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Streszczenie

Klinicznie udowodniono, ze nowoczesne opatrunki hydro-
zelowe, ktére zapewniaja bilans wilgotnosci w ranie, w znacz-
nym stopniu redukujg poziom bélu i jednoczesnie przyspiesza-
ja proces gojenia. W ostatnich latach do zwalczania infekcji
w ranach stosuje sie przede wszystkim Srodki antyseptyczne
w potaczeniu z opatrunkami specjalistycznymi, w tym w Zelu.
Antybiotyki ze wzgledu na rosnaca liczbe wielolekoopornych
drobnoustrojéw sg mniej skuteczne. Opatrunki hydrozelowe
z zawartoscia substancji przeciwdrobnoustrojowej (np. okteni-
dyny) stanowia wydajny i tatwy w aplikacji produkt wspoma-
gajacy procesy leczenia ran oraz skutecznie zapobiegaja i prze-
ciwdziataja infekcjom. W niniejszym przegladzie poréwnujemy
zele na bazie oktenidyny z innymi dostepnymi terapiami prze-
ciwdrobnoustrojowymi, uwzgledniajac zaréwno wyniki badan
klinicznych in vivo, jak i badah molekularnych ex vivo.

Stowa kluczowe: leczenie ran, opatrunki specjalistyczne,
hydrozel, oktenidyna, Srodek antyseptyczny.

Wstep

Skéra petni funkcje bariery ochronnej przed czynni-
kami zewnetrznymi, dlatego jest narazona na wszelkie
urazy. Wzrastajaca czestotliwoé¢ diagnozowania ran
o réznej etiologii sprawia, ze aspekt ich leczenia przy-
biera na znaczeniu. Jego celem jest przywrocenie funkcji
ochronnej skéry na drodze mozliwie krétkotrwatej te-
rapii oraz profilaktyki infekcji. Znaczenie skutecznego
leczenia ran wzrasta w kontekscie mozliwych powiktan
w procesie gojenia, poniewaz koszty leczenia staja sie
w takich sytuacjach istotnym obciazeniem dla systemu
opieki zdrowotnej [1].

Summary

It has been clinically proven that modern hydrogel wound
dressings that balance wound moisture significantly reduce
pain levels and at the same time accelerate the healing pro-
cess. In recent years, the focus in treating wound infections
has shifted from antibiotics to antiseptics in combination with
modern dressings, including gel dressings, due to the grow-
ing number of MDRO. Hydrogel dressings are an efficient and
easy-to-apply product supporting wound healing processes;
in addition, hydrogel dressings containing antimicrobial sub-
stances, such as octenidine, are effective in preventing and
counteracting infections. In this review, we compare octeni-
dine-based gels with other available antimicrobial therapies,
taking into account both the results of in vivo clinical studies
and ex vivo molecular studies.

Key words: wound healing, wound dressings, hydrogel,
octenidine, antiseptic agent.

Powiktania w leczeniu ran

Proces gojenia ran trwa zwykle do trzech tygodni [2].
Mozna go podzieli¢ na cztery fazy, ktére naktadaja sie
na siebie w czasie [3] — faza:

— zapalna,

— granulacji,

— epitelizacji

— remodelowania blizny.

Po urazie skory krwawienie oczyszcza rane i wyptu-
kuje z niej szczatki komérek lub ciata obce. Jednoczes-
nie jednak zaczyna rozwijac sie stan zapalny poprzez
uwolnienie do rany bogatego w biatko wysieku, co
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umozliwia przedostanie sie do rany pierwszych neutro-
fili (24-48 godz. po zranieniu), a nastepnie makrofagéw
(48-72 godz. po zranieniu) [4]. Makrofagi uwalniajg do
rany cytokiny i czynniki wzrostu. Dodatkowo inicjuja
faze granulacji poprzez aktywacje keratynocytéw, fi-
broblastow i komérek srodbtonka, ktére naprawiaja
uszkodzone naczynia krwionosne. Fibroblasty zaczynaja
budowat sie¢ kolagenowg, ktéra jest wykorzystywana
przez komérki nabtonka do zastapienia uszkodzonej
tkanki [5].

Po 4-5 dniach zapoczyna sie proliferacja i rane za-
czyna pokrywaé nabtonek. Nabtonek pogrubia sie i two-
rzy tkanke ziarninowg [6].

W ostatniej fazie nowo utworzona macierz zewnatrz-
komorkowa (ECM) jest przebudowywana w celu wzmoc-
nienia i ustrukturyzowania tkanki oraz odzyskania
sprawnosci funkcjonalnej. Moze to trwac od kilku ty-
godni do kilku miesiecy lub nawet lat, w zaleznosci od
rozmiaru i gtebokosci rany [5].

Istnieje wiele czynnikéw potencjalnie zaburzajacych
prawidtowe gojenie sie rany: wiek pacjenta lub stan od-
zywienia, zaopatrzenie rany w tlen lub obecnosé cho-
roby podstawowej, takiej jak cukrzyca [7]. Zaktdcenia
gojenia moga wystapi¢ w fazie zapalnej, prowadzac do
inhibicji progresji gojenia, rzadziej w fazie ziarninowa-
nia lub naskérkowania [8]. Brakowi postepu gojenia
sie ran czesto towarzyszy infekcja [9], nagromadzenie
tkanki martwiczej [10], zmieniony profil poziomu cyto-
kin i zwiekszona odpowiedz zapalna [11].

Jezeli rana ostra utrzymuje sie dtuzej niz 6-8 tygo-
dni, a gojenie nie przebiega prawidtowo i terminowo,
zmianie ulega jej kwalifikacja i rana okre$lana jest mia-
nem przewlektej [12]. Rany przewlekte moga by¢ spo-
wodowane:

— powtarzajgcymi sig¢ urazami,

— utrzymujacym sie uciskiem,

— niedokrwieniem,

— zaburzeniami endokrynologicznymi,
— chorobami ogélnoustrojowymi [13].

Do typowych ran przewlektych naleza: owrzodze-
nia w przebiegu stopy cukrzycowej, owrzodzenia zylne
stopy czy odlezyny. Przewlekte rany powoduja nie tylko
dyskomfort dla pacjenta i obnizaja jakos¢ jego zycia,
ale sg réwniez obcigzeniem dla systemu opieki zdrowot-
nej, poniewaz wymagaja intensywnej pielegnacji oraz
regularnej zmiany opatrunkéw i wykonywania badan
kontrolnych [14]. Nadmierna produkcja wysieku moze
prowadzi¢ do maceracji zdrowej skéry wokét rany [15],
co dodatkowo hamuje proces gojenia [16].

Rodzaje opatrunkéw

Tradycyjne opatrunki wchtaniaja wysiek i generu-
ja suche srodowisko w obrebie rany [5]. Nowoczesne
opatrunki specjalistyczne preferujg natomiast wilgot-
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ne srodowisko rany, aktualnie podstawowy element
rekomendacji w zakresie adekwatnych do terapii ran
opatrunkéw — ze wzgledu na udowodniony klinicznie
efekt akceleracji procesu gojenia sie ran [17]. Do no-
woczesnych opatrunkéw specjalistycznych naleza m.in.:
alginiany, pianki, folie, hydrokoloidy i hydrozele z zawar-
toscig substancji przeciwdrobnoustrojowej [18]. R6znia
sie one zdolnoscig wchtaniania wysieku oraz poziomem
dziatania nawilzajacego i stopniem tolerancji skérnej.
Ze wzgledu na mnogosé obecnych na rynku opa-
trunkéw petny przeglad zdecydowanie wykracza poza
zakres tej pracy. W dalszej czeséci skoncentrujemy sie
zatem wytacznie na opatrunkach hydrozelowych,
w przypadku ktérych dociekania naukowe zaowocowaty
w ostatnich latach niezwykle obiecujgcymi wnioskami.

Opatrunki hydrozelowe z zawartoscia
substancji przeciwdrobnoustrojowych

Opatrunki hydrozelowe sktadaja sie z syntetycz-
nych lub naturalnych polimeréw lub kombinacji poli-
meréw [19], ktére tworza sie¢, zwiekszajac stabilnosé
opatrunku i zapobiegajac przedostawaniu sie bakterii
do rany dzieki zawartosci substancji przeciwdrobno-
ustrojowej [20].

Poniewaz zawartos¢ wody w naskérku moze siegac
nawet 70%, utrzymanie bilansu wilgotnosci w ranie
jest niezwykle wazne, a jego celem jest ochrona tkanek
przed odwodnieniem [21]. HydroZele zawierajg znaczny
odsetek wody, dzieki czemu utrzymujg optymalny po-
ziom nawilzenia rany. Ponadto, opatrunki hydrozelowe
wchtaniajg wysiek i promuja autolityczne oczyszcza-
nie rany [22]. To sprawia, ze opatrunki hydrozelowe s3
szczegblnie zalecane do leczenia ran ztuszczajacych sie,
suchych lub martwiczych.

Stwierdzono, ze ze wzgledu na ich nieprzywierajacy
charakter nie draznia zakonczeh nerwowych i wzrasta
tym samym poziom komfortu pacjenta podczas zmiany
opatrunku [23]. Podczas stosowania opatrunkéw hy-
drozelowych wystepuje opisywany czesto w literaturze
efekt akceleracji gojenia sie ran [24, 25]. Istnieje kilka
mechanizméw, ktére moga byé zaangazowane w proces
przyspieszania gojenia sie ran. Poniewaz konsystencja
opatrunkéw hydrozelowych jest podobna do ECM [26]
i zachowany jest bilans wilgotnosci, komoérki naskérka
moga tatwiej migrowac po powierzchni rany [27]. Jak
wykazano w badaniach, opatrunki hydrozelowe promuja
réznicowanie keratynocytow, co indukuje znacznie szyb-
sza epitelizacje [28], optymalizuja dostepnosé czynni-
kéw wzrostu i proteinaz [29] oraz stymuluja angioge-
neze [30], utrzymujac odpowiednie cisnienie parcjalne
tlenu w tkankach [31].

Skutecznosé opatrunkéw hydrozelowych bez i z za-
wartoscia substancji przeciwdrobnoustrojowej zostata
potwierdzono zaréwno w przypadku ran ostrych, jak
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i przewlektych [32-34]. Systematyczny przeglad pismien-
nictwa ujawnit pozytywny wptyw aplikacji opatrunku
hydrozelowego z zawartoscia substancji przeciw-
drobnoustrojowej na r6znego rodzaju rany [35]. Wy-
kazano miedzy innymi, ze stosowanie opatrunkéw
hydrozelowych przyspiesza proces gojenia oparzen,
owrzodzen stopy cukrzycowej, urazowych uszkodzeh
skory, oparzen radioaktywnych i ukaszen. Zdecydowa-
nie wyzszy wskaznik progresji gojenia zostat potwier-
dzony w przypadku owrzodzen stopy cukrzycowej,
ran chirurgicznych, ukaszen i owrzodzen. Stosowaniu
w/w opatrunkéw towarzyszyta istotna redukcja boélu,
a w procesie leczenia notowano wyraznie nizsza cze-
stos¢ wystepowania dziatan niepozadanych w poréw-
naniu z zastosowaniem innych opatrunkéw niehydro-
zelowych.

Podsumowujac, ze wzgledu na duze tempo goje-
nia i zdecydowanie nizsze natezenie odczuwania bélu
podczas zmiany opatrunku w potaczeniu z dobrg tole-
rancja tkanek opatrunki hydrozelowe sg klasyfikowane
jako najnowoczesdniejsze opatrunki na rany i zastuguja
na rekomendacje w ramach profesjonalnej pielegnacji
i leczenia ran.

Substancje przeciwdrobnoustrojowe
w produktach stosowanych w leczeniu ran

Rany przewlekte czesto bywajg zainfekowane [36]
i wymagaja leczenia przeciwdrobnoustrojowego, by za-
pobiec rozwojowi sepsy. Przewlekty stan zapalny moze
rowniez dotyczy¢ ran zawierajacych ciata obce — ran
powypadkowych, a takze pooperacyjnych [37]. Zasta-
pienie tradycyjnej gazy opatrunkowej specjalistycznym
opatrunkiem przyczynito sie w Stanach Zjednoczonych
do redukcji wskaznika zakazen miejsca operowanego

0 24,1%, a czas hospitalizacji i poziom kosztéw zredu-
kowano 0 22,9% [38].

W leczeniu przeciwdrobnoustrojowym stosuje sie
miejscowo antybiotyki ogélnoustrojowe i srodki anty-
septyczne, w tym opatrunki specjalistyczne. Ze wzgledu
na nasilony rozw6j drobnoustrojéw wielolekoopornych
w ostatnich latach wzrosto zainteresowanie produk-
tami zawierajacymi substancje przeciwdrobnoustrojo-
we o szerokim spektrum dziatania [39]. Jak dotad nie
stwierdzono opornosci na antyseptyki, co ttumaczone
jest ich nieswoistym mechanizmem dziatania, polega-
jacym na niszczeniu Sciany komérkowej bakterii lub
blokowaniu ujemnie natadowanych powierzchniowych
receptoréw. Do najczesciej stosowanych srodkéw anty-
septycznych naleza: dichlorowodorek oktenidyny (OCT),
poliheksanid (PHMB), jodek poliwinylopirolidonu (PVP-I)
i niektére Srodki utleniajace.

Wymienione powyzej srodki przeciwdrobnoustro-
jowe rézniag sie sposobem dziatania, skutecznoscia
przeciwdrobnoustrojowa, indeksem biozgodnosci oraz
wymaganymi czasami ekspozycji. Niosg one jednak
ryzyko alergogennosci. Przy wyborze Srodka przeciw-
drobnoustrojowego nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie
wymienione wyzej aspekty. Przeglad produktéw prze-
ciwdrobnoustrojowych przedstawiono w tabeli 1. Nie-
mal wszystkie srodki przeciwdrobnoustrojowe sg sku-
teczne w zwalczaniu bakterii, jednak tylko oktenidyna,
chlorheksydyna i jodopowidon wykazujg skutecznosé
grzybo- i wirusobdjcza. Poliheksanid jest skuteczny
w walce z drozdzakami i w niewielkim zakresie z wi-
rusami. Oktenidyna w Swietle dostepnych danych wy-
kazuje wyzsza skutecznos¢ w poréwnaniu z jodopowi-
donem, poliheksanidem i chlorheksydyng [40], a takze
cechuje sie nizszym poziomem cytotoksycznosci w po-
rownaniu z jodopowidonem [41]. Jodopowidon zwiek-
sza ponadto ryzyko w zakresie mozliwej kontaktowej

Tabela 1. Poréwnanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu ran ostrych i przewlektych [71, 72]

CHX ocT OCT + PE PHMB PVP-|
Alergogennosc Umiarkowana Niska Niska Niska Niska
Gram+ tak tak tak tak tak
(np. S. aureus)
Gram-— tak tak tak tak tak
(np. P. aeruginosa)
grzyby tak tak tak drozdzaki tak
wirusy tak tak tak czesciowo: tak
HPV,

adenovirus — nie,

SARS-CoV-2 — nie
czas kontaktu 15-30 min 15-30's 155 > 30 min 30-60s
(warunki brudne)
kobiety ciezarne, tylko kobiety tylko kobiety tylko kobiety nie nie
noworodki ciezarne ciezarne ciezarne
efekt rezydualny do 48 godz. do 48 godz. do 48 godz. do 24 godz. -
opornos¢ tak nie nie nie nie
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reakcji alergicznej oraz nie moze by¢ taczony z opatrun-
kami zawierajacymi zwiazki srebra [42]. Co wiecej, nie
wykazuje efektu rezydualnego — w przeciwienstwie do
oktenidyny, poliheksanidu i chlorheksydyny [43]. Okte-
nidyna i jodopowidon wykazuja ponadto skutecznosé
juz w niecatg minute, podczas gdy wymagany czas kon-
taktu dla chlorheksydyny i poliheksanidu wynosi ok.
30 min. (tab. 1).

Poniewaz przeciwdziatanie infekcji odgrywa gtow-
na role w terapii ran przewlektych, a dane statystyczne
sugeruja, ze nawet u 50% pacjentéw z ranami prze-
wlektymi odnotowuje sie przynajmniej jednokrotny
epizod uczulenia kontaktowego [44], na zdecydowana
rekomendacje zastuguje oktenidyna jako substancja
przeciwdrobnoustrojowa o bardzo niskim potencjale
alergogennym przy jednoczesnej wysokiej skutecz-
nosci przeciwdrobnoustrojowej. Oktenidyna ponadto
— w przeciwienstwie do wielu innych srodkéw anty-
septycznych — moze by¢ stosowana u kobiet w okresie
cigzy i oraz u noworodkéw od pierwszego dnia Zycia.

Przeglad literatury dotyczacej zastosowana
opatrunkéw hydrozelowych z zawartoscia
oktenidyny i hydroksyetylocelolozy

Opatrunki hydrozelowe z zawartoscig substancji
przeciwdrobnoustrojowej to sprawdzone rozwigzanie
zapewniajace skuteczny i krétkotrwaty proces gojenia
sie uszkodzonych tkanek. Dzieki mozliwosci utrzymywa-
nia ich w ranie nawet do kilku dni i uwalnianiu w spo-
sob kontrolowany zelu polimerowego [45] wchtaniany
jest wysiek, a substancje egzo- i endogenne odpowie-
dzialne za progresje gojenia moga efektywnie dyfun-
dowac [46].

Dociekania ostatnich lat przynosza coraz wiecej do-
wodow na skuteczne leczenie ran za pomoca zelu za-
wierajgcego oktenidyne i hydroksyetyloceluloze [47-49].
Oktenidyna wykazuje bowiem kilka cech niezwykle
istotnych dla prawidtowosci i tempa procesu gojenia:
jest stabilna przy pH 1,6—-12,2 i dzieki temu pozostaje
skuteczna niezaleznie od zmian pH w ranie [50], wy-
maga krotkiego czasu kontaktu (nawet przy niskich
stezeniach), wykazuje szerokie spektrum przeciwdrob-
noustrojowe [51] — takze wzgledem opornego na me-
tycyline Staphylococcus aureus (MRSA) [52], pozostaje
aktywna do 48 godz. (efekt rezydualny), nie powodujac
zadnych ogélnoustrojowych skutkéw ubocznych [53].

Badania in vivo potwierdzity brak cytotoksycznosci
oktenidyny [54, 55] przy wysokiej skutecznosci prze-
ciwdrobnoustrojowej — istotnej w kontekscie przeciw-
dziatania infekcji. Poniewaz waznym aspektem, ktéry
nalezy wzig¢ pod uwage przy wyborze opatrunku, jest
odczuwanie bélu przez pacjenta, warto zaznaczy¢, ze
stosowanie Zzelu na bazie oktenidyny i hydroksyetylo-
celulozy wigze sie ze znaczna redukcja nasilenia dole-
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gliwosci bélowych, co przektada sie na optymalizacje
poziomu komfortu pacjenta [56]. W ramach studiéw
przypadkow opisywane sa skutki wtaczenia do leczenia
opatrunku hydrozelowego OCT/hydroksyetyloceluloza
po 4 tygodniach nieskutecznej terapii zelem z PHMB/
betaina. Pacjenci zostali poproszeni o ocene dolegliwo-
Sci bolowych w skali NRS (numerical rating scale), czyli
0-10 pkt, poniewaz w czasie czterotygodniowego sto-
sowania produktu opartego na PHMB/betaina uskarza-
li sie na intensywny bél, oceniajac jego nasilenie jako
8/10 wedtug NRS. Zastosowanie zelu z oktenidyng za-
owocowato postepem w procesie gojenia sie rany — za-
rowno w aspekcie zarzadzania wysiekiem, jak i w za-
kresie redukcji obszaru i gtebokosci rany, a dodatkowo
— pacjenci sygnalizowali obniZenie poziomu dolegliwosci
bélowych, sugerujac, ze stosowanie wtgczonego do te-
rapii produktu (zel OCT/hydroksyetyloceluloza) istotnie
niweluje jego nasilenie do 2/10 wedtug NRS [57]. Odno-
towano ponadto znaczace efekty stosowania zelu zawie-
rajacego oktenidyne i hydroksyetyloceluloze na tempo
procesu gojenia sie ran w aspekcie jego akceleracji [58].
W poréwnaniu z opatrunkami dostosowanymi do fazy
gojenia rany, ktére obejmowaty opatrunki piankowe,
opatrunki z zawartoscia srebra, z alginianem, alginia-
nem srebra oraz opatrunki hydrozelowe — zel na bazie
oktenidyny i hydroksyetylocelulozy przyspieszat gojenie
15-krotnie (tab. 2). Zwtaszcza w pierwszych 12 dniach le-
czenia opatrunek hydrozelowy OCT/hydroksyetylocelulo-
za promowat bardzo wysokie tempo gojenia, stymulujac
jego akceleracje, podczas gdy gojenie w trakcie leczenia
opatrunkami dostosowanymi do fazy rany dopiero po co
najmniej 12 dniach przynosito pierwsze wymierne efekty
w zakresie redukcji powierzchni rany. Uzyskano ponadto
pozytywne efekty taczenia opatrunku hydrozelowego na
bazie oktenidyny i hydroksyetylocelulozy z opatrunka-
mi specjalistycznymi (w tym z opatrunkami srebrowy-
mi) [58-60], co potwierdza sygnalizowany dla takiego
potaczenia juz w 2013 r. na Kongresie w Kopenhadze
efekt synergii i addycji [61]. R6znice w tempie gojenia
skutkowaty znaczaco bardziej dynamicznym postepem
redukcji obszaru rany, wskazujac na zdecydowane ko-
rzysci stosowania zelu z oktenidyna i hydroksyetyloce-
luloza. Koncentracja badaczy na pierwszych 12 dniach
ma tym wieksze znaczenie, ze w wielu rekomendacjach
sugeruje sie konieczng kontrole lekarza po 14 dniach
nieskutecznego leczenia rany ostrej. Podobne obserwa-
cje wykazano w niniejszej pracy.

Efekt akceleracji gojenia zostat dodatkowo potwier-
dzony w kilku studiach przypadkéw leczenia owrzodzenh
stopy cukrzycowej i przeszczepéw skéry u pacjentéw
wysokiego ryzyka [62]. Co ciekawe, we wspomnianych
wyzej opisach przypadkdéw wczesniejsze leczenie doust-
nymi antybiotykami lub miejscowo jodopowidonem nie
byto skuteczne.

Mechanizm dziatania przeciwdrobnoustrojowego
oktenidyny poprzez interakcje z btong komérkowa
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Tabela 2. Zel z zawartoscig oktenidyny i hydroksyetylocelulozy — akceleracja gojenia

Dzieh Rozmiar rany (cm?), Rozmiar rany (cm?),
grupa: opatrunki grupa: zel z oktenidyna

1. 4,1 5,3

12. 4,1 3,6

=(4,1-4,1)/(12-1) + 0,01

= (5,3-3,6)/(12-1)

stosunek wspoétczynnikéw reduk-

cji powierzchni rany — opatrunki
dostosowane do fazy gojenia:
zel OCT/hydroksyetyloceluloza

wspbtczynnik redukeji -0.01*

powierzchni rany

-0.15 1:15

* Ze wzgledoéw matematycznych oraz celem uwzglednienia poprawy stanu ogélnego rany — dla grupy opatrunkéw zatozono 0,01 zamiast O.

bakterii, wiruséw lub grzybéw jest dobrze znany, na-
tomiast mechanizm odpowiedzialny za akceleracje
gojenia nie zostat jeszcze odkryty. Ostatnie badania
ex vivo udowodnity wptyw oktenidyny na komérki na-
skorka i ekspresje biatek [63]. Stwierdzono, ze okte-
nidyna nie remodeluje struktury naskérka, zapobiega
natomiast migracji i dojrzewaniu komérek Langerhansa
w zranionej tkance, o ktérych wiadomo, ze odgrywaja
role podczas pierwotnej odpowiedzi immunologicznej
i w poczatkowych stadiach gojenia sie ran. Dodatko-
wych argumentéw dostarczyty niedawne opracowania
komentujace wptyw metaloproteinaz na progresje go-
jenia ran oraz raport naukowy z 2021 r. omawiajacy
wyniki analizy proteomicznej ran skéry leczonych OCT,
ktéra wykazata znacznie nizsze poziomy kluczowych
faktoréw przebudowy tkanek i reepitelizacji po zranie-
niu — takich jak cytokiny: prozapalne (IL-8, IL-6) i meta-
loproteinazy macierzy (MMP1, MMP2, MMP3, MMP9).
Aktywnos¢ enzymatyczna kilku uwolnionych MMP byta
ponadto znacznie nizsza w prébkach poddanych dzia-
taniu OCT [64]. Wptyw oktenidyny na poziom cytokin
oraz inhibicje metaloproteinaz wydaje sie stanowié
kluczowy mechanizm jej przyspieszajacego wptywu na
progresje gojenia.

Niemniej istotnym, a ostatnimi czasy wrecz przybie-
rajacym na znaczeniu aspektem leczenia ran jest efekt
estetyczny procesu gojenia sie. Takze w tym kontekscie
ostatnie doniesienia na temat hydrozelu z zawartoscia
oktenidyny przynosza nowe nadzieje. Okazuje sie, ze
poprzez efekt przeciwzapalny, a wiec wptyw na poziom
poszczegblnych cytokin — zel z oktenidyng optymalizuje
proces bliznowacenia. Pierwsze powazne doniesienia na
ten temat pojawity sie juz w 2018 r. Lekarze medycyny
estetycznej zauwazyli, ze stosowanie na rany opatrun-
ku na bazie oktenidyny skutkowato lepszym efektem
gojenia sie ran oraz mniejsza czestoscig powstawania
blizn przerostowych [65]. W 2019 r. ukazato sie opra-
cowanie, w ktérym omoéwiono wptyw OCT na naskor-
kowe komérki Langerhansa oraz wptyw hydrozelu
z oktenidyna na ekspresje cytokin pro- i przeciwzapal-
nych. Wykazano, ze OCT nie zmienia architektury ludz-

kiej skory ani jej zywotnosci oraz udowodniono wptyw
OCT na obnizenie poziomu mediatoréw IL-8, IL-33
i IL-10 przy zachowaniu odpowiednio wysokiego pozio-
mu istotnych dla procesu gojenia mediatoréw angioge-
nezy i czynnikdéw wzrostu (VEGF i TGF-B1). Najistotniej-
szym wnioskiem wspomnianego opracowania z 2019 r.
jest jednoznaczna teza, ze wptyw Zelu z OCT na redukcje
wydzielania IL-8 przez komérki skéry stanowi kluczowy
punkt w leczeniu ran, co moze ttumaczy¢, dlaczego jego
stosowanie prowadzi do uzyskania lepszych wynikéw
w zakresie jakosci blizny — potwierdzonego w warun-
kach klinicznych [66].

Podsumowanie

Z przeprowadzonych badah dotyczacych leczenia
ran z uzyciem zelu na bazie oktenidyny i hydroksyety-
locelulozy wynika jednoznacznie, ze jest to metoda
przynoszaca wiele korzysci w terapii ran. Zel z okteni-
dyna skutecznie redukuje b6l i jest tatwy w aplikacji.
Juz w opracowaniu z 2015 r. poréwnujacym opatrun-
ki z zawartoscia srebra z opatrunkiem hydrozelowym
OCT/hydroksyetyloceluloza wykazano o 37,5% wyzszy
poziom redukcji bélu u pacjentéw leczonych z wykorzy-
staniem hydrozelu [67], nastepujace w kolejnych latach
publikacje potwierdzaja efekt przeciwbdlowy. Opatrunek
w zelu wzbogacony oktenidyna i hydroksyetyloceluloza
15-krotnie przyspiesza gojenie, wykazuje istotnie niski
potencjat alergogenny i — co niemniej istotne — optyma-
lizuje proces bliznowacenia, redukujac ryzyko powsta-
wania blizn przerostowych. Akceleracja procesu gojenia
w naturalny sposob skutkuje obnizeniem kosztow le-
czenia. Ze wzgledu na wszystkie w/w cechy opatrunek
hydroZelowy na bazie oktenidyny i hydrokyetylocelulozy
jest rekomendowany w wytycznych krajowych i miedzy-
narodowych — zaréwno w Konsensusie Kramera [68],
jak i w Wytycznych Organizacji Opieki nad Chorym z Ze-
spotem Stopy Cukrzycowej [69]. W $lad za Konsensu-
sem takze wydane drukiem w 2020 r. Wytyczne Polskie-
go Towarzystwa Leczenia Ran rekomenduja stosowanie
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zelu z zawartoscia substancji przeciwdrobnoustrojowej
w kontekscie:

ran zagrozonych infekcja lub zakazonych,

ran suchych oraz ran z matym lub srednim wysie-
kiem (celem zapewnienia optymalnie wilgotnego
srodowiska: w sytuacji pojawienia sie wysieku zel
z oktenidyna pochtania go, przechodzac w postac
ptynna, natomiast w przypadku ran suchych zapew-
nia odpowiednie nawilzenie) [70-72].

Koniecznos¢ stosowania skutecznego preparatu

biobbjczego podkreslaja rowniez Zalecenia dotyczace
zapobiegania zakazeniu miejsca operowanego [73, 74].
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