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Podchloryn sodu/kwas podchlorawy

Skuteczna stabilizacja potgczenia NaOCI/HOCI zapewnia odpowiedni ekologicznie nowy kierunek rozwoju, poniewaz wodny
roztwor chlorku sodu jest elektrochemicznie przeksztatcany podczas jego produkcji. Aktywowany roztwor nazywany jest
takze wodg elektrolizowang [130]. Aktualnie stosowane stezenia wynoszg 0,004% dla obu NaOCI i HOCI, oraz <0,06% dla
NaOCl jako jedynej stosowanej substancji. W przeciwienstwie do substancji aktywnych powierzchniowo aktywnych, jon
OCI™ tworzy sie podczas fagocytozy enzymatycznie wspomaganej przez mieloperoksydaze, peroksydaze eozynofilows i
dysmutaze ponadtlenkowg, oraz stanowi mechanizm fizjologiczno-bakteriobdjczy [131].

Wyniki badan in vitro i w badaniach na zwierzetach

W badaniach z zanieczyszczeniami zwigzanymi z ranami, np. biatkami lub krwig i bardziej specyficznie tylko w roztworze
wodnym, NaOCI/HOCI i NaOCl s3 wysokoskuteczne przeciwko formom wegetatywnym bakterii, sporom bakteryjnym,
kropidlakom (aspergillus), oocystom kryptosporididw, i wirusom ostonkowym (HIV, HBV).

Potaczenie PHMB/betaina przeciwko btonom biologicznym (biofilm) byto nieznacznie mniej skuteczne niz NaOCI/HOCI
[132]. Szybkos¢ dziatania byta skuteczniejsza od PVP-I, oktenidyna i PHMB [130, 133-137]. Mozna zatozy¢, ze skutecznosc
jest obnizona przez zanieczyszczenie biatkami lub krwig, co mozna zniwelowac przez powtarzalne intensywne ptukanie rany.
Wskaznik przezycia szczuréw z doswiadczalnym zapaleniem otrzewnej istotnie wzrosto w poréwnaniu do leczenia NaCl bez
wystgpienia dziatan niepozadanych [138]. Przez stabilizacje btony komérkowej jest zahamowane uwalnianie cytokin z
mastocytow bez wewngtrzkomdérkowego pogorszenia, byé moze bierze udziat w dziataniu przeciwzapalnym [29]. NaOCl/
HOCI nie powoduje podraznienia, lub prawie nie powoduje, bton omoczniowo-kosmdéwkowych (CAM) zarodka kury [323].
Ponadto, nie stwierdzono dowodéw na dziatanie cytotoksyczne w modelu 3D skéry [132]. Nie stwierdzono dowoddéw na
ryzyko toksycznego dziatania [139]. Podawanie zwierzetom laboratoryjnym w ilosci 5 ppm jest bezpieczng alternatywg
zamiast sterylnej wody [140]. Nie stwierdzono, zeby NaOCl powodowato zagrozenie kancerogenne [141, 142].

Dziatania niepozqdane
Ptukanie $rdédpiersia w chirurgii serca NaOCI/HOCI przed zamknieciem rany byto wysoko skorelowane ze zmianami
okotooperacyjnymi w EKG, facznie z uniesieniem odcinka ST, lecz nie powodowato zaburze hemodynamicznych [143].

Badania kliniczne

W badaniach przypadkéw dotyczgcych NaOCI/HOCI opisano dekolonizacje przez infekcje MRSA skéry i podstawy czaszki
[144, 145], dekolonizacje MRSA, P. aeruginosa, i E. coli w przewlektych wrzodach cukrzycowych [146], i skuteczne
zastosowanie jako adiuwantu w leczeniu infekcji tkanki miekkiej powodujgcej martwice [147], zapaleniu kosci [145] i
zapaleniu szpiku [148]. W przypadkach zapalenia otrzewnej z wrzodem otrzewnej (n = 7), nie wykryto wzrostu bakterii po 3—
7 dniach ptukania dwa razy dziennie przez 9—12 dni [149]. Powiktania pooperacyjne, tacznie z SSI, byty istotnie mniej liczne u
pacjentow z zapaleniem otrzewnej bez objawoéw nietolerancji [150]. Ptukanie zainfekowanych ran przewlektych byto dobrze
tolerowania [151], réwniez w pofgczeniu z NPWT [152]. Kombinacja NaOCI/HOCI z opatrunkiem rany z powtfoka
hydrofobiczna, do ktdérej przyklejaja sie mikroorganizmy i wigzg nieodwracalnie, wydaje sie obiecujgcym rozwigzaniem i
niepowodujgcym pézniejszej reakcji fizjologiczno-immunologicznej uwolnionej przez OCI™ (Tabela 8).

Tabela 13. Orientacyjne zalecenia wyboru antyseptykdéw do ran na podstawie wskazan

Wskazanie Zwigzek antyseptyczny
1-szy wybor 2-gi wybor
Krytycznie skolonizowane rany, rany z ryzykiem infekgcji PHMB oktenidyna, Podchloryn, srebro
Oparzenia PHMB oktenidyna, Podchloryn
Rany kasane, strupy i rany postrzatowe PVP-| Podchloryn
Rany skolonizowane MDRO i zainfekowane oktenidyna/fenoksyetanol oktenidyna, PHMB, srebro
Zapobieganie SSI PHMB oktenidyna/fenoksyetanol
Dekontaminacja ostrych i przewlektych ran Podchloryn, PHMB -
Ptukanie otrzewnej Podchloryn -
Ryzyko odstonigcia tkanek OUN Podchloryn PVP-I

Rany bez drenazu Podchloryn PHMB




Do ptukania otrzewnej lub ptukania innych jam ciata, gdy niemozliwe jest drenowanie, jak rowniez, gdy

wystepuje ryzyko odstoniecia OUN, podchloryn jest najlepszym srodkiem aktywnym.

Podchloryn (chloran(l)): NaOCI lub NaOCI/HOCI jest srodkiem pierwszego wyboru jako pojedynczy lub powtarzalny,
intensywny srodek czyszczenia zanieczyszczonych ran urazowych oraz do powtarzalnego czyszczenia ran przewlektych w
czasie fazy czyszczenia. Skutecznie tepi kolonizacje MRSA. OCI- moze by¢ nawet stosowany do antyseptyki, gdy s3
odstonione struktury OUN, lub w przypadku zapalenia otrzewnej, jako srodek antyseptyczny do ptukania otrzewnej.

Ptukanie/przemywanie antyseptyczne

Wykazano, ze pojedyncze ptukanie/przemywanie $rodkiem antyseptycznym zmniejsza czestosé¢ SSI po chirurgicznym
opracowaniu ran ostrych i zanieczyszczonych [21]. Jest to takie prawda w przypadku ptukania/przemywania
wewnatrzoperacyjnego przed zamknieciem rany [208].

Typy ran Poréwnanie Wynik Schemat badania Wielkos¢ Rok
préby, n
Laparotomia NaOCI/HOCl vs. OCl: istotne zmniejszenie goraczki i RCT 50/50 2013 [150]
zwiadowcza/zapalenie  NaCl zapobieganie SSI
otrzewnej
Wrzody cukrzycowe NaOCI/HOClI vs. OCl: szybsze granulacja i RCT 100/100 2011 [304]
stopy, VLU, oparzenia PVP-| epitelializacja, szybsze zmniejszanie
wielkos$ci rany, zmniejszenie obrzeku i
rumienia wokot rany, lepsze wyniki
estetyczne w ranach oparzeniowych;
PVP-I: bardzo mate podraznienie skéry
i b6l w oparzeniach
Rany przewlekte, SSI NaOCI/HOCl vs. OCl: istotne zmniejszanie wielkosci RCT 50/50 2011 [305]
PVP-I rany, mniej uporczywych infekcji
powodowanych przez P. aeruginosa,
S. aureus, i Klebsiella spp.
Wrzody cukrzycowe NaOCI/HOCl vs. OCl: istotnie lepsze gojenie ran, RCT 20/20 2010 [306]
stopy PVP-I kontrola infekcji, istotnie wiecej
interwencji w sekcji PVP-I badania
Rany przewlekte NaOCI/HOCl vs. OCl: istotne zmniejszanie wielkosci RCT 15/15 2009 [307]
PVP-| rany, lepsza kontrola kolonizacji
bakteryjnej; byt dobrze tolerowany
Rany cukrzycowe NaOCI/HOClI vs. OCl: istotne zmniejszenie hospitalizacji ~ Zaslepione RCT 50/50 2007 [278]
NaCl (namoczona i wielkosci rany, lepsze wyniki
gaza) punktacji rany
Wrzody cukrzycowe NaOCI/HOClI vs. OCl: istotne zmniejszenie Zaslepione RCT 21/16 2007 [308]
stopy PVP-I nieprzyjemnego zapachu, istotne
zmniejszenie infekcji tkanek miekkich,
lepsza granulacja, rzadsze
wystepowanie rumienia
Wrzody cukrzycowe NaOCI/HOClI vs. OCl: skrécony czas leczenia RCT 110/108 2005 [309]
stopy PVP-|
Oparzenia NaOCI/HOCI vs. OCl: 11% zmniejszenie stosowania Retrospektywne 64/64 2005 [310]
Ag antybiotykdéw, 50% zmniejszenie badanie
hospitalizacji kohortowe
SSI NaOCI/HOClI vs. OCl: istotne zmniejszenie hospitalizacji  Retrospektywne 46/42 2001 [311]
PVP-I i zmniejszenie bdlu badanie
kohortowe
Tabela 10. Podsumowanie wynikéw badan klinicznych dla antyseptykéw do ran
Kryteria NaOCI/HOCI oktenidyna PHMB PVP-1
Skutecznos¢ Tak Tak Tak Tak
antybakteryjna
Poprawa gojenia ran Tak Brak hamowania Tak Czesciowe hamowanie
Ptukanie otrzewnej w Mozliwe Przeciwwskazane Przeciwwskazane Przeciwwskazane
septycznym zapaleniu
otrzewnej
Stosowanie do tkanek Mozliwe Przeciwwskazane Przeciwwskazane Toksyczne [316]
OUN
Stosowanie do chrzastki ~ Mozliwe Przeciwwskazane Tylko <0,005% Tak

Lepszy od

Ag’ Tendencyjnie lepszy Istotnie lepszy Istotnie lepszy Tendencyjnie lepszy
PVP-| Istotnie lepszy Tendencyjnie lepszy Istotnie lepszy -

CHD Brak badan Brak badan Istotnie lepszy Brak badan
Zapobieganie SSI Mozliwe Brak badan Skuteczny Tendencyjnie lepszy




		2019-10-09T14:43:28+0200




