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PRACA ORYGINALNA

ZASTOSOWANIE POLIHEKSAMETYLENU BIGUANIDU
Z POLOKSAMEREM 188 W MIEJSCOWYM LECZENIU RAN PRZEWLEKLYCH
O ETIOLOGII NACZYNIOWEJ - DOSWIADCZENIA WLASNE

Polyhexamethylene biguanide combined with poloxamer 188 in the local treatment
of chronic wounds of vascular aetiology — own experience and practice

l Wstep: Problem ran przewleklych z roku na rok dotyczy coraz wiekszej liczby oséb po 60. roku zycia. Zele antyseptycz-
ne stanowia opcje terapeutyczna w przypadku ran trudno gojacych sie ze wzgledu na dziatanie przeciwbakteryjne
i zmniejszajace bdl. Poliheksametylen biguanidu (PHMB) moze by¢ uznany za $rodek pierwszego wyboru u pacjentow
z ranami skolonizowanymi i zainfekowanymi. Celem pracy byto przedstawienie witasnych doswiadczer i obserwadiji
zwigzanych z wykorzystaniem wyrobéw medycznych w zaopatrzeniu miejscowym rany, w tym PHMB z poloksame-
rem 188 w leczeniu miejscowym ran przewlektych.

Materiat i metody: Zastosowano analize dokumentacji prowadzonych przez wybranga celowo poradnie leczenia
ran przewlektych. Przeanalizowano karty opisu i wystawione recepty 170 chorych w okresie od 2 lutego 2021 r.do
31 lipca 2021 .

Wyniki: Wiek badanych byt zréznicowany — od 19 do 97 lat, $rednia wieku wynosita 68,7 roku. Najczestszym rozpozna-
niem byfo owrzodzenie podudzi (L97) - 57,1% (97 0séb), nastepnie odlezyny (L89) — 13,5% (23 osoby), owrzodzenia
w przebiegu cukrzycy (E10.5) — 13,5% (23 osoby). Wykazano czeste ordynowanie opatrunkéw adhezyjnych impre-
gnowanych antyseptykiem, poliuretanéw, hydrowtdkien, Zeli antyseptycznych, gtéwnie na bazie poliheksametylenu
biguanidu z dodatkiem poloksameru 188.

Whioski: Poliheksametylen biguanidu z poloksamerem 188 jest czesto zlecang substancja antybakteryjng do zaopa-
trzenia miejscowego ran skolonizowanych i z cechami infekcji. Wykazuje silne dziatanie antybakteryjne i moze by¢
taczony z wiekszoscig substancji antybakteryjnych dostepnych na rynku.
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rany przewlekte, antyseptyka, poliheksametylen biguanidu

ABSTRACT

Y Introduction: Year by year, an increasing number of people over the age of 60 years are af-fected by the problem of
chronic wounds. Due to their antibacterial and analgesic effects, antiseptic gels are a therapeutic option for patients
with hard to heal wounds. Polyhexameth-ylene biguanide (PHMB) may be accepted as a drug of first choice in the
treatment of colo-nised and infected wounds. The aim of the study was to present our own experiences and observa-
tions concerning the use of medicinal products in the local management of wounds, including PHMB in combination
with poloxamer 188 in the local treatment of chronic wounds.

Material and methods: An analysis of medical records of patients under the care of the cho-sen chronic wound
treatment clinic was made. The analysis covered medical histories and pre-scriptions issued for 170 patients in the
period from 2 February 2021 to 31 July 2021,

Results: The patients varied in age from 19 to 97 years, the average age being 68.7 years. The most common diagnosis
was statis ulcer of a lower extremity (L97) (57.1%, 97 persons), fol-lowed by decubitus ulcer (L89) (13.5%, 23 persons),
and diabetic ulcer (E10.5) (13.5%, 23 persons). As shown in the study, the commonly administered medical products
were adhesive antiseptic-impregnated dressings, polyurethane dressings, Hydrofiber dressings, and antiseptic gels
(mostly based on PHMB with the addition of poloxamer 188).

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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Conclusions: PHMB combined with poloxamer 188 is an anti-bacterial substance commonly recommended for the
local management of both colonised and infected wounds. It shows strong anti-bacterial properties and can be
applied concurrently with most anti-bacterial sub-stances on the market.
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WSTEP

Problem ran przewlektych z roku na rok dotyczy
coraz wiekszej liczby 0séb po 60. roku zycia. Sytuacja
ta zwigzana jest m.in. ze starzejaca sie populacjg oraz
zwiekszong zachorowalnoscia na cukrzyce oraz inne
choroby (zwtaszcza o podtozu neurologicznym i autoim-
munologicznym) przyczyniajace sie do powstawania ran.
Owrzodzenia w przebiegu chordéb naczyn krwionosnych
s najczestsza przyczyng uszkodzen skoéry i tkanki pod-
skérnej, stanowia problem nie tylko medyczny, lecz tak-
ze spoteczny i ekonomiczny. W Stanach Zjednoczonych
z ranami przewleklymi zmaga sie ponad 6,5 min oséb
[1]. Niemieckie publikacje z 2016 r. rbwniez wskazujg na
znaczny wzrost wystepowania ran przewlektych w ciggu
ostatnich lat. W badaniu przeprowadzonym przez Heyer
i wsp. dokonano analizy danych obowigzkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego w populacji 9 min oséb ubez-
pieczonych z lat 2010-2012. Przeanalizowano wystepo-
wanie naczyniowych owrzodzen podudzi w przebiegu
zespotu stopy cukrzycowej (diabetic foot ulcers — DFU).
Potwierdzono, ze w 2012 r. rany dotyczyty 1,04% popu-
lacji (983 009 0s6b), z czego pomoc medyczng uzyskato
tylko 0,43% [2]. Z danych, ktére przedstawili Gottrup
i wsp., wynika, ze w 2001 r. w krajach skandynawskich
koszty leczenia ran pochtaniaty od 2% do 4% wydatkow
na opieke zdrowotna [3]. Owrzodzenia przyczyniajg sie
do izolacji spotecznej chorego, dlatego nalezy dazy¢
do mozliwie najkrotszego czasu leczenia rany i elimi-
nowac przyczyny, ktére ten proces zaktdcaja [4]. Koszty
leczenia ran przewlektych sg wysokie - siegaja ok. 1-3%
catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna w krajach
rozwinietych [5-7]. W celu ich zminimalizowania oraz
przyspieszenia procesu gojenia poprzez profesjonalne
leczenie w Polsce wprowadzono ambulatoryjna opieke
specjalistyczna (AOS) oraz swiadczenie o nazwie kom-
pleksowe leczenie ran przewlektych 2 (KLPR-2). W 2019 r.
w AOS wydzielono ambulatoryjna opieke pielegniarki
(AOP), w ktorej Swiadczenia realizujg oraz rozliczajg pie-
legniarki i pielegniarze. Dziatania te wskazuja, jak istot-
nym problemem sa rany trudno gojace sie w Polsce [8].
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Celem pracy byto przedstawienie wtasnych do-
$wiadczen i obserwacji dotyczacych wykorzystania wy-
robéw medycznych w zaopatrzeniu miejscowym rany,
w tym poliheksametylenu biguanidu (PHMB) z poloksa-
merem 188 w leczeniu miejscowym ran przewlektych.

MATERIAL | METODY

Dokonano analizy dokumentacji (wystawione re-
cepty, dokumentacja elektroniczna wizyty) prowa-
dzonych przez wybrana celowo poradnie leczenia
ran przewlektych zlokalizowana w obrebie wojewddz-
twa podkarpackiego w okresie od 2 lutego 2021 r. do
31 lipca 2021 r.

W analizowanym czasie z opieki poradni korzystato
170 chorych z ranami przewlektymi o réznej etiologii.
Odnotowano 676 wizyt, na ktérych wystawiono w su-
mie 878 recept (pielegniarskie i lekarskie). W trakcie
kazdej wizyty oceniano stan pacjenta, wykonywano
procedury miejscowe zwigzane z higieng, zaopatrze-
niem i leczeniem rany, prowadzono edukacje ukierun-
kowana na kompresjoterapie, pielegnacje skory, zaopa-
trzenie rany i zywienie.

WYNIKI

Wsréd 170 badanych dominowaty kobiety (59,4%),
mezczyzni stanowili 40,6% badanej préby. Wiek bada-
nych byt zréznicowany — od 19 do 97 lat, $rednia wieku
wynosita 68,7 roku. Najczestszym rozpoznaniem byto
owrzodzenie podudzi (L97) - 57,1% (97 oséb), na-
stepnie odlezyny (L89) - 13,5% (23 osoby), owrzodze-
nia w przebiegu cukrzycy (E10.5) - 13,5% (23 osoby),
owrzodzenia niedokrwienne (170.2) — 2,9% (5 oséb)
oraz inne rany trudno gojace sie — 12,9% (22 osoby).
Zestawiono stosowane w trakcie leczenia wyroby me-
dyczne i produkty lecznicze, zaréwno ordynowane, jak
i kontynuowane na recepte (ryc. 1).

Uzyskane dane z analizy dokumentacji wskazuja
na czeste uzywanie opatrunkéw adhezyjnych impreg-
nowanych substancjg antyseptyczng (jodopowidon
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RYC. 1. Produkty lecznicze i wyroby medyczne ordynowane i kontynuowane (wystawiona recepta) w analizowanym czasie

— PVP-I, srebro), poliuretanéw, hydrowtokien, zeli
antyseptycznych, a takze na wykorzystywanie kilku
wyrobow medycznych w potaczeniu (poliuretany,
hydrowtdkna, zele antyseptyczne, superabsorbenty),
zwtaszcza w leczeniu miejscowym ran z cechami in-
fekcji. Celowana antybiotykoterapia doustna byta sto-
sowana rzadko, zlecana na podstawie wynikéw badan
mikrobiologicznych. W analizowanym okresie te for-
me leczenia odnotowano u 16 chorych (9,4%), w tym
u 4 dodatkowo stosowano antybiotyk miejscowy (ami-
noglikozydy) w leczeniu owrzodzen stopy cukrzycowej
i u 2 owrzodzen podudzi. Jak wynika z uzyskanych da-
nych, praktycznie kazdy pacjent z rang o cechach kry-
tycznej kolonizacji (ocena wg wskaznika terapeutyczne-
go miejscowego zakazenia rany - TILI) oprécz scrapingu
i toalety rany miat zlecany zel antyseptyczny (lub zele)
w pofaczeniu z opatrunkiem nosnikowym (hydrowtdk-
no lub poliuretan). Z uwagi na to, ze tego rodzaju wy-
roby medyczne nie sa refundowane (wyjatek stanowi
zel na bazie podchlorynéw), wiekszo$¢ preparatow byta
zalecana poza receptariuszem, jako zlecenie pisemne
odnotowane w dokumentacji pacjenta. Podobnie byto
w przypadku zaopatrzenia w niektére superabsorbenty
(chorzy z duzym wysiekiem mieli mozliwo$¢ zaopatry-
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wania sie przez sklep internetowy producenta, gdzie
ceny wyrobow byty nizsze). Analizujac dokumentacje,
zwrécono uwage, ze rany o cechach infekcji nieleczone
antybiotykiem byty zaopatrywane z wykorzystaniem
kombinacji dwdéch kompatybilnych zeli antyseptycz-
nych na opatrunku no$nikowym (poliuretan lub hydro-
witokno) albo zelu i opatrunku adhezyjnego (siatko-
wego) z substancja antyseptyczng pod opatrunkiem
absorpcyjnym przez 2-3 tygodnie z nastepcza ocena
i zmiang lub modyfikacja koncepcji leczenia. Wedtug
danych praktycznie kazdy pacjent miat wykonywany
scraping (rany zotte i czerwono-zétte wg RYB). Rany
odlezynowe 3 i 4 stopnia wg National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) z cechami demarkacji opracowy-
wano chirurgicznie (nekrektomia), a nastepnie kwalifi-
kowano do larwoterapii (maggot debridement therapy
- MDT). Biochirurgie w sumie zastosowano u 16 (9,4%)
chorych, w tym u 3 byta wykonywana przynajmniej
trzykrotnie, terapie podcisnieniowg (negative pressure
wound therapy - NPWT) wdrozono u 6 badanych (3,5%),
gtéwnie w leczeniu odlezyn i stopy cukrzycowej nie-
dokrwiennej. Sredni czas utrzymania NPWT wynidst
6 tygodni. Wykorzystanie opatrunkéw o budowie hydro-
zeli, hydropolimerdéw i preparatéw enzymatycznych
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RYC. 2. Ordynowane i stosowane w ramach kontynuacji sub-
stancje antyseptyczne w zelu wydawane na recepte

do miejscowego oczyszczania rany byto ograniczo-
ne. Zastosowano je u chorych, ktérzy nie deklarowali
oczyszczenia rany metodg MDT lub u ktérych potwier-
dzono powierzchowna martwice nieprzekraczajaca
50% powierzchni rany. Kompresjoterapie (gtéwnie
Il stopien ucisku) stosowano u kazdego chorego z ce-
chami niewydolnosci zylnej i mieszanej, u dwoch cho-
rych (1,2%) z niewydolnoscig tetnic (I stopien ucisku).
Leki przeciwbodlowe najczesciej byly ordynowane
w przebiegu niewydolnosci naczyn tetniczych. W przy-
padku potwierdzenia bélu powyzej 6 punktéw w ska-
lach VAS lub NRS badani byli konsultowani anestezjo-
logicznie w ramach dziatalnosci poradni.

Na podstawie analizy wystawionych recept stwier-
dzono, ze wsrdéd zalecanych zeli antyseptycznych do-
minowaty preparaty na bazie PHMB z dodatkiem po-
loksameru 188 (ryc. 2) (cho¢ analiza indywidualnych
dokumentacji pacjentéw wskazywata na réwnie cze-
ste wykorzystywanie oktenidyny — OCT, PHMB i miodu
manuka), tylko w kilku przypadkach innych ran draza-
cych zlecane byly preparaty na bazie podchlorynéw.

Rany z cechami infekcji byly zaopatrywane prepa-
ratami PVP-I w opatrunkach adhezyjnych, jak réwniez
w roztworze od 2% do 7,5% na opatrunkach nosniko-
wych (poliuretan, hydrowtékno) z dodatkiem PHMB
z poloksamerem. Na dalszych etapach leczenia miej-
scowego wdrazane byly inne substancje antyseptyczne
(PHMB, OCT), faczone z opatrunkami impregnowanymi
srebrem badz miodem medycznym. Opatrunki z grupy
hydrokoloidéw stosowano gtéwnie w koricowym eta-
pie gojenia oraz jako tzw. okna hydrokoloidowe majace
na celu odciazenie i zabezpieczenie skéry. Miejscowe
reakcje uczuleniowe (zaczerwienienie, $wigd, podraz-
nienie skéry) potwierdzono u 3 chorych (1,8%), byty to
gtéwnie reakcji na kleje zawarte w wyrobach adhesive.
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OMOWIENIE

Pomimo postepu medycyny i technologii w zatrwa-
Zajacym tempie wzrasta liczba chorych z ranami trudno
gojacymi sie, zwtaszcza o podtozu naczyniowym. Za-
zwyczaj przyczyng utrudnionego gojenia sg ztozone
czynniki miejscowe zwigzane z niedokrwieniem z towa-
rzyszacym obrzekiem i odczynem zapalanym, a takze
obcigzeniem bakteryjnym w formie biofilmu. Pomijajac
czynniki ogdélnoustrojowe, istotnym problemem jest
obecnos¢ biofilmu, ktéry zaburza procesy naprawcze
w ranie. Wystepuje on w 60-90% przypadkdéw na po-
wierzchni rany jako tréjwymiarowa szczelna struktura
[9]. Skfada sie ona ze ztozonej sieci bakterii i/lub grzy-
bow, ktére sg osadzone w grubej, sluzowatej barierze
polisacharydéw oraz biatek. Na obecnos¢ biofilmu
wskazuje kolor rany (z6tta lub zétto btyszczaca), brak
postepu gojenia, zwiekszona ilos¢ wysieku oraz cechy
przewlektego zapalenia. Symptomy to zaczerwienienie,
bolesnos¢, zapadniecie oraz pogtebienie dna rany [10].

Nie zawsze obecnos¢ drobnoustrojow (zwtaszcza
mikrobioty) w ranie musi prowadzi¢ do opdznienia go-
jenia, poniewaz bytowanie bakterii na otwartej ranie to
zjawisko naturalne [11]. Na szczegdlng uwage zastuguja
osoby z ranami, u ktérych stwierdzono niewydolnos¢
naczyn, cukrzyce czy zaburzong odpornos¢. Uszkodze-
nie tkanek o typie owrzodzenia, zwtaszcza przy wspot-
istniejgcej cukrzycy, ktdrego gojenie nie zostato zakon-
czone w Ciggu 2-4 tygodni, wymaga bacznej obserwacji
oraz leczenia i profesjonalnej opieki nad chorym. Konta-
minacja jest pierwszym etapem zasiedlenia i zanieczysz-
czenia rany bakteriami, ktére w sprzyjajacych do namna-
zania warunkach moga powodowac infekcje miejscowg
z nastepczym progresem ogolnoustrojowym.

Cechy krytycznej kolonizacji w ranie oceniane
przy uzyciu wyspecjalizowanych narzedzi (TILI, WAR,
STONES, NERDS) powinny przyspieszy¢ proces decy-
zyjny i rozwazenie zastosowania substancji antysep-
tycznej z tzw. efektem rezydualnym (przedtuzony efekt
terapeutyczny) [12, 13].

W zwiagzku z coraz czesciej wystepujaca wieloopor-
noscig bakterii na antybiotyki naukowcy poktadaja na-
dzieje w bakteriofagach, probiotykach, antyseptykach,
surfaktantach [14] oraz defensynach produkowanych
przez larwy Lucilia sericata [15].

Substancje o dziataniu antyseptycznym sa tatwo
dostepne, bezpieczne i wysoce skuteczne, przezywaja
obecnie swdj renesans ze wzgledu na wprowadzenie
skutecznych wyroboéw dziatajacych na drobnoustroje
oporne na dziatanie wielu lekéw (multidrug-resistant
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organisms — MDRO). Antyseptyki, ktére spetniaja te
wymogi, to OCT i PHMB [16]. Inne substancje wyko-
rzystywane w leczeniu ran z cechami infekcji to PVP-I,
srebro, miéd Manuka, zywica swierku norweskiego oraz
substancje na bazie podchlorynéw. Szeroka gama sub-
stancji antyseptycznych na rynku daje duze mozliwosci
wyboru i taczenia wyrobéw w sytuacjach szczegdlnych
zwigzanych z cechami miejscowej infekcji rany. W przy-
padku braku efektéw terapeutycznych i pogorszenia
miejscowego stanu tkanek (wskazana ocena markeréw
zapalenia — CRP i/lub prokalcytonina) nalezy rozwazy¢
zastosowanie antybiotyku. Czas leczenia jest indywidu-
alny i zalezy od rodzaju schorzenia oraz odpowiedzi na
terapie. W leczeniu stopy cukrzycowej moze by¢ liczony
w tygodniach [17].

Wedtug wytycznych opracowanych przez eksper-
tow Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) w przy-
padku rany zagrozonej infekcja w pierwszej kolejno-
$ci nalezy wdrozy¢ preparat, ktéry poza substancja
antybakteryjna zawiera surfaktant [18]. Surfaktanty
to zwiazki chemiczne, ktére wykazuja zdolno$¢ do ad-
sorpcji. Sa wykorzystywane w przemysle spozywczym,
chemicznym i w medycynie. Biosurfaktanty to zwiazki
powierzchniowo czynne, ktére uzyskano podczas pro-
ceséw biosyntezy mikrobiologicznej dzieki bakteriom
oraz drozdzom. Jako zwiazki amfifilowe redukuja na-
piecie powierzchniowe [19]. Surfaktanty chemiczne
dzieli sie na jonowe i niejonowe. Do tej ostatniej grupy
nalezy poloksamer 188, ktdry jest skfadnikiem prepa-

[ “‘.l!

o etiologii naczyniowe]j — doswiadczenia wtasne

ratu Sutrisept”. Wystepuje zarowno w postaci ptynu, jak
i hydrozelu. Potgczenie substancji antyseptycznej PHMB
z poloksamerem 188 daje mozliwosci lepszej penetracji
tkanek poprzez zmniejszenie napiecia powierzchnio-
wego, wptywajac tym samym na eradykacje drobno-
ustrojow w tozysku rany i wspomaganie autolitycznego
oczyszczania. Ma dziatanie przeciwboélowe, a takze wia-
$ciwosci uszczelniajace, naprawcze i stabilizujace btony
komorkowe. Dodatkowo wspiera aktywnos¢ substancji
antyseptycznej, z ktérg jest stosowany (ryc. 3). Srodki
niejonowe wzmacniaja stabilnos¢ nanoczasteczek
srebra, co przektada sie na zwiekszenie dziatania anty-
bakteryjnego [20]. Autorzy nie doszukali sie w pracach
naukowych i opiniach eksperckich przeciwwskazan
do faczenia srebra nanokrystalicznego z substancjami
czynnymi zawartymi w preparacie Sutrisept’.
Potgczenie poloksameru 188 z PHMB wykazuje
szersze dziatanie antybakteryjne niz sam PHMB [21],
niszczac takie drobnoustroje, jak Staphylocccus aureus
wrazliwy na metycyline (methicillin-sensitive Staphylo-
coccus aureus — MSSA), Staphylocccus aureus oporny na
metycyline (methicyllin-resistant Staphylococcus aureus
— MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus opor-
ne na wankomycyne (vancomycin-resistant Enterococcus
—VRE), dziata réwniez grzybobdjczo [22-24]. Poziom pH
(6,5-8,5) charakterystyczny dla ran przewlektych zwiek-
sza skutecznos¢ dziatania PHMB w tym srodowisku [25].
Wielu autoréw wskazuje, ze w skali oceny cytotoksycz-
nosci PHMB jest wymieniany jako najmniej drazniacy

RYC. 3. Mezczyzna w wieku 75 lat, w wywiadzie cukrzyca, stan po rewaskularyzacji naczyn, po amputacji palca IViV. Rana od
2 miesiecy, bez cech infekgji. Zaopatrzenie Sutrisept® na nosniku Durafiber®, opatrunek piakowy spetniajacy funkcje absorpcyjne
i odciazeniowe, kompresjoterapia | stopnia bandazem Setopress®. Widoczny proces szybkiej regeneracji tkanki
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RYC. 4. Kobieta 90-letnia, rana pourazowa z cechami infekcji zaopatrywana miejscowo hydrowtéknem ze srebrem. Zmiana
koncepcji miejscowego leczenia na Sutrisept® z siatka adhezyjng nasaczong PVP-I plus opatrunek chtonny. Widoczne cechy
zmniejszenia stanu zapalnego bez antybiotykoterapii, w wywiadzie obnizenie poziomu bélu

tkanki przy wysokiej biobdjczosci [11, 16, 18, 26]. Aler-
gie kontaktowe sa rzadkie (ok. < 0,08%) [27], jednak ze
wzgledu na wzglednie silne wigzanie ze strukturami
tkanek powinny obowiazywac takie same ograniczenia
jak dla OCT. Sugeruje to, ze wykorzystanie substancji
antyseptycznych powinno by¢ ograniczone do zastoso-
wania medycznego [28]. W kilku badaniach z ostatnich
lat przeprowadzonych w warunkach in vitro zwrécono
uwage, ze PHMB jest cytotoksyczny wobec komérek
kluczowych dla procesu gojenia sie ran. Zakres stezen
PHMB 0,005-1,0% obj./obj. wykazat wysoka cytotok-
sycznos¢ wobec hodowanych ludzkich keratynocytéw
i mysich fibroblastow po 24 i 72 godzinach inkubacji in
vitro [29-31]. Zapewne te doniesienia w przysztosci zo-
stang zweryfikowane w metaanalizach i uwzglednione
w konsensusach naukowych oraz podczas tworzenia
i uaktualniania wytycznych dotyczacych stosowania
substancji antyseptycznych. Wysoka skutecznos¢ anty-
bakteryjng potwierdza wiele badahn. Kamaruzzaman
i wsp. wykazali, ze PHMB niszczy bakterie Staphylo-
coccus aureus w 99,9% i jest skuteczniejszy od enroflo-
ksacyny. Dodatkowo badacze zaobserwowali redukcje
masy biofilmu o 28-37% [32]. Skuteczno$¢ przeciwko
MRSA i VRE potwierdzaja takze inne badania [33, 34],
Krasowski i wsp. przeprowadzili badania in vitro,
w ktérych oceniali skutecznos¢ PHMB, OCT oraz pod-
chlorynéw w eliminacji biofilmu utworzonego ze szcze-
pow Candida albicans, Staphylococcus aureus i Pseudo-
monas aeruginosa. Wysoka skutecznoscia wykazaty
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sie preparaty na bazie PHMB oraz OCT. W przypadku
podchlorynéw stwierdzono natomiast brak aktywnosci
lub stabe dziatanie [35]. Podobne spostrzezenia zgtosili
Severing i wsp. [36].

Opierajac sie na literaturze i rekomendacjach [16,
18, 37], mozna stwierdzi¢, ze zalecenie stosowania pre-
paratéw na bazie PHMB stanowi opcje terapeutyczna
w przypadku ostrych urazowych ran (ryc. 4), przewle-
ktych owrzodzen (ryc. 5) oraz oparzen drugiego stopnia
ze wzgledu na dziatanie przeciwbdélowe i przeciwbak-
teryjne (poziom A - silne przestanki uzasadniajace za-
stosowanie) oraz w leczeniu infekgji ran, wspomaganiu
gojenia ran i leczeniu ran skontaminowanych ze srednim
wysiekiem (poziom B — umiarkowane przestanki uzasad-
niajace zastosowanie). Dlatego PHMB moze by¢ uznane
za srodek pierwszego wyboru w przypadku zainfeko-
wanych ran i ran oparzeniowych (zel, opatrunek) [38].

Badania kliniczne przeprowadzone w latach 2014-
2018 oraz rekomendacje Kramera i wsp. [37] w dobie
topniejacych zasobéw nowych antybiotykéw jedno-
znacznie wskazujg na szeroki wyboér wyrobéw anty-
septycznych. Badacze poszukuja nowych substancji
o wihasciwosciach antybakteryjnych. Zwracajg uwage
na kwas octowy lub kombinacje z kwasami owocowy-
mi, takimi jak jabtkowy, cytrynowy, kwasem mlekowym,
fumarowym lub szczawiowym, ktére budza coraz wiek-
sze zainteresowanie ze wzgledu na ich skutecznos¢
przeciwko P. aeruginosa i przyspieszanie gojenia ran
[39, 40]. Znaczenie maja réwniez ich dostepnosc i niskie
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Zastosowanie poliheksametylenu biguanidu z poloksamerem 188 w miejscowym leczeniu ran przewlektych
o etiologii naczyniowe]j — doswiadczenia wtasne

n .3 '. i 4
RYC. 5. Kobieta w wieku 35 lat, stan po resekcji RO miesaka w 2020 r., chemio- i radioterapia, miejscowe stosowanie terapii pod-
cisnieniowej, nastepnie Sutrisept® na opatrunku lipidokoloidowym plus kompresjoterapia Il stopnia. Dolegliwosci w obrebie
rany zmniejszyty sie po wprowadzeniu preparatu (1-2 NRS)

koszty produkji, zwtaszcza w krajach o ograniczonych kéw i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zasobach [37]. w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. https://www.
nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarza-
dzenie-nr-1822019ds0z,7104.html. Dostep: 14.11.2020.
WNIOSKI 9. Keast D, Swannson T, Carville K i wsp. Top ten tips: understanding
and managing wound biofilm. Wounds Intern 2014; 5: 20-24.

POIIheksametylen blguamdu z poloksamerem 188Je5t 10. Schuster M, Lostroh CP, Ogi T i wsp. Identification timing, and si-
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