheksydyne i czwartorzedowe
zwiagzki amoniowe w mechanizmie tzw. pompy efluk-
sowej (efflux pump) [19, 20] oraz jony srebra poprzez
kodowane genetycznie biatko wigzace jony Ag [21]. Nie
wyklucza to sytuacji, w ktdrej niewtasciwe stosowanie
antyseptykdw, w tym nieuzasadnione przedtuzanie ich
aplikacji, moze w przysztosci prowadzi¢ do wytworze-
nia nowych mechanizmoéw opornosci. Nalezy zwrécic¢
uwage na powszechne stosowanie tzw. przymoczkéw
z antyseptykiem na rany. Stosowanie lawaseptykéw
w celu przygotowania tozyska rany bezposrednio przed
opracowaniem nie jest rbwnoznaczne z wielogodzin-
nym lub nawet kilkudniowym utrzymywaniem gazi-
kéw nasgczonych antyseptykiem w polu rany. Druga
z wymienionych praktyk nie powinna by¢ stosowana,
poniewaz zakazona rana sama w sobie tworzy wil-
gotne srodowisko i dodawanie do niej dodatkowego
czynnika wilgotnego pogarsza stan miejscowy, a na-
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wet moze powodowacd rozprzestrzenianie sie stanu
zapalnego, mimo ze zawiera antyseptyk. Powoduje to
czesto koniecznos¢ pogtebionego usuniecia tkanek
martwiczych.

CZY ANTYSEPTYK MOZE WYWIERAC DZIALANIE
NIEPOZADANE?

Antyseptyki sa substancjami o silnych witasciwo-
$ciach béjczych. Ich zastosowanie wymaga przestrze-
gania zasad bezpieczenistwa analogicznie jak w przy-
padku antybiotykéw. Ich niewtfasciwe wykorzystanie
moze doprowadzi¢ do pojawienia sie zarébwno miejsco-
wych, jak i ogdélnoustrojowych dziatari niepozadanych.
Najczesciej obserwuje sie skdrne reakcje alergiczne,
rzadko opisywano reakcje anafilaktoidalne. Zwykle
podejrzenia takie dotyczyly preparatéw antyseptycz-
nych produkowanych na bazie zwigzkéw jodu, jednak
reakcje te moga wynikac z zastosowania kazdego an-
tyseptyku. Réwniez zbyt dtugie stosowanie antysepty-
ku moze wywotywac efekt przeciwstawny, tj. op6zniac
czas leczenia rany poprzez dziatanie cytotoksyczne
(uszkodzenie tworzacych sie komoérek w dnie rany), co
powoduje zwiekszenie rozmiaréw rany, a nawet mozli-
wos¢ pojawienia sie cech stanu zapalnego.

Warto przypomnie¢ o ryzyku wystapienia reakgcji
alergicznych u pacjentéw stosujacych substancje anty-
septyczne. Przyktadem moze by¢ reakcja anafilaktyczna
Il stopnia u pacjenta, u ktérego uzyto PHMB, a wcze-
$niej stosowano chlorheksydyne [1]. Istnieje zatem
przypuszczenie, ze osoby uczulone na chlorheksydyne
moga wykazywac krzyzowa reakcje anafilaktyczna po
zastosowaniu PHMB.

W prasie medycznej pojawita sie takze dyskusja na
temat potencjalnego wptywu antyseptykoéw, szcze-
golnie chlorheksydyny i PHMB, na ryzyko mutagene-
zy, teratogenezy i/lub karcynogenezy z powodu ich
podobnej struktury chemicznej [1, 22, 23]. Najnowszy
konsensus Kramera i wsp. z 2019 r. podkresla, ze w ba-
daniach in vivo na modelu zwierzecym nie stwierdzono
cech ryzyka mutagennosci, teratogennosci lub karcy-
nogennosci [24]. W jednym z badan wykazano istotng
redukcje namnazania ludzkiego papillomawirusa pod
wptywem PHMB, co moze sie sta¢ kolejnym wskaza-
niem do jego stosowania [25].

Nalezy podkredli¢, ze zanim podejmie sie leczenie
za pomocg jodopowidonu, powinno sie sprawdzi¢ pa-
rametry funkcji endokrynnej tarczycy (przynajmniej
stezenie TSH). Ponadto nie nalezy wykonywac badan
radiologicznych u 0séb z ranami pokrytymi materia-

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2020

Antyseptyki w leczeniu ran przewlektych — aktualne pytania

tami zawierajacymi zwiagzki jodu (przymoczki, masci,
opatrunki), poniewaz zaburzajg one wizualizacje oce-
nianych tkanek.

W ostatnim okresie na polskim rynku farmaceutycz-
nym pojawito sie kilka nowych preparatéw o dziataniu
antyseptycznym. Nalezy przyjrze¢ sie ich wiasciwo-
$ciom i ewentualnym dziataniom niepozadanym, jakie
moga wywotywac.

SZCZEGOLNE WEASCIWOSCIWYBRANYCH
ANTYSEPTYKOW

Szczegotowy opis wszystkich dostepnych na pol-
skim rynku substancji o whasciwosciach antyseptycz-
nych nie miesci sie w ramach niniejszego artykutu.
Kazdy uzytkownik nowego preparatu powinien po-
znac jego skfad przed ewentualnym uzyciem. Poza
podstawowym sktadnikiem, jakim jest antyseptyk,
produkty takie zawieraja dodatkowe substancje, np.
o dziataniu konserwujacym czy zmniejszajacym napie-
cie powierzchniowe roztworu. Przyktadem moga by¢
preparaty z poliheksanidem, z ktérych kazdy zawiera
inna substancje powierzchniowo czynng (poloksamer,
betaina, ptyn Ringera). Z wstepnych badan wynika, ze
dodanie konkretnej substancji powierzchniowo czyn-
nej do substancji antyseptycznej moze mie¢ pozytyw-
ny wplyw na proces gojenia rany. W grudniu 2017 r. na
polskim rynku farmaceutycznym pojawit sie preparat
oparty na poliheksanidzie zawierajacy poloksamer jako
substancje powierzchniowo czynna. Wystepuje w po-
staci ptynu SutriSept oraz hydrozelu SutriSept zel. Chce-
my przyblizy¢ klinicystom zajmujacym sie opieka nad
ranami podstawowe informacje na jego temat.

SutriSept

SutriSept (poza Polskg wystepuje pod nazwa Ac-
tolind) to wyréb medyczny przeznaczony do zaopa-
trywania ran zawierajacy 0,1% PHMB (biguanid po-
liaminopropylu), poloksamer 188 (1%) i substancje
pomocnicze. Wystepuje w postaci ptynu z atomizerem
oraz hydrozelu. Zaréwno ptyn, jak i hydrozel przezna-
czone sa do antyseptyki ran ostrych oraz przewlektych.

Poliheksanid, bedacy jednym z dwéch aktywnych
sktadnikéw preparatu, jest znany juz od potowy XX wie-
ku. Poczatkowo byt uzywany jako srodek dezynfekcyjny.
Od konca lat 70., gdy zostat potaczony z glikolem poli-
etylenowym, co poprawito wiasciwosci nawilzajace pre-
paratu, zaczeto go stosowac do leczenia ran. Mechanizm
dziatania poliheksanidu polega na przerywaniu ciaggto-
$ci btony komoérkowej bakterii i kondensacji materiatu
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genetycznego, co wybidrczo uszkadza drobnoustroje,
bez wptywu na ludzkie keratynocyty czy fibroblasty. War-
to rowniez wspomniec o skutecznosci PHMB wzgledem
biofilmu w badaniach in vitro oraz na modelach zwie-
rzecych [26, 27]. Wykazano, ze PHMB jest skuteczny
m.in. wobec takich drobnoustrojow, jak MSSA, MRSA,
Pseudomonas aeruginosa, VRE, grzyby, m.in. z rodzaju
Candida albicans, pierwotniaki z rodzaju Acanthamoeba
[24, 28-30]. Jego aktywnos¢ zachowana jest takze
w $rodowisku o wysokim pH, charakterystycznym dla
ran przewlektych i skolonizowanych, szczegélnie przez
szczepy P. aeurginosa i Staphylococcus aureus [28].

Zaletg preparatu SutriSept jest dostepnos¢ zaréwno
w postaci ptynu, jak i hydrozelu. Posta¢ hydrozelu utrzy-
muje wilgotne srodowisko rany poprzez wypetnienie
przestrzeni pomiedzy opatrunkiem a rana, dzieki cze-
mu dodatkowo izoluje powierzchnie rany od srodowi-
ska zewnetrznego i tworzy powtoke ochronna zapobie-
gajaca kolonizacji drobnoustrojéw chorobotwérczych
[24]. Hamowanie reakcji zapalnej i utrzymanie wilgot-
nego srodowiska rany sprzyja ograniczeniu bélu, ktéry
czesto towarzyszy ranom przewlektym.

Poza skutecznoscig PHMB cechuje sie réwniez
bezpieczenstwem. W trakcie badan z zastosowaniem
PHMB obserwowano jedynie pojedyncze przypadki re-
akcji alergicznej, a kontaktowe reakcje skdrne wystapity
u < 0,08% badanych. Ograniczeniem jego stosowania
s cztery pierwsze miesigce cigzy, wystepowanie alergii
na preparat, oraz — podobnie jak w przypadku okteni-
dyny - stosowanie w jamach ciata. Szerokie spektrum
aktywnosci, niska cytotoksyczno$¢ oraz niewielkie ry-
zyko dziatan niepozadanych sprawity, ze PHMB znalazt
sie jako pierwszy wybor w leczeniu wielu rodzajéw ran
w konsensusie antyseptyki z2018r. [1].

Drugim aktywnym skfadnikiem SutriSeptu jest po-
loksamer 188, bedacy surfaktantem (solubilizatorem),
a wiec substancja powierzchniowo czynna, zmniej-
szajacq napiecie powierzchniowe pomiedzy dwoma
osrodkami (ptyn - ciato state). Surfaktanty znalazty
dotychczas zastosowanie w przemysle chemicznym
i spozywczym jako detergenty, emulgatory i srodki
zwilzajace. Poloksamer 188 jest stosowany jako solu-
bilizator, emulgator i nosnik lekéw. W antyseptyce po
raz pierwszy zostat wykorzystany w pofgczeniu z PHMB
jako skfadnik innowacyjnej i opatentowanej formu-
ty w preparacie SutriSept. W wielu badaniach in vitro
udowodniono wspomagajace dziatanie poloksamerow
w procesie gojenia ran [31-33], ale mechanizm ich dzia-
tania nie zostat do korica poznany. Poloksamer 188 za-
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warty w antyseptyku SutriSept to niejonowy surfaktant,
ktéry wspomaga proces gojenia zaréowno w srodowisku
o kwasnym, jak i zasadowym pH, wykazano bowiem, ze
dziata niezaleznie od pH otaczajgcego srodowiska [34].
Wspiera aktywnos$¢ PHMB zawartego w SutriSepcie,
zapobiega tworzeniu sie biofilmu i tym samym rozwo-
jowi zakazenia rany [35]. Pomocnicza role surfaktan-
tow w procesie gojenia upatruje sie we wiasciwosciach
oczyszczajacych i remodelujacych tozysko rany w ta-
kich procesach, jak autolityczne rozktadanie kolagenu,
aktywacja metaloproteinaz macierzy zewnatrzkomoér-
kowej, hamowanie agregacji biatek oraz wspomaganie
ponownego faldowania zdenaturowanych biatek, co
wydaje sie szczegdlnie pomocne w ranach pooparzenio-
wych [36]. Wykazano takze wptyw surfaktantéw na rege-
neracje i uszczelnianie bton komérkowych, co umozliwia
ich sprawniejszg odbudowe [37]. Cechy te powoduija,
ze stosowanie poloksameru jako sktadnika srodka an-
tyseptycznego dodatkowo zmniejsza nasilenie stanu
zapalnego [38, 39]. W badaniach potwierdzono wyso-
ki profil bezpieczenstwa poloksameru 188, ktory jest
nietoksyczny w stezeniach 0,01-10% [40], nie dziata na
zdrowe tkanki i nie wptywa na zywotnos¢ komorek [41].

CZY ISTNIEJE ALTERNATYWA DLA TRADYCYJNYCH
SRODKOW ANTYSEPTYCZNYCH?

Do niedawna w leczeniu ran stosowano wytacznie
surowce pochodzenia naturalnego. Ich dobér polegat
na znajdowaniu podobienistwa roslin do wygladu ran,
jak w przypadku dziurkowanych lisci Hypericum perfo-
ratum, ktéry ma dziatanie antybakteryjne, czy Alche-
milla vulgaris, ktéra zawiera tanine o wiasciwosciach
$ciagajacych. Wykorzystywano takze masci roslinne,
ttuszczowe czy miodowe. Dobér surowcéw byt intu-
icyjny, a dalsze stosowanie zalezato od obserwowanych
wynikow. Dzieki dostepnym wspodtczesnie mozliwo-
$ciom badawczym oraz postepowi technologicznemu
umiemy zastosowac srodki pochodzenia naturalnego
w walce z procesem zapalnym toczacym sie u organi-
zmoéw zywych. Przyktadem produktu przeznaczonego
do leczenia ran ostrych i przewlektych, w tym ran za-
kazonych, w ktérym wykorzystano substancje pocho-
dzenia naturalnego (zywica swierku norweskiego Picea
abies), jest mas¢ SutriHeal.

SutriHeal

SutriHeal poza Polskg wystepuje pod nazwg Abi-
lar. W rafinowanej zywicy zawarte sa liczne substancje
o wtasciwosciach antyseptycznych (kwas abietynowy,
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pimarowy, palustrowy, a takze lignana, bedaca kwasem
fenolowym). Wykazano, ze dziatanie przeciwbakteryj-
ne tych substancji obejmuje duza grupe mikroorgani-
zmdw, w tym MRSA i VRE oraz grzyby (réwniez drozdze)
[42, 43]. Nalezy podkresli¢, ze dziatanie naturalnych
sktadnikdw nie jest oparte na obecnosci antybiotykéw,
dzieki czemu nie wystepuje ryzyko powstania opor-
nosci. Dodatkowymi sktadnikami masci sa makrogole,
poliwinylopirolidon oraz alkohol denaturowany. Makro-
gole to grupa wypetniaczy zwigzanych z aktywnoscia
osmotyczng, zapewniajacych odpowiednig redystrybu-
cje wody, co prowadzi do oddzielenia sie warstw mar-
twicy i zapewnia odpowiednie $rodowisko sprzyjajace
procesowi naskérkowania. Poza dziataniem antybakte-
ryjnym, kombinacja sktadnikéw uzytych w preparacie
SutriHeal powoduje usuniecie warstwy biofilmu i zapo-
biega powtérnemu jego powstawaniu [42].

Z uwagi na udowodnione szerokie spektrum dzia-
tania antybakteryjnego oraz korzystny wptyw na pro-
ces gojenia SutriHeal wydaje sie interesujaca alterna-
tywa, znajdujaca zastosowanie w procesie leczenia
najczesciej wystepujacych ran przewlektych. Preparat
ten badano w leczeniu odlezyn, owrzodzen podudzi,
ran pooperacyjnych, oparzen i przewlektych owrzo-
dzen w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej [42-45].
Warunkiem jego stosowania jest jednak wczedniejsze
doktadne oczyszczenie rany (debridement). Jak w przy-
padku kazdego leku czy interwencji medycznej, liczy
sie nie tylko skutecznos¢, lecz takze bezpieczenstwo.
Jest to dodatkowa zaleta zastosowanej kombinacji na-
turalnych sktadnikéw preparatu, ktéra sprawia, ze dzia-
tania niepozadane nalezg do rzadkosci i ograniczaja sie
gtéwnie do miejscowych reakcji nadwrazliwosci u oséb
uczulonych na zywice [43]. Sktadniki masci nie sa
wchitaniane z powierzchni ran w znaczacych ilosciach,
dzieki czemu moze by¢ ona stosowana bezpiecznie
u pacjentéw z chorobami wspofistniejagcym. Jedynym
ograniczeniem jest stosowanie na bardzo duzych po-
wierzchniach ran otwartych u pacjentéw z umiarko-
wanymi lub ciezkimi zaburzeniami funkcji nerek ze
wzgledu na ryzyko wchtoniecia duzej ilosci makrogolu,
wydalanego przez nerki [46]. Trzeba réwniez pamietag,
ze jest to srodek, ktérego nie powinno sie uzywac do
ran penetrujacych w gtab ciata, w okolicach oczu, jamy
ustnej czy innych bton sluzowych. Nalezy podkresli¢,
ze dla uzyskania pozadanego efektu SutriHeal powinno
sie stosowac na oczyszczona wstepnie rane, ktorg trze-
ba pokry¢ warstwag masci o grubosci ok. T mm i zabez-
pieczy¢ opatrunkiem wtérnym. Zgodnie z zaleceniami
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producenta konieczne jest powtarzanie aplikacji masci
w odstepie 24 godzin, co dodatkowo sprzyja bezpie-
czenstwu dzieki kontroli stanu rany, a takze prowadzi
do skuteczniejszego oczyszczania rany z elementéw
martwiczych.

PODSUMOWANIE

Rzetelne informacje i odpowiedzi na pytania doty-
czace stosowania antyseptykéw w leczeniu ran prze-
wlektych, stawiane coraz czesciej przez lekarzy réznych
specjalnosci i samych pacjentéw, sg bardzo potrzebne,
poniewaz problem wystepowania ran przewlektych sta-
le narasta. Postep wiedzy, jaki dokonat sie w ostatnich
10 latach, spowodowat, ze musimy w sposéb bardzo
przemyslany, oparty na wskazaniach zawartych w cha-
rakterystyce produktu i wiedzy wynikajacej z aktual-
nych konsensuséw dobierac substancje antyseptyczng
do konkretnej sytuacji klinicznej. Nie mozna ustalac
arbitralnie, co jest antyseptykiem pierwszego lub dru-
giego wyboru — wybor ten musi podlegac zasadzie
indywidualizacji, podobnie jak w przypadku lekéw.
Kazda substancja antyseptyczna moze powodowac wy-
stepowanie dziatan niepozadanych, a ryzyko to narasta
szczegoblnie w przypadku ich zbyt dlugiego stosowania
wobec braku klinicznych cech zakazenia. Optymalny
czas stosowania antyseptykow jest elementem chronig-
cym przed wystepowaniem zjawiska opornosci drob-
noustrojéw na substancje antyseptyczne. W przypadku
srodkéw pochodzenia naturalnego dotychczas nie wy-
kazano zjawiska nabywania opornosci przez drobno-
ustroje. Wobec poszerzenia sie listy nowych substancji
o dziataniu antyseptycznym stale musimy aktualizowac
nasza wiedze dotyczacag wskazan do ich stosowania,
tak by terapia ran przewlektych nie wymkneta sie spod
kontroli klinicznej.
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