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Matoinwazyjne zamkniete ptukanie zakazone|
tkankl w przestrzeni zaotrzewnowe| produktem

|Jako element leczenia martwiczego
zapalenia trzustki - opis przypadku’

* 38-letni mezczyzna z zakazonym martwiczym
zapaleniem trzustki, z niewydolnoscia wielonarzadowa,
z materiatu zaotrzewnowego wyhodowano E.coli, P.
aeruginosa,VRE i 3-MRGN

» Uktadowe leczenie przeciwbakteryjne, podtaczenie
do respiratora, przejsciowa hemodializa

» Badanie TK: masywny zbiornik ptynu w przestrzeni
zaotrzewnowej, martwica okototrzustkowa

» Drenaz zaotrzewnowy, a nastepnie wykonywano
punkcje pod kontrola TK, w celu uzyskania dostepu
i ewakuacji zbiornika ptynu

» Zastosowano matoinwazyjne zamkniete
ptukanie zaotrzewnowe produktem Granudacyn®.
Przestrzen zaotrzewnowa ptukano
przez 14 dni 1000 ml produktu
Granudacyn®, kazda strone
przez 24 godziny.
Po ptukaniu ptyn usunieto.
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W ciagu 3 dni od wtaczenia ptukania zaotrzewnowego
produktem Granudacyn® do dotychczasowych $rodkéw
terapii mozliwe byto odtaczenie pacjenta od respiratora,
zas po jednym tygodniu intensywnego leczenia
uzyskano poprawe kliniczna i ustapienie posocznicy.
Wielkos¢ zapalenia trzustki ulegta istotnemu
zmniejszeniu, a obrzek catkowicie ustapit. Wynik
badania TK po 1 roku byt prawidtowy; nie stwierdzono
zadnych cech zapalenia ani zakazenia.

Whiosek:

* Matoinwazyjne ciagte ptukanie przestrzeni
zaotrzewnowej, U pacjentéw z zakazonym
martwiczym zapaleniem trzustki,
moze by¢ strategia ratujaca zycie.

» Wykazano, ze produkt Granudacyn® jest roztworem
z wyboru do nieinwazyjnego ptukania, w celu
zmniejszenia lub zapobiegniecia zakazeniu
bakteryjnemu przestrzeni zaotrzewnowej i wokot
tkanek martwiczych trzustki.

C. KRUEGER / ODDZIAL CHIRURGII,
IMMANUEL HOSPITAL RUEDERSDORF,
OSRODEK ROBOTYKI
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PRACA POGLADOWA

PODCHLORYNY — SKUTECZNOSC W LECZENIU RAN

HYPOCHLORITES — THEIR EFFECTIVENESS IN WOUND TREATMENT

ORCID*: 0000-0002-1866-7255 | 0000-0003-3171-9352 | 0000-0002-5165-6929

STRESZCZENIE: W leczeniu ran, a zwfaszcza ran przewlektych, wykorzystuje sie srodki, ktére
warunkuja proces ich gojenia poprzez oczyszczanie, zapobieganie rozwojowi infekgji, a takze
wspomaganie ziarninowania i naskérkowania. Wielolekowa opornos¢ wynikajaca ze stosowa-
nia antybiotykéw w leczeniu ran kierunkuje dalsze badania w obszarze skutecznych i dobrze
tolerowanych preparatéw ponadtlenkowych. Brak rozwoju opornosci na srodki antyseptycz-
ne, uszkadzajace nieodwracalnie patogeny, stanowi obiecujaca perspektywe potencjatu anty-
septycznego leczenia ran. Antyseptyki, z uwagi na skuteczno$¢, dobrg tolerancje oraz bezpie-
czenstwo znajdujg coraz szersze zastosowanie w badaniach — od in vitro do klinicznych. W ni-
niejszej pracy dokonano przegladu badar w zakresie skutecznosci zastosowania podchlory-
noOw W procesie gojenia ran.

SEOWA 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
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WSTEP

Wysokie ryzyko zakazenia jest powodem opdzniania pro-
cesu gojenia ran, poniewaz brak wyraznych cech infekcji za-
zwyczaj nie $wiadczy o braku mikroorganizméw. W przypad-
ku zainfekowania rany - aby zniszczy¢ lub spowolni¢ wzrost
mikroorganizméw wywolujacych zakazenie — konieczne jest
zastosowanie antybiotykéw. Mimo Ze zwigzek miedzy zaka-
zeniem a obecnoscig drobnoustrojéw w ranach oraz ich go-
jeniem sie nie jest zbyt jasny, uwaza sie, ze lepsze wyniki le-
czenia zwigzane sg z eliminacja mikroorganizméw przez za-
stosowanie $rodkéw antyseptycznych. Dlatego tez zwraca
si¢ szczegolng uwage na znaczenie nowoczesnych antysep-
tycznych preparatéw ponadtlenkowych zawierajacych pod-
chloryny [25, 31]. W badaniach majacych na celu ocene
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skutecznosci podchlorynéw wyodrebniono wlasciwosci rany,
takie jak: wysiek, zapach, oczyszczanie z martwych tkanek,
wielko$¢ rany i tworzenie sie tkanki ziarninowe;j [4, 6].

Po raz pierwszy w leczeniu zainfekowanych ran pod-
chloryny zostaly zastosowane przez Dakina w czasie I woj-
ny $wiatowej. Dokonana przez niego ocena skutecznosci 200
substancji antyseptycznych pozwolita wnioskowa¢, ze roz-
twoér podchlorynu sodu spelnial kryteria idealnego $rod-
ka antyseptycznego. Jednak stosowanie roztworu wymaga-
to ciaglosci z uwagi na jego krétkotrwale wlasciwosci bak-
teriobdjcze. Mimo tego ograniczenia roztwér Dakina miat
istotne znaczenie w leczeniu ran. Ten sposéb postepowania
nadal wykorzystywany jest przez specjalistow zajmujgcych
sie leczeniem ran na calym $wiecie i kierunkuje poszukiwa-
nia nowych preparatéw na bazie podchlorynéw [6, 9, 32].



FORUM ZAKAZEN 2020;11(4)

Antyseptyka ran przezywa obecnie odrodzenie, ponie-
waz dostepne preparaty na bazie podchlorynéw zawieraja
niewielkie stezenia podchlorynu sodu (NaOCl) lub/i kwa-
su podchlorawego (HOCI), ktére w kontakcie z drobno-
ustrojami wydzielajg ponadtlenki [26, 31]. Badania nauko-
we z obszaru mikrobiologii dowodza, ze preparaty zwiera-
jace zwiazki chloru sg skuteczne w walce z kolonizacjg ran
przewleklych, a takze zainfekowanych implantéw chirur-
gicznych i ran pourazowych [7, 8, 11, 16].

Nowoczesne technologie sklaniajg si¢ ku bezpiecznemu
wykorzystywaniu kwasu podchlorawego jako zwigzku bak-
teriobdjczego, poniewaz jest on naturalng substancjg wy-
twarzang przez uklad odpornoéciowy cztowieka. Produko-
wany jest w makrofagach w trakcie fagocytozy w celu elimi-
nacji bakterii przez neutrofile 10, 22, 27].

Mechanizm dzialania §rodkéw zawierajagcych HOCI obej-
muje: denaturacje i zwigkszenie przepuszczalnosci $ciany ko-
morkowej, penetracje blony komérkowej mikroorganizméw
i w efekcie zniszczenie komorek bakterii. Preparaty zawieraja-
ce podchloryn sodu traktowane sg jako substancje o dzialaniu
zar6éwno przeciwbakteryjnym (hamujacym tworzenie i usu-
niecie biofilmu), jak i przeciwwirusowym [12, 13, 20, 26, 29].

Cytotoksyczno$¢ podchlorynéw, czyli zjawisko nisz-
czenia drobnoustrojéw na réznym poziomie oszczedze-
nia zdrowych tkanek organizmu, ma charakter niejednolity
izalezy od stezenia preparatu: im nizsze stezenie, tym nizsza
jest cytotoksycznosé [7, 8, 26, 29, 31].

Preparaty zawierajace podchloryny znajduja szerokie za-
stosowanie w leczeniu: ran przewleklych (w tym w podci-
$nieniowym systemie zamknietym), owrzodzend w przebie-
gu zespolu stopy cukrzycowej i choréb nowotworowych,
oparzen, jak réwniez ran miejsca operowanego niezalez-
nie od lokalizacji [4, 7, 18, 23, 31]. Zastosowanie podchlory-
ndéw rozwazane jest rowniez w przebiegu silnie zakazonych
i trudno gojacych sie ran [6, 23].

STOSOWANIE PODCHLORYNOW W LECZENIU
RAN POOPERACYJNYCH

Rzepka i wsp. zaprezentowali przypadek 89-letniej pa-
cjentki, ktéra zostata wypisana w 4. dobie po zabiegu ope-
racyjnym (rak sromu) z prawidlowo gojaca sie rana i zale-
ceniem stosowania masci antybakteryjnej [28]. Kobieta po-
nownie zglosila sie do szpitala w 14. dobie po zabiegu z po-
wodu obfitego surowiczego wysicku z rany, krwawiacej przy
dotyku. Postepowanie obejmowalo pobranie wymazu z rany
(wykryto patogen alarmowy Morganella morganii i Pseudo-
monas aeruginosa z opornoscia wielolekows), wlaczenie cy-
profloksacyny 500 mg dwa razy dziennie oraz nawadnia-
nie rany plynem zawierajagcym kwas podchlorawy (Granu-
dacyn®) dwa razy dziennie. Dodatkowo na noc aplikowano
krem zwierajacy skladniki srebra. Po 7 dniach od wigczenia
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leczenia zaobserwowano widoczng poprawe, a w 9. dobie ho-
spitalizacji pacjentka zostala wypisana z zaleceniem utrzy-
mania dotychczasowego, miejscowego leczenia rany. Po 4 ty-
godniach leczenia ran¢ uznano za zagojona [28].

Zespot Matthewsa zaprezentowal z kolei przypadek 47-let-
niego pacjenta z ciezka sepsa wewnatrzbrzuszng [23]. Ze
wzgledu na pogarszajacy si¢ stan chorego i nieskuteczno$é
dotychczasowego leczenia (interwencja chirurgiczna oraz
podawanie droga dozylng lekéw o dzialaniu przeciwbakte-
ryjnym), zdecydowano si¢ na zastosowanie roztworu kwasu
podchlorawego, mimo ze autorzy odniesli sie do doniesien
naukowych, ktore ten sposob leczenia traktowaly jako majacy
szczegblne znaczenie w leczeniu ran konczyn. Nawadnianie
roztworem HOCI zastosowano za pomoca systemu irygacji
terapii podci$nieniowej wraz z systemem podcis$nieniowe;j te-
rapii ran brzucha. Po 72 godzinach ropien wizualnie zmniej-
szyl sig; nie zaobserwowano powiktan [23].

STOSOWANIE PODCHLORYNU W LECZENIU
RAN PRZEWLEKEYCH

Zaprezentowany ponizej przypadek wedtug autoréw oba-
la mit, Ze preparaty zawierajace zwigzki chloru mogg utrud-
niaé proces gojenia ze wzgledu na wilasciwosci cytotoksycz-
ne. Duarte i wsp. przedstawili sposob postepowania z rang
u 52-letniej kobiety z infekcjg stopy cukrzycowej obejmujacy
kosci 1 $ciegna [6]. W wyniku wcze$niejszych niepowodzen
terapeutycznych zdecydowano si¢ zastosowaé roztwér Da-
kina. Obecno$¢ infekcji wymusita szybkie dzialania zwigza-
ne z agresywnym oczyszczeniem tkanki i zatrzymaniem roz-
przestrzeniania sie zakazenia. Dzieki utrzymaniu wilgotnego
$rodowiska rany, antybiotykoterapii, odcigzeniu stopy i lecze-
niu choréb wspdlistniejacych uzyskiwano poprawe, obserwo-
wang przez 6 tygodni hospitalizacji. Podjete interwencje po-
zwolily na oczyszczenie rany i catkowite pokrycie jej ziarning.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi przez Del i wsp. w ba-
daniach in vitro i in vivo, dowiedziono wla$ciwosci prze-
ciwbakteryjnych i przeciwzapalnych kwasu podchlorawe-
go w leczeniu ran skory, $wiadu, owrzodzen cukrzycowych
oraz niektdrych stanéw zapalnych skéry [5].

Wyniki potwierdzajace skuteczno$¢ HOCI w terapii cigz-
kich infekcji bakteryjnych (martwicze zapalenie powie-
zi wywolane m.in. przez Streptococcus pyogenes, Streptococ-
cus agalactiae, Staphylococcus aureus i Clostridium perfrin-
gens) przedstawili rowniez Crew i wsp. [2]. Ostre zakazenie
podskodrnej tkanki facznej wystepuje rzadko, jednakze ma
tendencje do szybkiego rozwoju. Zespot badaczy zastoso-
wal u szesciu pacjentéw z martwiczym zapaleniem powiezi
wkraplanie kwasu podchlorawego z wykorzystaniem tech-
niki zamkniecia prézniowego rany. W efekcie wdrozonego
postepowania wszystkie zainfekowane obszary w badanej
grupie zagoily si¢ bez powiktan.

© Evereth Publishing, 2020



Kwas podchlorawy wykazuje takze wlasciwos$ci ratujace
stres oksydacyjny oraz zmieniony proces naprawy ran. Takie
wnioski sformutowali Cialfi i wsp. w badaniu in vitro ustabi-
lizowanej formy kwasu podchlorawego[1]. W opinii zespotu
naukowcéw HOCI moze wspieraé proces gojenia ran w prze-
biegu choroby Haileya-Haileya, powodujacej ucigzliwe zmia-
ny skorne, ktore nie goja sie z powodu nawracajacych infekeji
skdrnych. Dotychczasowe leczenie tej choroby polega na sto-
sowaniu (miejscowym lub ogélnym) kortykosteroidéw w po-
faczeniu ze $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi [1].

Hiebert i wsp. zastosowali do oczyszczania ran przewle-
ktych w badanej grupie pacjentéw ultradzwieki i kwas pod-
chlorawy, a w grupie kontrolnej ultradzwigki z sola fizjolo-
giczna [14]. Siedemnastu dorostych badanych z przewlekly-
mi, otwartymi ranami zostalo losowo zakwalifikowanych
do poréwnywanych grup. Irygacje w systemie ultradzwie-
kowym obnizyty liczbe bakterii w ranach, jednak u 80% pa-
cjentéw z grupy otrzymujacej sol fizjologiczna zaobserwo-
wano niepowodzenie w zamknieciu chirurgicznym rany,
w poréwnaniu do 25% o0séb, u ktérych wdrozono kwas pod-
chlorawy. Pooperacyjne wyniki zamykania rany sugerujg
znaczng redukcje powiklan w ranch oczyszczonych HOCI
z uzyciem ultradzwigkéw w poréwnaniu do leczenia ultra-
dzwigkami i roztworem soli fizjologicznej. Wyniki badan
potwierdzaja, jak wazna jest faza oczyszczania w leczeniu
ran przewleklych [14].

Wyzwanie dla specjalistow stanowi takze leczenie ran
ubytkowych, do ktérych zalicza si¢ ropien okoloodbytniczy.
Wongkietkachorn i wsp. opublikowali przypadek 42-letnie-
go pacjenta, u ktérego stwierdzono obecnos¢ takiego rop-
nia [33]. Chory wykazywal obnizong odpornosé¢ i goracz-
kowal. W poczatkowym etapie do ptukania rany zastoso-
wano rozcienczony preparat powidon-jod, jednak stan pa-
cjenta nie poprawial sie. Nadal utrzymywala si¢ goraczka,
a przeprowadzanie irygacji powodowalo dolegliwos$ci bdlo-
we. W zwiazku z powyzszym do ptukania rany uzyto kwasu
podchlorawego (Granudacyn®) w formie gotowej do uzycia.
Preparat pozostawiono w jamie rany i nie zastosowano soli
fizjologicznej do jej ptukania. Dzief po zastosowaniu Gra-
nudacynu® goraczka u pacjenta zaczeta ustepowad, a infekcja
zostala catkowicie wyleczona w ciagu dwdch tygodni — wy-
maz z rany nie wykazal wzrostu drobnoustrojow. Ostatecz-
nie zamkniecie rany nastapilo po 6 tygodniach. Dla poréw-
nania autor przytoczyt opis przypadku 60-letniego chore-
go, takze z ropniem okotoodbytniczym, u ktérego nie zasto-
sowano kwasu podchlorawego, tylko irygacje z rozcienczo-
nego roztworu powidon-jodu. Wdrozone postepowanie nie
poprawito jednakze stanu pacjenta, a rana ulegala dalszemu
pogorszeniu. W rezultacie u mezczyzny wystapila koniecz-
nos$¢ wylonienia kolostomii, a czas ostatecznego zamknigcia
rany wyniost 10 tygodni. Na podstawie podjetych interwen-
cji zwigzanych ze stosowaniem HOCI wnioskowano, Ze jest
on skuteczny w zwalczaniu infekeji w jamach ran [33].
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Roztwér kwasu podchlorawego (Granudacyn®) do prze-
mywania ran zostal wykorzystany réwniez przez Kucha-
rzewskiego i Wilemska-Kucharzewska w grupie pacjentéw
z owrzodzeniami pochodzenia zylnego. W badaniu lecze-
nie obejmowalo takze zastosowanie hemoglobiny utlenowa-
nej [17]. Dalsze postepowanie dotyczyto umiejscowienia na
owrzodzeniu (na okres trzech minut) kompreséw nasgczo-
nych preparatem Granudacyn®. Autorzy badania zaznaczy-
li, ze preparat jest biozgodny z hemoglobing, a miejscowe za-
stosowanie jej w postaci aerozolu u pacjentéw z ranami prze-
wleklymi przyspiesza gojenie owrzodzen zylnych goleni [17].

PODCHLORYNY W USUWANIU BIOFILMU

Biofilm stanowi znaczacy czynnik utrudniajgcy gojenie
ran, a szczegélnie zakazonych implantéw chirurgicznych.
Eradykacja biofilmu moze zostaé przeprowadzona z wyko-
rzystaniem interwencji enzymatycznych i mechanicznych.

Granick i wsp. w badaniu laboratoryjnym podjeli prébe usu-
niecia biofilmu Staphylococcus epidermidis ze stali poréwnywal-
nej do implantéw chirurgicznych za pomocg irygacji solg fizjo-
logiczng oraz kwasem podchlorawym z uzyciem lub bez uzycia
ultradzwiekow [11]. Otrzymane wyniki potwierdzity catkowity
eradykacje struktury biofilmowej ze wszystkich stalowych dys-
kéw poddanych dziataniu ultradzwigkéw i soli fizjologicznej
(niemniej jednak bakterie pozostawaly zywotne i mozna je byto
wyhodowa¢). Natomiast zestawienie ultradZwiekéw i kwasu
podchlorawego pozwolilo na usuniecie biofilmu i zniszczenie
wszystkich drobnoustrojéw. Badanie to nalezy traktowa¢ jako
wazne z uwagi na implikacje kliniczne w leczeniu ran, a zwlasz-
cza ran z odstonietym materialem implantu [11].

Celem badania in vitro przeprowadzonego przez Day
i wsp. byta ocena skutecznosci preparatu do oczyszczania ran
na bazie kwasu podchlorawego (ang. Vashe® Wound Solu-
tion - VWS) w zwalczaniu opornego na metycyline Staphy-
lococcus aureus (ang. methicillin-resistant S. aureus - MRSA)
i biofilmu Pseudomonas aeruginosa w poréwnaniu do innych
preparatéw [3]. Oprdcz badania in vitro przeprowadzono ba-
danie skutecznos$ci VWS in vivo u pacjentéw z zylnym zasto-
inowym owrzodzeniem konczyn dolnych. Wykazano, ze roz-
twor HOCl jest skuteczny w zapobieganiu rozprzestrzeniania
sie r6znych gatunkdw bakterii w tej grupie pacjentéw. Wyniki
badan in vivo byly zgodne z wynikami in vitro, ktore dowio-
dly skutecznoéci preparatu kwasu podchlorawego w niszcze-
niu biofilméw MRSA i P. aeruginosa [3].

PODCHLORYNY — KRYTYCZNE UWAGI

Analiza pi$miennictwa naukowego potwierdza takze
krytyczne doniesienia dotyczace zastosowania preparatéw
z kwasem podchlorawym. Hu i wsp. zbadali in vitro preparat
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na bazie kwasu podchlorawego (PhaseOne) w celu elimina-
cji biofilmu S. aureus 15]. Otrzymane wyniki badan nie byly
zgodne z oczekiwaniami autoréw, dlatego tez wedlug nich
wykorzystanie tego preparatu do irygacji podczas zabie-
gow implantacji nie moze uzyska¢ rekomendacji [15]. Inne-
go zdania byli Haws i wsp., ktérzy w badaniu in vitro wyko-
rzystali rowniez PhaseOne — wyniki ich badan potwierdzi-
ly, ze preparat z HOCI stosowany w nawadnianiu podczas
zabiegéw implantacji ma dzialanie przeciwdrobnoustrojowe
i przeciwbiofilmowe [13].

Mangum i wsp. w badaniu dotyczacym zastosowania roz-
tworu Dakina w modelu leczenia ran szczura takze nie za-
obserwowali korzysci terapeutycznych w zwiazku z wyko-
rzystaniem kwasu podchlorawego([21].

Norman i wsp. dokonali przegladu jedenastu badan do-
tyczacych leczenia ran pooperacyjnych (gojacych sie wtor-
nie): po amputacji stopy cukrzycowej, po usuni¢ciu hemoro-
idow, po cigciu cesarskim oraz otworéw powstatych w wyni-
ku operacji, takich jak kolostomia oraz leczenie ropni [25].
Celem przegladu bylo przedstawienie dowoddéw nauko-
wych potwierdzajacych efektywno$¢ zastosowania prepara-
tow antyseptycznych i antybiotykéw w leczeniu réznych ran
gojacych sie wtornie. W jednym z powyzszych badan po-
réwnywano proces gojenia ran pooperacyjnych stép u oséb
z cukrzycy leczonych kwasem podchlorawym oraz u oséb,
u ktorych rany leczono jodem. Zastosowanie HOCI skutko-
walo efektywnym leczeniem ran, jednak autorzy przegladu
podkreslili, ze wyniki te opieraja si¢ na badaniach przepro-
wadzonych wéréd malych grup pacjentdw, czesto majgcych
ograniczenia wynikajgce ze sposobdw ich przeprowadzania
oraz dokumentowania. W opinii Normana i wsp. stan badan
w tym obszarze wymaga nadal eksploracji [25].

W przegladzie badan klinicznych przeprowadzonym
przez Kramera i wsp. wykazano, ze preparaty zwierajace
podchloryny to srodki wykorzystywane do jednorazowego
lub wielokrotnego intensywnego oczyszczania zainfekowa-
nych ran pourazowych, ran przewleklych skolonizowanych
(m.in.: Staphylococcus aureus MRSA, Pseudomonas aeru-
ginosa i Escherichia coli), w przebiegu sepsy, gdy struktury
o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) s3 odsloniete lub
w przypadku zapalenia otrzewnej, jako $rodek antyseptycz-
ny do przemycia [16]. Podkre$lono, Ze liczba rzetelnych ba-
dan klinicznych jest nadal niewielka [16].

PODCHLORYNY W WYNIKACH BADAN
LABORATORYJNYCH

Badania laboratoryjne dotyczace skutecznosci leczenia
wrzodziejacego zapalenia skory, ktére jest powszechng cho-
robg u myszy obojga plci, przeprowadzili Michaud i wsp.
[24]. W leczeniu zmian skérnych u gryzoni zastosowano
10% preparat powidon-jod, 1% krem z sulfadiazyng srebra
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oraz 0,005% podchloryn sodu. Otrzymane wyniki badan
jednoznacznie wykazaly, ze jedynym istotnym czynnikiem
prognostycznym gojenia sie zmian byt 0,005% podchloryn
sodu. Autorzy postawili wniosek, ze 0,005% podchloryn
sodu jest skuteczny w miejscowym leczeniu wrzodziejace-
go zapalenia skéry myszy, a korzystne rokowanie zalezy od
weczesnej identyfikacji i leczenia zmian [24].

Nowoczesne roztwory do irygacji ran na bazie podchlo-
rynu sodu czy kwasu podchlorawego zyskuja coraz wieksza
warto$¢ w praktyce klinicznej, poniewaz charakteryzuja sie
nizsza cytotoksycznoscia. Severing i wsp. wykazali znaczace
réznice w zakresie cytotoksycznosci i skuteczno$ci przeciw-
bakteryjnej szesciu preparatéw [29]. Do oceny cytotoksycz-
noéci (w oparciu o DIN EN 10993-5) zastosowano ludzkie ke-
ratynocyty (HaCaT) i fibroblasty (B]), natomiast w celu oce-
ny skutecznosci przeciwbakteryjnej drobnoustroje S. aureus
i P aeruginosa. Roztwory oceniano po 1,5 i 15 minutach eks-
pozycji. Dodatkowo zbadano wlasciwosci fizykochemiczne
(wartosci pH i potencjalu oksydacyjno-redukcyjnego). Ak-
tywnos$¢ cytotoksyczna i przeciwdrobnoustrojowa wzrasta-
ta wraz ze stezeniem roztworu NaClO/HCIO i wydiuzonym
czasem ekspozycji. Dzialanie bakteriobdjcze zawsze wiaze si¢
z mozliwoscia wystgpienia negatywnych skutkéw ubocznych,
w zaleznoéci od specyficznej receptury preparatu, jego wlasci-
wosci fizykochemicznych, stezenia i czasu ekspozycji. W ba-
daniu podkreslono konieczno$¢ stosowania nowych prepara-
tow wedtug specyfikacji aplikacji produktu [29].

PODSUMOWANIE

Utrata integralnosci skéry z powodu ran przewleklych
zawsze wigze sie z ryzykiem zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego. Stosowane miejscowo $rodki antyseptyczne dzia-
taja niemal natychmiastowo, zabijajac drobnoustroje lub ha-
mujac ich wzrost poprzez rézne mechanizmy, takie jak: ko-
agulacja i wytracanie bialek, zmiana §ciany komérkowej lub
przepuszczalno$ci blony komoérkowej bakterii [26].

W leczeniu ran coraz cze$ciej wykorzystuje si¢ preparaty
antyseptyczne, ktére dzielg sie na powierzchniowo czynne
i ponadtlenkowe [31]. Przeglad aktualnego pismiennictwa,
mimo krytycznych doniesien, dowodzi, ze zwigzki ponad-
tlenkowe sg skuteczne w leczeniu ran przewleklych, w tym
ran o réznym stopniu glebokosci [4, 14, 18]. W opracowa-
niach naukowych autorzy zwracaja uwage na wykorzysty-
wanie preparatow antyseptycznych w leczeniu ran zamiast
antybiotykéw, gtéwnie z powodu braku opornosci patoge-
néw po diugotrwalym i powszechnym ich stosowaniu [19].

Preparaty zawierajace podchloryny moga mie¢ postac za-
réwno plynu stuzacego do plukania ran, jak i zelu antybak-
teryjnego aplikowanego pod opatrunek [31]. W leczeniu ran
stosuje si¢ preparaty ponadtlenkowe o réznym stopniu ste-
zenia podchlorynéw [26, 31].
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Wazne jest, aby postepowanie z rang bylo zgodne z kon-

cepcja TIME, gdzie kolejne litery akronimu oznaczaja:

o T - opracowanie tkanek;

o I - kontrole infekcji i zapalenia;

o M - utrzymanie réwnowagi wilgotnosci w tozysku rany;
o E - nieprawidfowe brzegi i zaburzenia naskdérkowania [30].

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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Granudacyn’

Dziatanie bojcze wobec drobnoustrojow

Granudacyn® to otrzymywany droga elektrolizy stabilny i bezpieczny roztwdr kwasu podchlorawego i podchlorynu
sodu stosowany do ptukania, irygacji miejsca operowanego jak rowniez do dekontaminacji i pielegnacji ran ostrych,
przewlektych. Wykazuje dziatanie bojcze wobec bakterii Gram+ i Gram-, w tym MRSA, ORSA, VRSA, VRE, wirusoéw,
grzybow i przetrwalnikéw. Dziata na drobnoustroje poprzez penetracje sciany i btony komérkowej i poprzez osmolize.

Skutecznos¢ preparatu Granudacyn® wzgledem drobnoustrojow

Kategoria Mikroorganizm ool Redlikcjajobcigzenia Redukcja
d 9 y (sek.) [ mikrobiologicznego (log, ) (%)

Escherichia coli (ATCC 25922)8 15 >53 99,99%
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 154428 15 >53 99,99%
Staphylococcus aureus (ATCC 292138 15 >55 99,99%
\é\/fitsc',wgs,,c' Enterococcus faecilis (ATCC 29212)8 30 >5,2 99,99%
arieriobojeze Acinetobacter baumannii (ATCC 19606)° 15 >5,2 99,99%
Salmonella typhimurium# 60 >572 99,99%
Enterococcus hirae* 60 >5 99.99%
Staphylococcus aureus odporny na metycyline/
oksacyline oraz wankomycyne (MRSA, ORSA, VRSA] 15 >52 99,99%
Witaéciwosci (ATCC 11729)2
bakteriobojcze Staphylococcus aureus odporny na metycyline (MRSA) 0
(oporne szczepy) (DSM 11729)* 60 >52 99.99%
Enterococcus faecalis (VRE) odporny na wankomycyne 0
(DSM 13591)% 0 i e
Wiasciwosci Candida albicans (ATCC 10231)° 15 > 4,3 99,99%
grzybobojcze
e 300 >4 99,99%
/przetrwalnikobdjcze
Wirus polio® 300 >4 99,99%
Wiasciwodci Wirus wirusowej biegunki u bydta (BVDB)C 300 >4 99,99%
wirusobojcze Norowirus® 300 >4 99,99%
Adenowirus® 300 >4 99,99%

)

Przedstawione dane oparte
sa ha przeprowadzonych
badaniach skutecznosci

- Molnlycke
g — drobnoustrojowej produktu:
W 4
s N W& Jakosciowe testy zawiesinowe in vitro (EN 13727, EN 13624,
e = =
: ::Tnl ek = E e l EN 13704, EN 14476) z roztworem Granudacyn®
&mu\:iacyn =0 | Melnlycke N przy obciazeniu organicznym w postaci albuminy 0,3 g/.8
il e I branudacyn’ 'J:’;““;Z"';’, = —
i e e A z produktem o stezeniu 80% w laboratorium WHU GmbH;
m P e P ¢ °

Yt 3

: 'm‘w B z produktem o stezeniu 97% w laboratorium L+S AG;
“ =t Sranudac”

C z produktem o stezeniu 100% w laboratorium Enders.

Malnyche
Grarwdacy

S
.o...
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Podchloryny to wybdr pierwszego rzutu

w ptukaniu jam ciata (np. jamy otrzewnej)’

Przeglad obszarow zastosowan substancji o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym.’

Substancja czynna Ptukanie otrzewnej Tkanka OUN Tkanka chrzestna | Zapobieganie SSI

tak, mozliwe

tak, mozliwe

tak, mozliwe

::.OGC rla/ :Il? d(;l;yn® tak tak, mozliwe

OCT nie przeciwwskazane
PHMB nie przeciwwskazane
PVP-I nie przeciwwskazane

przeciwwskazane | przeciwwskazane nieznane
przeciwwskazane < 0,005% skuteczne
toksyczne tak tendencyjnie lepsze

*Nie dotyczy mono-produktéw NaOCl

Granudacyn® zalecany jest do:

» ptukania pola operacyjnego w trakcie
operacji oraz terapii ran pooperacyjnych,

e irygacji przetok, ropni,

e ptukania odstonietych tkanek tj. chrzastek,

Ly I

- Molnlycke 7 ¢ -

Ve . ‘
WT | ‘.. 1
| fcke' }

Sciegien, wiazadet i kosci, s | I-m
* ptukania wszystkich jam ciata, m.in. jamy a ﬁn ) = " FH 5
. . . . n =
otrzewnej, ustnej, nosowej, gardta i uszu, Serdacy 20 § Malnycke |
. , o = 3 Granudacyn gﬁl"l'-"c"e' =Ty s
e ptukania wyeksponowanych elementéw o Ehudacyr ‘
uktadu nerwowego oraz $luzéwki oka, W_ & o oty |
L. . 3 U E T
* przemywania i irygacji ran ostrych, e AT :
. . , = r; |
przewlektych i zakazonych, oparzen N
11 2 stopnia, owrzodzen popromiennych, Metniyché T r
. . Granudacy | .;;“' |
e ptukania pochwy i sromu przed B -
i w trakcie zabiegéw chirurgicznych.
Referencje: .....

1. Kramer et al. Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018,
Skin Pharmacol Physiol 2018; 31:28-58

Molnlycke
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Bezpieczenstwo i tolerancja tkankowa na bloku operacyjnym
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WyKkr. 1. Zaleznoé¢ cytotoksycznosci roztworu od stezenia
HOCL/NaOCl
150
120,0
% 100
£
c
©
S
= 90
o
13,6
43
0 I
HOCI/NaOCl HOCI/NaOCL NaOCl
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Wykr. 2. Zawartos¢ chlorandéw w roztworach o réznym stezeniu
podchlorynéw, $wiadczaca o stabilnosci roztworéw.

Wskaznik biokompatybilnosci

Wskaznik biokompatybilnosci (Bl) okreélany jest jako stosunek miedzy
cytotoksycznoscia, a aktywnoscia bakteriobdjcza badanej substancji,
okreslany jako iloraz stezenia IC50 na komaérkach linii L929,

do stezenia powodujacego 3 log,, redukcje jednostek CFU. Bl >1
oznacza roztwér o dodatnim stosunku korzyséci/ryzyka, podczas gdy

Bl <1 wskazuje na stosunkowo wysokie ryzyko skutkow ubocznych.

HOCI/NaOCl np. Granudacyn® 13,20 16,50
OoCT 1,69 2,17
PHMB 1,51 1,36
PVP-I 0,68 0,68

Tab. 1 Wskazniki biokompatybilnosci roznych substancji bakteriobdczych dla E.colii S.aureus’

® s A .
WNIOSEK Granudacyn® wykazuje najwyzszy

stopien biokompatybilnosci.

Cytotoksycznosc¢?

Stwierdzono, ze substancja badana, o stezeniu na poziomie 50 ppm
HOCL/50 ppm NaOCl (Granudacyn®) nie jest toksyczna ani nie
powoduje uszkodzen biologicznych komdérek mysich fibroblastow
(L929). Natomiast substancja badana 2, utrzymywana w wysokim
stezeniu NaOCL 800 ppm, wykazata silne reakcje cytotoksyczne
wobec mysich fibroblastow.

® - -
WNIOSEK Granudacyn® nie jest cytotoksyczny,

wspiera fizjologiczny proces gojenia rany.

Chlorany?

Chlorany powstaja w niekorzystnych warunkach przechowywania (np.

pod wptywem ciepta, promieniowania stonecznego itp.). Chlorany sa

reaktywnymi utleniaczami i nie powinny mieé¢ kontaktu z materiatami

organicznymi. Im nizsza zawartos¢ chloranéw w roztworze, tym

wieksza stabilnos¢ i trwatos¢ produktu.

o Produkt 1 z HOCI/NaOCL 50/50 ppm [Granudacyn®) wykazat
najnizsza zawartos¢ chloranu ok. 4,3 mg/l

o Produkt 2 - HOCI/NaOCl 40/40 ppm wykazat 3-krotnie wyzsza
zawartosc chloranu niz produkt 1, czyli 13,6 mg/ml

o Zawartos¢ chloranu w przypadku produktu 3 z NaOCl o stezeniu
800 ppm, wynosita 120,0 mg/l

Granudacyn® wykazuje korzystny

MRSl  profil stabilnoci.

Referencje:

1. Kramer et al. Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018, Skin Pharmacol Physiol 2018; 31:28-58

LI} ®
2. Method Ph.Eur. 2.2.35, test conducted by BIOSERV Analytik- und Medizinprodukte GmbH, Rostock, Germany M 0 l n lyc ke
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* Lepsze wyniki terapii’* * Poprawa jakosci zycia pacjenta’®’
* Szybsze gojenie ran przewlektych?® * Korzystny koszt catosciowej terapii'®’
* Dziatanie bakteriobdjcze juz w 30 min.

Rozwiazania dla ran z cechami infekcji
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Redukcja cech infekcji 0 96% w ZSC® Zapobiega odtwarzaniu
struktury biofilmowej (in vivo)'"'?

23% wyzsza retencja™
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Prewencja zakazen miejsca “Liczba zabiegow wzrosta o 18%,
operowanego (ZMO) zaoszczedzono 1060 godzin w catym
e Wybor pierwszego rzutu do ptukania procesie, co doprowadzito nas do tacznych
otrzewnej, jam ciata i przetok' oszczednosci w wysokosci 51 000 Euro®.”
e Mozna stosowac go na tkankach OUN,
chrzestnych i kostnych' e Nizsze koszty logistyki?
e Mozna pozostawic¢ w ranie' e Mniejsze ryzyko zakazen

Referencje: 1. Kramer et al. Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018, Skin Pharmacol Physiol 2018; 31:28-58. 2. In-vitro suspension test (EN13727, EN 13624, EN 13704, EN 14476 - phase 2) with
Granudacyn® wound irrigation solution. 3. Interview with Prof. Greiling on September 23rd, 2009. Savings are based on factors unique to the hospital, subject to change based on characteristics of facility,
including but not limited to its size, usage, and habits. Wypowiedz Kierownika Bloku Operacyjnego Hartmuta Freckamana (Niemcy) na temat zindywidualizowanych zestawéw zabiegowych.
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