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Małoinwazyjne zamknięte płukanie zakażonej  

tkanki w przestrzeni zaotrzewnowej produktem  

Granudacyn®  jako element leczenia martwiczego 

zapalenia trzustki – opis przypadku1

C. KRUEGER / ODDZIAŁ CHIRURGII,  

IMMANUEL HOSPITAL RUEDERSDORF,  

OŚRODEK ROBOTYKI

• 38-letni mężczyzna z zakażonym martwiczym 

zapaleniem trzustki, z niewydolnością wielonarządową, 

z materiału zaotrzewnowego wyhodowano E.coli, P. 

aeruginosa,VRE i 3-MRGN

• Układowe leczenie przeciwbakteryjne,  podłączenie  

do respiratora,  przejściowa hemodializa

• Badanie TK: masywny zbiornik płynu w przestrzeni 

zaotrzewnowej, martwica okołotrzustkowa

• Drenaż zaotrzewnowy, a następnie wykonywano 

punkcję pod kontrolą TK, w celu uzyskania dostępu  

i ewakuacji zbiornika płynu

• Zastosowano małoinwazyjne zamknięte  

płukanie zaotrzewnowe produktem Granudacyn®. 

Przestrzeń zaotrzewnową płukano  

przez 14 dni 1000 ml produktu  

Granudacyn®, każdą stronę  

przez 24 godziny.  

Po płukaniu płyn usunięto.

W ciągu 3 dni od włączenia płukania zaotrzewnowego 

produktem Granudacyn® do dotychczasowych środków 

terapii możliwe było odłączenie pacjenta od respiratora, 

zaś po jednym tygodniu intensywnego leczenia 

uzyskano poprawę kliniczną i ustąpienie posocznicy. 

Wielkość zapalenia trzustki uległa istotnemu 

zmniejszeniu, a obrzęk całkowicie ustąpił. Wynik 

badania TK po 1 roku był prawidłowy; nie stwierdzono 

żadnych cech zapalenia ani zakażenia. 

Wniosek:

• Małoinwazyjne ciągłe płukanie przestrzeni 

zaotrzewnowej, u pacjentów z zakażonym 

martwiczym zapaleniem trzustki,  

może być strategią ratującą życie.

• Wykazano, że produkt Granudacyn® jest roztworem 

z wyboru do nieinwazyjnego płukania, w celu 

zmniejszenia lub zapobiegnięcia zakażeniu 

bakteryjnemu przestrzeni zaotrzewnowej i wokół 

tkanek martwiczych trzustki.
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STRESZCZENIE: W leczeniu ran, a zwłaszcza ran przewlekłych, wykorzystuje się środki, które 
warunkują proces ich gojenia poprzez oczyszczanie, zapobieganie rozwojowi infekcji, a także 
wspomaganie ziarninowania i naskórkowania. Wielolekowa oporność wynikająca ze stosowa-
nia antybiotyków w leczeniu ran kierunkuje dalsze badania w obszarze skutecznych i dobrze 
tolerowanych preparatów ponadtlenkowych. Brak rozwoju oporności na środki antyseptycz-
ne, uszkadzające nieodwracalnie patogeny, stanowi obiecującą perspektywę potencjału anty-
septycznego leczenia ran. Antyseptyki, z uwagi na skuteczność, dobrą tolerancję oraz bezpie-
czeństwo znajdują coraz szersze zastosowanie w badaniach – od in vitro do klinicznych. W ni-
niejszej pracy dokonano przeglądu badań w zakresie skuteczności zastosowania podchlory-
nów w procesie gojenia ran. 

SŁOWA KLUCZOWE: leczenie, podchloryny, rany 

ABSTRACT: In the treatment of wounds, especially chronic wounds, agents are used that con-
dition the process of their healing by cleansing, preventing the development of infection, as 
well as supporting granulation and epithelialization. Multi-drug resistance resulting from the 
use of antibiotics in the treatment of wounds is directing further research into effective and 
well-tolerated antiseptics. The lack of development of resistance to antiseptics, irreversibly da-
maging pathogens, is a promising prospect of the antiseptic potential of wound healing. The 
effectiveness of well-tolerated agents from this group and the safety of their use is increasingly 
used in research from in vitro to clinical trials. The aim of the study was to review the available 
literature on the effectiveness of the use of hypochlorites in wound healing.

KEY WORDS: hypochlorites, treatment, wounds

WSTĘP

Wysokie ryzyko zakażenia jest powodem opóźniania pro-
cesu gojenia ran, ponieważ brak wyraźnych cech infekcji za-
zwyczaj nie świadczy o braku mikroorganizmów. W przypad-
ku zainfekowania rany – aby zniszczyć lub spowolnić wzrost 
mikroorganizmów wywołujących zakażenie – konieczne jest 
zastosowanie antybiotyków. Mimo że związek między zaka-
żeniem a obecnością drobnoustrojów w ranach oraz ich go-
jeniem się nie jest zbyt jasny, uważa się, że lepsze wyniki le-
czenia związane są z eliminacją mikroorganizmów przez za-
stosowanie środków antyseptycznych. Dlatego też zwraca 
się szczególną uwagę na znaczenie nowoczesnych antysep-
tycznych preparatów ponadtlenkowych zawierających pod-
chloryny [25, 31]. W  badaniach mających na celu ocenę 

skuteczności podchlorynów wyodrębniono właściwości rany, 
takie jak: wysięk, zapach, oczyszczanie z  martwych tkanek, 
wielkość rany i tworzenie się tkanki ziarninowej [4, 6].

Po raz pierwszy w  leczeniu zainfekowanych ran pod-
chloryny zostały zastosowane przez Dakina w czasie I woj-
ny światowej. Dokonana przez niego ocena skuteczności 200 
substancji antyseptycznych pozwoliła wnioskować, że roz-
twór podchlorynu sodu spełniał kryteria idealnego środ-
ka antyseptycznego. Jednak stosowanie roztworu wymaga-
ło ciągłości z uwagi na jego krótkotrwałe właściwości bak-
teriobójcze. Mimo tego ograniczenia roztwór Dakina miał 
istotne znaczenie w leczeniu ran. Ten sposób postępowania 
nadal wykorzystywany jest przez specjalistów zajmujących 
się leczeniem ran na całym świecie i kierunkuje poszukiwa-
nia nowych preparatów na bazie podchlorynów [6, 9, 32]. 
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Antyseptyka ran przeżywa obecnie odrodzenie, ponie-
waż dostępne preparaty na bazie podchlorynów zawierają 
niewielkie stężenia podchlorynu sodu (NaOCl) lub/i kwa-
su podchlorawego (HOCl), które w  kontakcie z  drobno-
ustrojami wydzielają ponadtlenki [26, 31]. Badania nauko-
we z obszaru mikrobiologii dowodzą, że preparaty zwiera-
jące związki chloru są skuteczne w walce z kolonizacją ran 
przewlekłych, a  także zainfekowanych implantów chirur-
gicznych i ran pourazowych [7, 8, 11, 16].

Nowoczesne technologie skłaniają się ku bezpiecznemu 
wykorzystywaniu kwasu podchlorawego jako związku bak-
teriobójczego, ponieważ jest on naturalną substancją wy-
twarzaną przez układ odpornościowy człowieka. Produko-
wany jest w makrofagach w trakcie fagocytozy w celu elimi-
nacji bakterii przez neutrofile [10, 22, 27]. 

Mechanizm działania środków zawierających HOCl obej-
muje: denaturację i zwiększenie przepuszczalności ściany ko-
mórkowej, penetrację błony komórkowej mikroorganizmów 
i w efekcie zniszczenie komórek bakterii. Preparaty zawierają-
ce podchloryn sodu traktowane są jako substancje o działaniu 
zarówno przeciwbakteryjnym (hamującym tworzenie i usu-
nięcie biofilmu), jak i przeciwwirusowym [12, 13, 20, 26, 29].

Cytotoksyczność podchlorynów, czyli zjawisko nisz-
czenia drobnoustrojów na różnym poziomie oszczędze-
nia zdrowych tkanek organizmu, ma charakter niejednolity 
i zależy od stężenia preparatu: im niższe stężenie, tym niższa 
jest cytotoksyczność [7, 8, 26, 29, 31].

Preparaty zawierające podchloryny znajdują szerokie za-
stosowanie w  leczeniu: ran przewlekłych (w tym w podci-
śnieniowym systemie zamkniętym), owrzodzeń w przebie-
gu zespołu stopy cukrzycowej i  chorób nowotworowych, 
oparzeń, jak również ran miejsca operowanego niezależ-
nie od lokalizacji [4, 7, 18, 23, 31]. Zastosowanie podchlory-
nów rozważane jest również w przebiegu silnie zakażonych 
i trudno gojących się ran [6, 23].

STOSOWANIE PODCHLORYNÓW W LECZENIU 
RAN POOPERACYJNYCH 

Rzepka i  wsp. zaprezentowali przypadek 89-letniej pa-
cjentki, która została wypisana w 4. dobie po zabiegu ope-
racyjnym (rak sromu) z prawidłowo gojącą się raną i zale-
ceniem stosowania maści antybakteryjnej [28]. Kobieta po-
nownie zgłosiła się do szpitala w 14. dobie po zabiegu z po-
wodu obfitego surowiczego wysięku z rany, krwawiącej przy 
dotyku. Postępowanie obejmowało pobranie wymazu z rany 
(wykryto patogen alarmowy Morganella morganii i Pseudo-
monas aeruginosa z opornością wielolekową), włączenie cy-
profloksacyny 500 mg dwa razy dziennie oraz nawadnia-
nie rany płynem zawierającym kwas podchlorawy (Granu-
dacyn®) dwa razy dziennie. Dodatkowo na noc aplikowano 
krem zwierający składniki srebra. Po 7 dniach od włączenia 

leczenia zaobserwowano widoczną poprawę, a w 9. dobie ho-
spitalizacji pacjentka została wypisana z  zaleceniem utrzy-
mania dotychczasowego, miejscowego leczenia rany. Po 4 ty-
godniach leczenia ranę uznano za zagojoną [28]. 

Zespół Matthewsa zaprezentował z kolei przypadek 47-let-
niego pacjenta z  ciężką sepsą wewnątrzbrzuszną [23]. Ze 
względu na pogarszający się stan chorego i  nieskuteczność 
dotychczasowego leczenia (interwencja chirurgiczna oraz 
podawanie drogą dożylną leków o  działaniu przeciwbakte-
ryjnym), zdecydowano się na zastosowanie roztworu kwasu 
podchlorawego, mimo że autorzy odnieśli się do doniesień 
naukowych, które ten sposób leczenia traktowały jako mający 
szczególne znaczenie w leczeniu ran kończyn. Nawadnianie 
roztworem HOCl zastosowano za pomocą systemu irygacji 
terapii podciśnieniowej wraz z systemem podciśnieniowej te-
rapii ran brzucha. Po 72 godzinach ropień wizualnie zmniej-
szył się; nie zaobserwowano powikłań [23]. 

STOSOWANIE PODCHLORYNU W LECZENIU 
RAN PRZEWLEKŁYCH 

Zaprezentowany poniżej przypadek według autorów oba-
la mit, że preparaty zawierające związki chloru mogą utrud-
niać proces gojenia ze względu na właściwości cytotoksycz-
ne. Duarte i  wsp. przedstawili sposób postępowania z  raną 
u 52-letniej kobiety z infekcją stopy cukrzycowej obejmującą 
kości i ścięgna [6]. W wyniku wcześniejszych niepowodzeń 
terapeutycznych zdecydowano się zastosować roztwór Da-
kina. Obecność infekcji wymusiła szybkie działania związa-
ne z agresywnym oczyszczeniem tkanki i zatrzymaniem roz-
przestrzeniania się zakażenia. Dzięki utrzymaniu wilgotnego 
środowiska rany, antybiotykoterapii, odciążeniu stopy i lecze-
niu chorób współistniejących uzyskiwano poprawę, obserwo-
waną przez 6 tygodni hospitalizacji. Podjęte interwencje po-
zwoliły na oczyszczenie rany i całkowite pokrycie jej ziarniną. 

Zgodnie z wynikami uzyskanymi przez Del i wsp. w ba-
daniach in vitro i  in vivo, dowiedziono właściwości prze-
ciwbakteryjnych i  przeciwzapalnych kwasu podchlorawe-
go w leczeniu ran skóry, świądu, owrzodzeń cukrzycowych 
oraz niektórych stanów zapalnych skóry [5].

Wyniki potwierdzające skuteczność HOCl w terapii cięż-
kich infekcji bakteryjnych (martwicze zapalenie powię-
zi wywołane m.in. przez Streptococcus pyogenes, Streptococ-
cus agalactiae, Staphylococcus aureus i Clostridium perfrin-
gens) przedstawili również Crew i wsp. [2]. Ostre zakażenie 
podskórnej tkanki łącznej występuje rzadko, jednakże ma 
tendencje do szybkiego rozwoju. Zespół badaczy zastoso-
wał u sześciu pacjentów z martwiczym zapaleniem powięzi 
wkraplanie kwasu podchlorawego z wykorzystaniem tech-
niki zamknięcia próżniowego rany. W efekcie wdrożonego 
postępowania wszystkie zainfekowane obszary w  badanej 
grupie zagoiły się bez powikłań. 
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Kwas podchlorawy wykazuje także właściwości ratujące 
stres oksydacyjny oraz zmieniony proces naprawy ran. Takie 
wnioski sformułowali Cialfi i wsp. w badaniu in vitro ustabi-
lizowanej formy kwasu podchlorawego[1]. W opinii zespołu 
naukowców HOCl może wspierać proces gojenia ran w prze-
biegu choroby Haileya-Haileya, powodującej uciążliwe zmia-
ny skórne, które nie goją się z powodu nawracających infekcji 
skórnych. Dotychczasowe leczenie tej choroby polega na sto-
sowaniu (miejscowym lub ogólnym) kortykosteroidów w po-
łączeniu ze środkami przeciwdrobnoustrojowymi [1].

Hiebert i wsp. zastosowali do oczyszczania ran przewle-
kłych w badanej grupie pacjentów ultradźwięki i kwas pod-
chlorawy, a w grupie kontrolnej ultradźwięki z solą fizjolo-
giczną [14]. Siedemnastu dorosłych badanych z przewlekły-
mi, otwartymi ranami zostało losowo zakwalifikowanych 
do porównywanych grup. Irygacje w  systemie ultradźwię-
kowym obniżyły liczbę bakterii w ranach, jednak u 80% pa-
cjentów z grupy otrzymującej sól fizjologiczną zaobserwo-
wano niepowodzenie w  zamknięciu chirurgicznym rany, 
w porównaniu do 25% osób, u których wdrożono kwas pod-
chlorawy. Pooperacyjne wyniki zamykania rany sugerują 
znaczną redukcję powikłań w  ranch oczyszczonych HOCl 
z użyciem ultradźwięków w porównaniu do leczenia ultra-
dźwiękami i  roztworem soli fizjologicznej. Wyniki badań 
potwierdzają, jak ważna jest faza oczyszczania w  leczeniu 
ran przewlekłych [14].

Wyzwanie dla specjalistów stanowi także leczenie ran 
ubytkowych, do których zalicza się ropień okołoodbytniczy. 
Wongkietkachorn i wsp. opublikowali przypadek 42-letnie-
go pacjenta, u  którego stwierdzono obecność takiego rop-
nia [33]. Chory wykazywał obniżoną odporność i  gorącz-
kował. W  początkowym etapie do płukania rany zastoso-
wano rozcieńczony preparat powidon-jod, jednak stan pa-
cjenta nie poprawiał się. Nadal utrzymywała się gorączka, 
a przeprowadzanie irygacji powodowało dolegliwości bólo-
we. W związku z powyższym do płukania rany użyto kwasu 
podchlorawego (Granudacyn®) w formie gotowej do użycia. 
Preparat pozostawiono w jamie rany i nie zastosowano soli 
fizjologicznej do jej płukania. Dzień po zastosowaniu Gra-
nudacynu® gorączka u pacjenta zaczęła ustępować, a infekcja 
została całkowicie wyleczona w ciągu dwóch tygodni – wy-
maz z rany nie wykazał wzrostu drobnoustrojów. Ostatecz-
nie zamknięcie rany nastąpiło po 6 tygodniach. Dla porów-
nania autor przytoczył opis przypadku 60-letniego chore-
go, także z ropniem okołoodbytniczym, u którego nie zasto-
sowano kwasu podchlorawego, tylko irygacje z rozcieńczo-
nego roztworu powidon-jodu. Wdrożone postępowanie nie 
poprawiło jednakże stanu pacjenta, a rana ulegała dalszemu 
pogorszeniu. W rezultacie u mężczyzny wystąpiła koniecz-
ność wyłonienia kolostomii, a czas ostatecznego zamknięcia 
rany wyniósł 10 tygodni. Na podstawie podjętych interwen-
cji związanych ze stosowaniem HOCl wnioskowano, że jest 
on skuteczny w zwalczaniu infekcji w jamach ran [33]. 

Roztwór kwasu podchlorawego (Granudacyn®) do prze-
mywania ran został wykorzystany również przez Kucha-
rzewskiego i Wilemską-Kucharzewską w grupie  pacjentów 
z  owrzodzeniami pochodzenia żylnego. W  badaniu lecze-
nie obejmowało także zastosowanie hemoglobiny utlenowa-
nej [17]. Dalsze postępowanie dotyczyło umiejscowienia na 
owrzodzeniu (na okres trzech minut) kompresów nasączo-
nych preparatem Granudacyn®. Autorzy badania zaznaczy-
li, że preparat jest biozgodny z hemoglobiną, a miejscowe za-
stosowanie jej w postaci aerozolu u pacjentów z ranami prze-
wlekłymi przyspiesza gojenie owrzodzeń żylnych goleni [17]. 

PODCHLORYNY W USUWANIU BIOFILMU 

Biofilm stanowi znaczący czynnik utrudniający gojenie 
ran, a  szczególnie zakażonych implantów chirurgicznych. 
Eradykacja biofilmu może zostać przeprowadzona z wyko-
rzystaniem interwencji enzymatycznych i mechanicznych. 

Granick i wsp. w badaniu laboratoryjnym podjęli próbę usu-
nięcia biofilmu Staphylococcus epidermidis ze stali porównywal-
nej do implantów chirurgicznych za pomocą irygacji solą fizjo-
logiczną oraz kwasem podchlorawym z użyciem lub bez użycia 
ultradźwięków [11]. Otrzymane wyniki potwierdziły całkowitą 
eradykację struktury biofilmowej ze wszystkich stalowych dys-
ków poddanych działaniu ultradźwięków i  soli fizjologicznej 
(niemniej jednak bakterie pozostawały żywotne i można je było 
wyhodować). Natomiast zestawienie ultradźwięków i  kwasu 
podchlorawego pozwoliło na usunięcie biofilmu i zniszczenie 
wszystkich drobnoustrojów. Badanie to należy traktować jako 
ważne z uwagi na implikacje kliniczne w leczeniu ran, a zwłasz-
cza ran z odsłoniętym materiałem implantu [11].

Celem badania in vitro przeprowadzonego przez Day 
i wsp. była ocena skuteczności preparatu do oczyszczania ran 
na bazie kwasu podchlorawego (ang. Vashe® Wound Solu-
tion – VWS) w zwalczaniu opornego na metycylinę Staphy-
lococcus aureus (ang. methicillin-resistant S. aureus – MRSA) 
i biofilmu Pseudomonas aeruginosa w porównaniu do innych 
preparatów [3]. Oprócz badania in vitro przeprowadzono ba-
danie skuteczności VWS in vivo u pacjentów z żylnym zasto-
inowym owrzodzeniem kończyn dolnych. Wykazano, że roz-
twór HOCl jest skuteczny w zapobieganiu rozprzestrzeniania 
się różnych gatunków bakterii w tej grupie pacjentów. Wyniki 
badań in vivo były zgodne z wynikami in vitro, które dowio-
dły skuteczności preparatu kwasu podchlorawego w niszcze-
niu biofilmów MRSA i P. aeruginosa [3]. 

PODCHLORYNY  KRYTYCZNE UWAGI 

Analiza piśmiennictwa naukowego potwierdza także 
krytyczne doniesienia dotyczące zastosowania preparatów 
z kwasem podchlorawym. Hu i wsp. zbadali in vitro preparat 



FORUM ZAKAŻEŃ 2020;114

204
© Evereth Publishing, 2020

na bazie kwasu podchlorawego (PhaseOne) w celu elimina-
cji biofilmu S. aureus 15]. Otrzymane wyniki badań nie były 
zgodne z oczekiwaniami autorów, dlatego też według nich 
wykorzystanie tego preparatu do irygacji podczas zabie-
gów implantacji nie może uzyskać rekomendacji [15]. Inne-
go zdania byli Haws i wsp., którzy w badaniu in vitro wyko-
rzystali również PhaseOne – wyniki ich badań potwierdzi-
ły, że preparat z HOCl stosowany w nawadnianiu podczas 
zabiegów implantacji ma działanie przeciwdrobnoustrojowe 
i przeciwbiofilmowe [13]. 

Mangum i wsp. w badaniu dotyczącym zastosowania roz-
tworu Dakina w modelu leczenia ran szczura także nie za-
obserwowali korzyści terapeutycznych w związku z wyko-
rzystaniem kwasu podchlorawego[21]. 

Norman i wsp. dokonali przeglądu jedenastu badań do-
tyczących leczenia ran pooperacyjnych (gojących się wtór-
nie): po amputacji stopy cukrzycowej, po usunięciu hemoro-
idów, po cięciu cesarskim oraz otworów powstałych w wyni-
ku operacji, takich jak kolostomia oraz leczenie ropni [25]. 
Celem przeglądu było przedstawienie dowodów nauko-
wych potwierdzających efektywność zastosowania prepara-
tów antyseptycznych i antybiotyków w leczeniu różnych ran 
gojących się wtórnie. W  jednym z  powyższych badań po-
równywano proces gojenia ran pooperacyjnych stóp u osób 
z cukrzycą leczonych kwasem podchlorawym oraz u osób, 
u których rany leczono jodem. Zastosowanie HOCl skutko-
wało efektywnym leczeniem ran, jednak autorzy przeglądu 
podkreślili, że wyniki te opierają się na badaniach przepro-
wadzonych wśród małych grup pacjentów, często mających 
ograniczenia wynikające ze sposobów ich przeprowadzania 
oraz dokumentowania. W opinii Normana i wsp. stan badań 
w tym obszarze wymaga nadal eksploracji [25].

W  przeglądzie badań klinicznych przeprowadzonym 
przez Kramera i  wsp. wykazano, że preparaty zwierające 
podchloryny to środki wykorzystywane do jednorazowego 
lub wielokrotnego intensywnego oczyszczania zainfekowa-
nych ran pourazowych, ran przewlekłych skolonizowanych 
(m.in.: Staphylococcus aureus MRSA, Pseudomonas aeru-
ginosa i Escherichia coli), w przebiegu sepsy, gdy struktury 
ośrodkowego układu nerwowego (OUN) są odsłonięte lub 
w przypadku zapalenia otrzewnej, jako środek antyseptycz-
ny do przemycia [16]. Podkreślono, że liczba rzetelnych ba-
dań klinicznych jest nadal niewielka [16]. 

PODCHLORYNY W WYNIKACH BADAŃ 
LABORATORYJNYCH 

Badania laboratoryjne dotyczące skuteczności leczenia 
wrzodziejącego zapalenia skóry, które jest powszechną cho-
robą u  myszy obojga płci, przeprowadzili Michaud i  wsp. 
[24]. W  leczeniu zmian skórnych u  gryzoni zastosowano 
10% preparat powidon-jod, 1% krem z sulfadiazyną srebra 

oraz 0,005% podchloryn sodu. Otrzymane wyniki badań 
jednoznacznie wykazały, że jedynym istotnym czynnikiem 
prognostycznym gojenia się zmian był 0,005% podchloryn 
sodu. Autorzy postawili wniosek, że 0,005% podchloryn 
sodu jest skuteczny w miejscowym leczeniu wrzodziejące-
go zapalenia skóry myszy, a korzystne rokowanie zależy od 
wczesnej identyfikacji i leczenia zmian [24]. 

Nowoczesne roztwory do irygacji ran na bazie podchlo-
rynu sodu czy kwasu podchlorawego zyskują coraz większą 
wartość w  praktyce klinicznej, ponieważ charakteryzują się 
niższą cytotoksycznością. Severing i wsp. wykazali znaczące 
różnice w zakresie cytotoksyczności i skuteczności przeciw-
bakteryjnej sześciu preparatów [29]. Do oceny cytotoksycz-
ności (w oparciu o DIN EN 10993-5) zastosowano ludzkie ke-
ratynocyty (HaCaT) i fibroblasty (BJ), natomiast w celu oce-
ny skuteczności przeciwbakteryjnej drobnoustroje S. aureus 
i P. aeruginosa. Roztwory oceniano po 1,5 i 15 minutach eks-
pozycji. Dodatkowo zbadano właściwości fizykochemiczne 
(wartości pH i  potencjału oksydacyjno-redukcyjnego). Ak-
tywność cytotoksyczna i  przeciwdrobnoustrojowa wzrasta-
ła wraz ze stężeniem roztworu NaClO/HClO i wydłużonym 
czasem ekspozycji. Działanie bakteriobójcze zawsze wiąże się 
z możliwością wystąpienia negatywnych skutków ubocznych, 
w zależności od specyficznej receptury preparatu, jego właści-
wości fizykochemicznych, stężenia i czasu ekspozycji. W ba-
daniu podkreślono konieczność stosowania nowych prepara-
tów według specyfikacji aplikacji produktu [29]. 

PODSUMOWANIE

Utrata integralności skóry z  powodu ran przewlekłych 
zawsze wiąże się z  ryzykiem zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego. Stosowane miejscowo środki antyseptyczne dzia-
łają niemal natychmiastowo, zabijając drobnoustroje lub ha-
mując ich wzrost poprzez różne mechanizmy, takie jak: ko-
agulacja i wytrącanie białek, zmiana ściany komórkowej lub 
przepuszczalności błony komórkowej bakterii [26]. 

W leczeniu ran coraz częściej wykorzystuje się preparaty 
antyseptyczne, które dzielą się na powierzchniowo czynne 
i ponadtlenkowe [31]. Przegląd aktualnego piśmiennictwa, 
mimo krytycznych doniesień, dowodzi, że związki ponad-
tlenkowe są skuteczne w leczeniu ran przewlekłych, w tym 
ran o różnym stopniu głębokości [4, 14, 18]. W opracowa-
niach naukowych autorzy zwracają uwagę na wykorzysty-
wanie preparatów antyseptycznych w  leczeniu ran zamiast 
antybiotyków, głównie z powodu braku oporności patoge-
nów po długotrwałym i powszechnym ich stosowaniu [19]. 

Preparaty zawierające podchloryny mogą mieć postać za-
równo płynu służącego do płukania ran, jak i żelu antybak-
teryjnego aplikowanego pod opatrunek [31]. W leczeniu ran 
stosuje się preparaty ponadtlenkowe o różnym stopniu stę-
żenia podchlorynów [26, 31].
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Ważne jest, aby postepowanie z raną było zgodne z kon-
cepcją TIME, gdzie kolejne litery akronimu oznaczają: 

KONFLIKT INTERESÓW: nie zgłoszono.
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Działanie bójcze wobec drobnoustrojów

Skuteczność preparatu Granudacyn® względem drobnoustrojów
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Podchloryny to wybór pierwszego rzutu  
w płukaniu jam ciała (np. jamy otrzewnej)1

Substancja czynna Przetoki U���
���������	���� Tkanka OUN P�
��
���������
� Zapobieganie SSI

NaOCl/HOCl*  

np. Granudacyn® tak tak, możliwe tak, możliwe tak, możliwe tak, możliwe

OCT nie ������		��
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��� ������		��
�
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�� nieznane

PHMB nie ������		��
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��� < 0,005% skuteczne
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��� toksyczne tak tendencyjnie lepsze
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Przegląd obszarów zastosowań substancji o działaniu przeciwdrobnoustrojowym.1 

Referencje: 

1.  Kramer et al. Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018, 
Skin Pharmacol Physiol 2018; 31:28-58
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Bezpieczeństwo i tolerancja tkankowa na bloku operacyjnym 

Wskaźnik biokompatybilności

Cytotoksyczność2 
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Granudacyn® wykazuje najwyższy  

stopień biokompatybilności.
WNIOSEK

Granudacyn® nie jest cytotoksyczny,  

wspiera fizjologiczny proces gojenia rany.
WNIOSEK

Granudacyn® wykazuje korzystny  

profil stabilności.
WNIOSEK
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OCT 5�9F 8�57
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Chlorany2 
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•  U�������5���A)N�=4
)N��Q;=Q;�����(Granudacyn®) wykazał  

najniższą zawartość chloranu ok. 4,3 mg/l 

•  U�������8���A)N�=4
)N��:;=:;�����	��
�
��3-krotnie wyższą 

zawartość chloranu niż produkt 1, czyli 13,6 mg/ml
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