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Oktenidyna w leczeniu ran
Octenidine in wound healing
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Streszczenie

Infekcje ran moga by¢ wywolywane przez bakterie, grzyby i rzadziej wirusy. Ze wzgledu na obecnosé¢ substancji
odzywczych i wilgotne srodowisko, rana stwarza idealne warunki do rozwoju drobnoustrojéw. Po rozpoznaniu
stanu infekcji nalezy jak najszybciej wdrozy¢ leczenie. Stosuje si¢ w tym celu antyseptyki. Dobry antyseptyk
powinien m.in. posiada¢ szerokie spektrum aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, wykazywaé niska cytotok-
sycznos¢ i nie oddzialywaé negatywnie na proces gojenia rany. Bardzo popularng substancjg antyseptyczng jest
dichlorowodorek oktenidyny. Dziata on na bakterie, grzyby i wirusy, nie przenika przez skore nieuszkodzona,
jest dobrze tolerowany przez blony sluzowe, skdre i rany, a co wazne nie indukuje opornosci bakterii. Ze wzgledu
na bezpieczenstwo i skuteczno$¢ oktenidyny, jest to zwiazek chetnie wykorzystywany przez personel medyczny.
(Farm Wspét 2017; 10: 107-110)
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Summary

Wound infections can be caused by bacteria, fungi and viruses. Due to the presence of nutritients and humid
wound environment — wound creates perfect conditions for the development of microorganisms. After recogniz-
ing of the state of infection, the treatment with antiseptics should be started as soon as possible. Good antiseptic
should possess a broad spectrum of antimicrobial activity, exhibit low cytotoxicity, and have no negative effect on
wound healing. Very popular is octenidine dihydrochloride. It has the effect on bacteria, fungi and viruses, cannot
pass through intact skin, is well tolerated by the mucous membranes, skin and wound, and, most importantly,
does not induce bacterial resistance. Because of the safety and efficacy of octenidine, it is often used by medical
personnel. (Farm Wspét 2017; 10: 107-110)
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Wstep tkankach za pomocg substancji antyseptycznych.
Nieprawidtowe gojenie si¢ ran stanowi istotny Preparaty antyseptyczne (antyseptyki) to substancje
problem medyczny na $§wiecie. Zakazone, przewlekte stosowane do dezynfekcji tkanek i profilaktykizakazen
itrudno gojace si¢ rany wydluzajg okres hospitalizacji na powierzchni skory i blon §luzowych. Substancja
i generujg dodatkowe koszty leczenia [1]. Niezwykle antyseptyczna to kazdy zwigzek chemiczny, ktory
wazne jest wiec stosowanie odpowiednich $rodkéw, niszczy drobnoustroje i zapobiega ich rozmnazaniu [2].
ktoére bedg utatwiaé gojenie ran. Dziedzina, ktora sie
tym zajmuje to antyseptyka. Termin ten wywodzi si¢ od Rany
greckich stow: anti — przeciw oraz sepsis — gnicie, a wiec Najpowszechniejszym czynnikiem etiologicz-
dostownie oznacza: zapobieganie gniciu. Antyseptyka nym wywolujacym zakazenia ran sa bakterie.
to niszczenie drobnoustrojéw znajdujacych sie na Najczesciej z ran przewleklych izolowane sg Gram-
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dodatnie ziarniaki z rodzaju Staphylococcus (gtéwnie
Staphylococcus aureus), Enterococcus (Enterococcus
faecalis), a takze Gram-ujemne paleczki z gatunku
Pseudomonas aeruginosa (cze¢sty czynnik etiologiczny
zakazen owrzodzen stopy cukrzycowej oraz oparzen).
Do ran zagrozonych infekcjg nalezg takze te, ktore
zasiedlone sg przez Streptococcus pyogenes. Ponadto
za infekcje ran moga by¢ odpowiedzialne takze
bakterie beztlenowe takie jak Bacteroides spp. oraz
Clostridium spp.

Infekcje ran moga by¢ wywolywane takze przez
grzyby z rodzaju Candida (najczesciej Candida albi-
cans) oraz pleénie, takie jak Aspergillus spp., rzadziej
czynnikiem etiologicznym sg pierwotniaki i spora-
dycznie wirusy [3]. Bogate w substancje odzywcze
wilgotne srodowisko rany przewleklej stanowi idealne
$rodowisko dla rozwoju drobnoustrojow.

Drogi przedostawania si¢ drobnoustrojéw do rany:

o bezposredni kontakt,

« osadzanie si¢ w ranie drobnoustrojow znajduja-
cych si¢ w powietrzu lub wodzie,

 migracje lub przeniesienie wlasnej flory fizjolo-
gicznej.

Przedostanie si¢ drobnoustrojéw do rany nazy-
wane jest kontaminacja.

W sytuacji, gdy mikroorganizmy zaczynaja si¢
w ranie namnazaé, méwimy o kolonizacj.

Poziom kolonizacji poprzedzajacy infekcje nazy-
wany jest kolonizacjg krytyczna, kiedy liczba namna-
zajacych sie bakterii op6znia gojenie rany.

Infekcja za$ nazywamy stan, kiedy uruchomiona
jest silna odpowiedz immunologiczna na zakazenie [4].

Do klinicznych objawéw infekcji ran zalicza sie:

e miejscowe zaczerwienienie,

o miejscowy bdl,

» miejscowe podniesienie cieploty ciata,
« uszkodzenia tkanek,

o obrzek,

o ropny wysiek.

Po rozpoznaniu stanu infekcji nalezy jak najszyb-
ciej wdrozy¢ leczenie przy uzyciu antyseptykow [3].

Antyseptyki

Antyseptyki to ,produkty lecznicze, w tym
produkty lecznicze weterynaryjne, ktére niszcza
drobnoustroje i hamujg ich wzrost oraz sg stosowane
miejscowo na uszkodzone tkanki, w szczegélnosci
rany i oparzenia, a takze na skore pacjenta przed
zabiegami” [5]. Aby antyseptyk spelnial swoje zadanie
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jego spektrum aktywnosci przeciwdrobnoustrojowe;
powinno by¢ jak najszersze i obejmowa¢ bakterie
Gram-dodatnie, Gram-ujemne, grzyby, przetrwalniki
bakteryjne — drobnoustroje i formy drobnoustrojoéw
najczesciej izolowane z ran przewlektych. Powinien
takze charakteryzowac sie skutecznoscia przeciwdrob-
noustrojowa wzgledem mikroorganizméw opornych
na antybiotyki, takich jak chociazby gronkowiec
zlocisty, oporny na meticyling (Staphylococcus aureus
- MRSA) czy enterokoki oporne na wankomycyne
(Enterococcus spp. — VRE). Drugim podstawowym
wymogiem, jest niska cytotoksyczno$¢ antyseptyku.
Uzycie takiego produktu nie moze prowadzi¢ do istot-
nych uszkodzen m.in. keratynocytdw lub fibroblastow
[6].

Cechy, jakimi powinien sie charakteryzowa¢

antyseptyk to:
o niska cytotoksyczno$¢,

o szerokie spektrum aktywnosci przeciwdrobno-
ustrojowej (rowniez dziatanie przeciwgrzybicze),

o skutecznos¢ wobec biofilmu bakteryjnego,

o niewywolywanie bdlu,

o brak negatywnego wplywu na procesy gojenia,

o brak barwy,

o brak stymulacji narastania opornosci,

o wykazywanie zgodno$ci z materialamii substan-
cjami zawartymi w opatrunkach,

o brak rozkladu pod wplywem obcigzen biatko-
wych i pH.

W Polsce najczesciej stosowanymi antyseptykami
sg powidon jodu, chlorheksydyna oraz popularny
i skuteczny antyseptyk - oktenidyna, a doktadnie
dichlorowodorek oktenidyny [3].

Dichlorowodorek oktenidyny
Farmakodynamika

Oktenidyna jest substancja kationowo czynna.
Wykazuje szerokie spektrum bakteriobojcze prze-
ciw bakteriom Gram-ujemnym, Gram-dodatnim
w tym MRSA [7]. Oktenidyna dziala réwniez
przeciwko wirusom i grzybom [8]. Takie dziatanie
wynika m.in. z interakcji ze strukturami $ciany
i btony komoérkowej tych organizméw. Ostatecznie
powoduje ono lize i $mier¢ komoérki [7]. Doswiadczenia
in vitro wykazaly silne powinowactwo okteni-
dyny do elementéw blony komoérkowej bakterii [9].
Dichlorowodorek oktenidyny oprécz duzej skutecz-
nosci przeciwbakteryjnej jest zwigzkiem, ktory nie
wplywa negatywnie na nablonek ludzkii proces gojenia
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[10], ponadto przewyzsza skuteczno$cia inne $rodki
antyseptyczne, takie jak: chlorek benzalkoniowy czy
diglukonian chlorheksydyny. Rozwoj opornosci bak-
teryjnej w stosunku do oktenidyny jeszcze nie zostat
zaobserwowany i ze wzgledu na mechanizm dzialania
jest bardzo malo prawdopodobny. Szczepy S. aureus
odporne na meticyline (MRSA) zostaly uznane za
wrazliwe na oktenidyne. Zwigzek ten jest rowniez
skuteczny wobec ptytki nazebnej produkowanej
przez takie organizmy jak: Actinomyces viscosus, A.
naeslundii, Streptococcus mutans i S. sanguis [11,7].
W badaniu kontrolowanym placebo z udzialem 450
0s6b wykazano, ze stosowanie roztworu oktenidyny
zwiazane bylo z istotnym zmniejszeniem czestosci
wystepowania plytki nazebnej, zapalenia dzigset
oraz miejscowego krwawienia w obrebie jamy ustnej
w poréwnaniu z grupg kontrolng [12].

Farmakokinetyka

Oktenidyna jest stosowana tylko miejscowo
i praktycznie nie wchlania sie do krazenia ogdlnego,
nie wywoluje zatem zadnych efektéw ogolnoustro-
jowych. Zwiazek ten jest wydalany gloéwnie z kalem.
Nie zaobserwowano jego kumulacji w organizmie [11].

Toksykologia

Miejscowo podawany dichlorowodorek okteni-
dyny jest tatwo aplikowalny, dobrze tolerowany przez
blony $luzowe, skore i rany, a co wazne nie indukuje
opornosci bakterii. Dichlorowodorek oktenidyny jest
bardziej toksyczny przy stosowaniu dozylnym niz
doustnym, dlatego nalezy unika¢ przedostawania si¢
produktu leczniczego do krwiobiegu, np. na skutek
pomytkowej iniekcji. Dichlorowodorek oktenidyny
nie jest genotoksyczny ani rakotworczy. Jest substancja
o malej toksycznosci przewlektej i mozna ja stosowaé
profilaktycznie i leczniczo. Cytotoksyczno$¢ okteni-
dyny jest poréwnywalna do chlorheksydyny, a indeks
biokompatybilnosci jest > 1 i nalezy do najlepszych
wsrod zwiazkow antyseptycznych [11].

Skutecznos¢ w leczeniu ran
Przeprowadzono wiele badan potwierdzajacych
skuteczno$¢ dziatania oktenidyny. W badaniu, ktore
bylo przeprowadzone wsrdd pacjentéw z zakazeniami
ukladu kostno-mig$niowego, oktenidyne (w stosunku
1: 1 z wodg) stosowano do przemywania ran poope-
racyjnych, wczeéniej opracowanych chirurgicznie.
U wszystkich tych pacjentéw doszto do eradykacji
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drobnoustrojéw chorobotwdrczych. Ponadto, w ciaggu
30 miesiecy obserwacji nie stwierdzono w tej grupie
nawrotéw stanu zapalnego [13]. Przeprowadzono
takze ocene skuteczno$ci roztworu antyseptycznego
zawierajacego oktenidyne u pacjentdéw z przewle-
klym owrzodzeniem zyl konczyn dolnych. Pacjentow
losowo przydzielono do grupy stosujacej oktenidyne
(n = 60) lub roztwér Ringera (n = 66). Czas leczenia
wynosil maksymalnie 12 tygodni. Sredni czas cal-
kowitego wyleczenia ran byl poréwnywalny w obu
grupach. U pacjentdw, ktdérzy stosowali oktenidyne
zanotowano mniejszg liczbe dziatan niepozadanych
niz w przypadku tych stosujacych roztwor Ringera
(odpowiednio 20 zdarzen i 38 zdarzen). [14]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu z udzialem pacjentéw
z zylakami konczyn dolnych, u ktérych stosowano
opatrunki z dodatkiem oktenidyny lub zel zawiera-
jacy oktenidyne. Terapia taka, kontynuowana przez
42 dni, wykazywala wigkszg skutecznos¢ w poréwna-
niu z zastosowaniem nowoczesnych opatrunkéw bez
oktenidyny, co wigzalo si¢ przede wszystkim z szybsza
redukcjg powierzchni ran (P = 0,028) [15]. Z kolei
w badaniu przeprowadzonym przez Krasowskiego
iwsp. oceniano skuteczno$¢ opatrunkéw z dodatkiem
oktenidyny w poréwnaniu z opatrunkami zawieraja-
cymi zwiazKki srebra. Bralo w nim udziat 40 pacjentow
z przewlekla choroba naczyn zylnych koficzyn dolnych,
a leczenie stosowano przez 56 dni. W odniesieniu
do eradykacji mikroorganizmdéw patogennych obie
interwencje cechowaly si¢ znacznie wigkszg skutecz-
noscia niz grupa stosujaca placebo. Jednakze szybkosé
gojenia ran byla wigksza w grupie stosujacej okteni-
dyne w poréwnaniu z grupa stosujaca zwiazki srebra.
Pacjenci przydzieleni do leczenia oktenidyng zglaszali
zdecydowanie wyrazniejsze zmniejszenie bélu niz
grupa otrzymujgca opatrunki z dodatkiem srebra
(0 37,5%) [16]. W badaniu przeprowadzonym przez
Sopate i wsp., oceniajacym skutecznos$¢ opatrunkow
nasgczonych oktenidyng u pacjentéw z owrzodzeniem
zwigzanym z przebiegiem choroby nowotworowej
(n=30) wykazano wysoka aktywno$¢ oktenidyny
przeciw bakteriom Gram-dodatnim i Gram-ujemnym
w ciaggu 3 tygodni leczenia. W poréwnaniu do warto-
$ci wyjsciowych, u pacjentéw nastapilo statystycznie
istotne (p < 0,05) zmniejszenie ilosci tkanki mar-
twiczej, wysigku i bolu. Dodatkowo zastosowanie
oktenidyny zwigzane bylo z narastajaca eradykacja
wieloopornych szczepow (p < 0,001) [17].
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Bezpieczenstwo stosowania oktenidyny

Ze wzgledu na droge podania i niewielkie wchla-
nianie oktenidyny, wystapienie ogdélnoustrojowych
dzialan niepozadanych jest mato prawdopodobne.
Gléwne dziatania niepozadane terapii tym zwigzkiem
obejmowaly przede wszystkim miejscowe reakcje
podraznienia w miejscu podania. Po doustnym poda-
niu oktenidyna nie wchiania si¢ z przewodu pokar-
mowego, stad tez nie mozna wykluczy¢ podraznienia
$luzéwki zotadka i jelit w przypadku przyjmowania
produktu leczniczego doustnie.

Podsumowanie

Nieprawidtowe gojenie si¢ ran stanowi istotny
problem medyczny na $wiecie ze wzgledu na duze
prawdopodobienistwo wystapienia licznych powiktan,
aby temu zapobiec stosuje sie antyseptyki. Odgrywaja
one ogromna role w niszczeniu i zapobieganiu rozprze-
strzeniania si¢ drobnoustrojéow. Bardzo dobre efekty

przynosi stosowanie dichlorowodorku oktenidyny.
Zwigzek ten ze wzgledu na swoje wlasciwosci spraw-
dza si¢ przy stosowaniu na rany, blony $luzowe i skore
w wielu dziedzinach medycyny np.: ginekologii, urologii,
dermatologii, poloznictwie, stomatologii i innych. Moze
by¢ stosowany m.in. przy zakazeniu ran chirurgicznych,
pielegnacji szwow pooperacyjnych, w pediatrii, czy do
dezynfekeji jamy ustnej. Ze wzgledu na bezpieczenistwo
i skuteczno$¢ oktenidyny jest to zwigzek chetnie wyko-
rzystywany przez personel medyczny.
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