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Streszczenie

Dichlorowodorek oktenidyny (oktenidyna, OCT) jest czesto stosowanym $rodkiem antyseptycznym ze wzgledu na szerokie spektrum
dzialania, szybki efekt przeciwdrobnoustrojowy, niska cytotoksyczno$¢ oraz niewielkie ryzyko narastania opornosci. Zastosowanie
potwierdzone klinicznie dotyczy przedoperacyjnego przygotowania skory oraz dezynfekcji ran ostrych i przewlektych, w tym ran
skolonizowanych przez wielolekooporne szczepy bakterii. Ze wzgledu na korzystny profil chemiczny oraz wyjatkowa stabilno$¢
strukturalng oktenidyna moze by¢ stosowana z osobna lub wystepowa¢ w preparatach ztozonych, z dodatkiem innych antyseptykéw,
takich jak fenoksyetanol. Wzmiankowane cechy dichlorowodorku oktenidyny zach¢caja naukowcéw do badania mozliwosci kolejnych
zastosowan tego srodka antyseptycznego. Przykladem jest ocena wpltywu plukania jamy nosa i zatok oktenidyna na pooperacyjne
wyniki endoskopowych operacji zatok czy skutecznos$¢ ptukania jamy ustnej i gardla w celu leczenia ostrego bakteryjnego zapalenia
gardla. Ze wzgledu na dobra penetracje oktenidyny przez struktury biofilmu oraz hamowanie jego powstawania przeprowadzane sa
takze proby kliniczne majace na celu badanie nowych potencjalnych produktéw medycznych, takich jak nici chirurgiczne lub rurki
tracheostomijne powlekane roztworem oktenidyny.

Celem pracy byto zebranie wynikéw badan in vitro dotyczacych dziatania oktenidyny oraz potwierdzonych klinicznie wskazan do
zastosowania oktenidyny, a takze zidentyfikowanie potencjalnych kierunkéw rozwoju i dalszych badan celem zwigkszenia liczby
zastosowan tej substancji w otorynolaryngologii.

Stowa kluczowe: oktenidyna  $rodki antyseptyczne « spektrum aktywnosci « otorynolaryngologia

Abstract

Octenidine dihydrochloride (octenidine, OCT) is a commonly used antiseptic due to its broad spectrum of activity, rapid antimicrobial
effect, low cytotoxicity, and low risk of resistance development. Clinically confirmed applications include preoperative skin preparation
and disinfection of both acute and chronic wounds, including those colonized by multidrug-resistant bacterial strains. Due to its
favorable chemical profile and exceptional structural stability, octenidine can be used alone or in combination formulations with other
antiseptics, such as phenoxyethanol. These attributes of octenidine dihydrochloride have encouraged scientists to explore its potential
for new applications. Examples include evaluating the effects of nasal and sinus rinses with octenidine on postoperative outcomes in
endoscopic sinus surgeries, as well as the efficacy of oral and throat rinses in treating acute bacterial pharyngitis.

Given octenidine’s ability to penetrate biofilm structures and inhibit biofilm formation, clinical trials are underway to investigate new
potential medical products, such as octenidine-coated surgical sutures or tracheostomy tubes.
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This study compiles findings from in vitro research on the effects of octenidine, along with clinically confirmed indications for its
use, and potential directions for further research and development, aiming to expand the possible applications of this substance in

otorhinolaryngology.

Keywords: octenidine « antiseptics « spectrum of activity « otorhinolaryngology

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrotu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
CFU colony-forming unit jednostki tworzace kolonie
DNA kwas deoksyrybonukleinowy =
DNI deep neck infection infekcja przestrzeni gtebokich szyi
FESS functional endoscopic sinus surgery funkcjonalna endoskopowa operacja zatok
HBV zapalenia watroby typu B -
HSV wirus opryszczki zwyktej -
iNPWT incisional negative pressure wound therapy terapia podcisnieniowa ran
MIC minimum inhibitory concentration minimalnego stezenie hamujacego antyseptyku
MRSA methicillin-resistant Staphylococcus aureus gronkowiec ztocisty oporny na metycyline
oCT octenidine oktenidyna
OUN osrodkowy uktad nerwowy -
SNOT-22 Sino-Nasal Outcome Test-22 test SNOT-22
SSI surgical site infections zakazenia miejsc operowanych

TIE [perielizin epithelialization)

(tissue, infection/inflammation, moisture balance,

paradygmat leczenia ran TIME (tkanka, infekcja,
odpowiedni poziom wilgotnosci, naskérkowanie)

VAS Visual Analogue Scale

Wizualna skala analogowa

Wprowadzenie

Oktenidyna (ang. octenidine, OCT), nazwa chemiczna [1]:
dichlorowodorek [N,N'-(1,10dekanedildi-1[4H]-pirydinylo-
4-ilideno] bis-91-oktanaminowy), jest kationowym $rod-
kiem antybakteryjnym z klasy bis-pirymidyn wykazujacym
wlasciwosci powierzchniowo czynne (rycina 1).

OCT zsyntetyzowano w roku 1982 w laboratoriach
nowojorskiego Sterling-Winthrop Research Center
jako alternatywe stosowania diglukonianu chlorhek-
sydyny w antyseptyce jamy ustnej [2,3]. Mechanizm
dzialania oktenidyny polega na interakcji z ujemnie na-
fadowanymi skladnikami bton komérkowych szerokiego
spektrum drobnoustrojéw, co prowadzi do ich destabi-
lizacji i ostatecznie do $mierci komorki. W przypadku
bakterii Gram-dodatnich oktenidyna oddzialuje z blong
cytoplazmatyczng i powoduje utrate jej integralnosci oraz

Rycina 1. Wzér chemiczny oktenidyny [1]
Figure 1. Chemical structure of octenidine [1]
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zaburzenia funkcji barierowej, natomiast w przypadku
bakterii Gram-ujemnych oktenidyna, oddziatujac z ich
btong zewnetrzng, prowadzi do destabilizacji struktury
lipidowej 1 ostatecznie do lizy komoérki. Podobny mecha-
nizm dzialania, opierajacy si¢ na zaburzeniu integralnosci,
a w efekcie funkcjonalnosci elementéw btonowych, ob-
serwuje si¢ w przypadku grzybéw [1,4,5]. Ze wzgledu na
mozliwo$¢ silnego przylegania oktenidyny do lipidowych
sktadnikéw blony komérkowej bakterii (np. kardiolipin)
antyseptyk ten wykazuje wysoka skuteczno$¢ przeciw-
drobnoustrojowa bez ingerencji w nablonek czy zraniona
tkanke [6]. Dichlorowodorek oktenidyny ma takze dzia-
fanie wirusobdjcze przeciwko wirusom otoczkowym,
takim jak wirus zapalenia watroby typu B (HBV) czy
wirus opryszczki zwyklej (HSV). Nie wykazano natomiast
skutecznosci tej bis-pirymidyny wobec wiruséw bezotocz-
kowych, takich jak adenowirusy [2].
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Oktenidyna, ze wzgledu na swoj niespecyficzny mechanizm
dzialania, wykazuje szerokie spektrum dzialania przeciw-
drobnoustrojowego. Jest skuteczna przeciwko wszystkim
wegetatywnym (nieprzetrwalnikujacym) formom bakte-
rii; jej aktywnos¢ przebadano i wykazano miedzy innymi
wzgledem takich bakteryjnych patogenéw oportunistycz-
nych jak: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa czy
préchnicotworcezy Streptococcus mutans [2]. Wyniki badan
klinicznych wykazaly, ze 3-miesigczne stosowanie OCT
przektadalo si¢ nie tylko na istotng redukcje tworzonej przez
S. mutans plytki nazebnej, lecz takze redukcje stopnia zapa-
lenia oraz krwawienia z dzigsel [7]. OCT wykazuje réwniez
udokumentowang skuteczno$¢ wzgledem Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, bakterii bedacej czynnikiem etio-
logicznym agresywnego zapalenia przyzebia [8]. Wykazano
takze skuteczno$¢ oktenidyny wzgledem grzybiczych pa-
togenow oportunistycznych z rodzaju Candida, w tym
gatunku Candida albicans, szczegdlnie czesto wywoluja-
cego infekcje w obrebie jamy ustnej i zatok. Wykazano
réwniez istotng aktywno$¢ dichlorowodorku oktenidyny
wzgledem Haemophilus infuenzae, Gram-ujemnej pateczki
bedacej czynnikiem etiologicznym m.in. zapalenia naglosni,
pluc oraz opon mézgowo-rdzeniowych [8-10].

Badania przeprowadzone przez Miillera i Kramera [11]
wykazaly, ze oktenidyna cechuje sie¢ wyzsza toksyczno-
$cig wzgledem drobnoustrojéw patogennych niz wzgledem
komorek nabtonkowych fibroblastéw (korzystng warto-
$cig tak zwanego indeksu biozgodnosci), co wskazuje, ze
jej efekt aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej przewyz-
sza potencjalne dzialanie cytotoksyczne, ktora to cecha
jest wlasciwa wszystkim antyseptykom.

Ze wzgledu na fakt, ze oktenidyna nie jest wchlania-
na przez skore oraz blony $luzowe, czesciowo pozostaje
w miejscu aplikacji i wywoluje przedtuzony, siegajacy
24 godzin po aplikacji efekt przeciwdrobnoustrojowy (ang.
remanent effect) [12]. Dzialanie antyseptyczne jest osiaga-
ne po uplywie 1 minuty od momentu aplikacji. Czas ten
ulega niewielkiemu wydluzeniu w przypadku obecnosci
materiatu biologicznego, takiego jak krew, slina czy $luz,
czyli ptynéw zawierajacych tzw. obcigzenie biatkowe (ang.
protein burden). Z tej przyczyny OCT moze by¢ z powo-
dzeniem stosowana do antyseptyki nie tylko skéry i ran,
lecz takze blon §luzowych. Wzmiankowana cecha dichloro-
wodorku oktenidyny przeklada si¢ na jej wysoka zdolnos¢
do eradykacji biofilmu - spotecznoséci drobnoustrojow
okrytych zewnatrzkomoérkowg warstwa ochronng sktada-
jaca sie¢ z bialka, polisacharydéw i zewnatrzkomdrkowego
DNA, ktére stanowig istotny czynnik zmniejszajacy efek-
tywnos¢ antyseptykéw dzialajacych poprzez denaturacje
biatek, uszkodzenie kwasu nukleinowego i utlenienie
lipidéw. Przykltadem takiej molekuly jest jod, stosowany
w antyseptyce w formie kompleksu z no$nikiem powido-
nowym [13].

OCT nie traci swoich wlasciwosci biologicznych pod
wplywem $wiatta (w odrdznieniu od innego powszech-
nie stosowanego antyseptyku — chlorheksydyny) i moze
by¢ przechowywana w temperaturze pokojowej [12].

W Polsce oktenidyna jest dostgpna w postaci szero-
kiej gamy produktéw o zroznicowanej formie, statusie

i przeznaczeniu. Znajduje si¢ ona m.in. w produktach
leczniczych, takich jak pastylki twarde Rx (Octeangin®),
stosowane w leczeniu infekcji jamy ustnej i gardla, oraz
roztwor do stosowania w jamie ustnej (Octenisept Oral
Mono®). W polaczeniu z fenoksyetanolem, z ktérym wyka-
zuje dzialanie synergistyczne [2], oktenidyna dostepna jest
w postaci ptynéw i aerozoli na skdére (m.in. Octenisept®,
Maxiseptic®, Octaseptal®, Linoseptic®). Obecnie na rynku
dostepne sg rowniez wyroby medyczne zawierajace okte-
nidyne, takie jak lawaseptyk (Octenilin® - potaczenie
oktenidyny z etyloheksylogliceryna) oraz opatrunek na
rany w postaci zelu (Octenilin® - zawierajacy oktenidyne
i hydroksyetylocelulozg). Sa to produkty, ktére oprocz dzia-
fania przeciwdrobnoustrojowego zapewniaja optymalny
poziom wilgoci w ranie, zgodnie z paradygmatem lecze-
nia ran TIME (ang. tissue, infection/inflammation, moisture
balance, epithelialization - tkanka, infekcja, odpowiedni
poziom wilgotnoéci, naskorkowanie) [4].

Polgczenie 0,1% roztworu oktenidyny z 2% fenok-
syetanolem zalecane jest w przypadku ran $wiezych,
zanieczyszczonych i urazowych, a takze ran skolonizowa-
nych przez szczepy wielolekooporne, takie jak gronkowiec
zlocisty oporny na metycyline (ang. methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, MRSA). Ze wzgledu na doniesienia
dotyczace ropnych powiktan po ptukaniu penetrujacych,
$wiezych ran dloni roztworem oktenidyny z fenoksy-
etanolem, nie nalezy stosowal preparatéw zawieraja-
cych te skladniki w leczeniu ran glebokich [14]. Wyniki
badan wskazuja na dobra biokompatybilnos¢ oktenidyny
w polaczeniu z 2% fenoksyetanolem, jednak w literatu-
rze opisywano réwniez miejscowe dzialania niepozadane
w postaci podraznien skory, obserwowane w badaniach
toksykologicznych na modelach zwierzecych po zasto-
sowaniu fenoksyetanolu w wyzszych stezeniach [15,16].
W przypadku ran przewleklych preferowane sa preparaty
na bazie 0,05% oktenidyny [6].

Dos$wiadczenie kliniczne sugeruje albo zupelny brak na-
rastania opornoéci drobnoustrojéw na oktenidyne, albo
powolne tempo jej narastania. Opornosci nie udato sie¢
uzyskaé rowniez w warunkach in vitro wzgledem szcze-
pow MRSA przy zastosowaniu stezenia ponizej warto$ci
minimalnego stezenia hamujacego antyseptyku (ang.
minimum inhibitory concentration, MIC). W 2018 r. po-
jawilo si¢ doniesienie o mozliwej opornosci pateczki ropy
biekitnej (P. aeruginosa) poddanej dziataniu oktenidyny
32-krotnie rozcienczonej wzgledem klinicznie stosowa-
nych preparatéw [17]. Niemniej szczep P. aeruginosa
z nabyta oporno$cia ulegal calkowitej eradykacji po eks-
pozycji na stezenia oktenidyny stosowane w produktach
Klinicznych.

Oktenidyna nalezy do grupy srodkéw antyseptycznych
szeroko stosowanych w szpitalach i placowkach opieki
zdrowotnej. Wérod zastosowan antyseptykdéw mozna
wyrdzni¢ dzialanie lecznicze oraz profilaktyczne, stuzace
do kontroli ryzyka infekcji czy zapobiegania zakaze-
niom szpitalnym. Preparaty zawierajace oktenidyne sa
czesto uzywane przez personel medyczny w celu odka-
zania rgk, przedoperacyjnego oczyszczania skory oraz
oczyszczania przewlektych i ostrych ran [12]. W codzien-
nej praktyce istotne jest, aby do konkretnych przypadkow
Klinicznych dobiera¢ odpowiednie $rodki antyseptyczne
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z potwierdzong skutecznos$cig oraz jak najmniejszg liczba
potencjalnych dziatan niepozadanych.

Material i metody

W niniejszej pracy dokonano przegladu aktualnego stanu
wiedzy na temat wladciwosci, zastosowania oraz skutkéw
ubocznych dichlorowodorku oktenidyny w otoryno-
laryngologii. Analizie poddano material ztozony z wytycz-
nych i publikacji o zasiggu krajowym i migdzynarodowym
oraz badan klinicznych. W celu pozyskania materiatu ba-
dawczego przeszukano bazy danych PubMed oraz Google
Scholar, wykorzystujac stowa kluczowe: oktenidyna, $rodki
antyseptyczne, rany. Po wykluczeniu materialéw w jezy-
kach innych niz angielski, niemiecki i polski oraz pozycji
niewystarczajaco pasujacych do tematyki pracy, do prze-
gladu wilaczono finalnie 31 prac.

Wyniki

Stosowanie roztworéw oktenidyny na rany

Aktualnie brak jest wytycznych o zasiegu globalnym
dotyczacych stosowania antyseptykéw na rany. W ostat-
nich latach w Niemczech i Polsce pojawily sie trzy prace,
ktoére w znaczacy sposdb usystematyzowaly wiedze¢ na
temat dostepnych metod leczenia ran: Consensus on
Wound Antisepsis: Update 2018 [6], Wytyczne postepo-
wania miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych
infekcjg oraz zakazonych - przeglgd dostgpnych substan-
cji przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu ran.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran [4], oraz
najnowsza praca z roku 2024 — Zasady postepowania miej-
scowego i ogélnego w ranach/owrzodzeniach przewleklych
objetych procesem infekcji [18] wydane pod patronatem
Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej. Polaczenie zalecen
zawartych w konsensusie oraz wytycznych opartych na
najnowszych badaniach i danych moze w catej Europie sta-
nowi¢ korzystny przewodnik stosowania antyseptykéw na
rany. We wszystkich wymienionych wyzej dokumentach
oktenidyna wymieniana jest wérdd antyseptykow charak-
teryzujacych si¢ wysoka efektywnoscig i relatywnie niska
cytotoksycznoscia, jesli stosowana jest zgodnie z zalece-
niami producenta.

Oktenidyna nalezy do srodkéw antyseptycznych powszech-
nie stosowanych w profilaktyce i leczeniu miejscowych
zakazen. Jako substancja aktywna obecna jest w produk-
tach stosowanych do antyseptyki ran i blon sluzowych,
w tym jamy ustnej. W polaczeniu z alkoholem wystepu-
je w produktach do dezynfekgcji skory przed zabiegami
diagnostycznymi i chirurgicznymi. Jest réwniez substan-
cja aktywna w produktach do mycia rak, przeznaczonych
zaréowno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego [18].
Oktenidyna w stezeniu 0,1% w polaczeniu z fenok-
syetanolem znajduje zastosowanie w leczeniu ostrych,
pourazowych oraz zakazonych ran, w tym ran skolonizo-
wanych przez szczepy MRSA [4].

Do ptukania oraz dezynfekcji rozlegtych ran zaleca sie
0,05% oktenidyne z etyloheksylogliceryna. W przypad-
ku zabezpieczania oparzen pierwszym wyborem powinna
by¢ oktenidyna w zelu, ktéra sprawdza sie¢ lepiej niz pre-
paraty na bazie srebra czy jodopowidonu [12]. Nie ma tez

przeciwwskazan do stosowania produktéw zawierajacych
oktenidyne ze specjalistycznymi opatrunkami zawieraja-
cymi zwigzki srebra lub poliheksanid [4].

W ciagu ostatnich lat odnotowano kilka blednych zasto-
sowan roztworu na bazie oktenidyny oraz fenoksyetanolu.
W tych przypadkach zwigzek byl aplikowany w ranach
Idutych, ranach ugryzieniowych lub ropniach za pomoca
strzykawki z ci$nieniem do kanalu rany i glebokich
tkanek. Powstale w wyniku blednego zastosowania obrzeki
z uszkodzeniem tkanek wymagaly cze$ciowej rewizji
chirurgicznej [6].

Szmyt i wsp. [19] w 2020 roku zaprezentowali opis przypad-
ku skutecznego leczenia infekeji przestrzeni glebokich szyi
(ang. deep neck infection, DNI) u 37-letniego mezczyzny
przy pomocy terapii podci$nieniowej z okresowym poda-
waniem do rany roztworu antyseptycznego zawierajacego
oktenidyne (ang. incisional negative pressure wound therapy,
iNPWT). DNI to powazne zakazenia bakteryjne o postepu-
jacym i zagrazajacym zyciu charakterze. W zalezno$ci od
lokalizacji mozna je podzieli¢ na: ropnie okotomigdatkowe,
ropnie przestrzeni przy- i zagardtowej oraz ropnie okolicy
podzuchwowej [20]. Metoda chirurgiczng z wyboru jest
naciecie i drenaz ropnia. Ponadto pacjenci ze zdiagnozo-
wanym DNI wymagaja wprowadzenia natychmiastowej
antybiotykoterapii dozylnej o szerokim zakresie dzialania.
W przypadku braku skutecznosci standardowego postepo-
wania, w zalezno$ci od do$wiadczenia o$rodka, mozliwe
jest zastosowanie innych metod, np. iNPWT.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi nie ma konsensusu
co do stosowania jednego, wyznaczonego $rodka anty-
septycznego terapii w iNPWT. W opisywanym powyzej
przypadku zdecydowano si¢ na uzycie preparatu Octenilin
(roztwor do irygacji ran na bazie oktenidyny) ze wzgledu
na jego potwierdzong klinicznie skuteczno$¢ w usuwa-
niu zanieczyszczen oraz tkanek martwiczych, skuteczno$é¢
ewakuacji gestej wydzieliny ropnej, a takze zapobieganie
tworzeniu biofilmu. Roztwér podawany byl przy uzyciu
drenu doprowadzajgcego, a po uplywie 10 minut — ak-
tywnie usuwany przez dren odprowadzajacy, przy uzyciu
negatywnego ci$nienia. Po dwdch tygodniach iNPWT
uzyskano stala poprawe stanu klinicznego potwierdzona
badaniami obrazowymi [19].

Eradykacja MRSA z jam nosa

Mupirocyna w postaci 2% masci ze wzgledu na swoja
skuteczno$¢ jest najczesciej stosowanym preparatem do
eradykacji MRSA z jam nosa. Jej skuteczno$¢ zostala po-
twierdzona licznymi badaniami, jednak ze wzgledu na
rosnaca liczbe szczepdw MRSA opornych na mupirocyne,
szczegolnie wérdd populacji pacjentéw poddawanych kil-
kukrotnej eradykacji, wskazane jest poszukiwanie nowych
alternatyw [2,21].

Istnieje niewiele zrédel potwierdzajacych skuteczno$é
masci na bazie oktenidyny, lecz eksperci zalecaja jej stoso-
wanie w przypadku opornoéci na mupirocyne [2], a takze
przy objawowej kolonizacji przedsionkéw nosa przez gron-
kowce (strupienie w jamie nosa, nawracajace zapalenie
mieszkow wlosowych) [22].
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W badaniu prospektywnym Allport i wsp. [23] poréwnali
skuteczno$¢ mupirocyny, oktenidyny, neomycyny i chlor-
heksydyny w eradykacji S. aureus z jam nosa. Wyniki
wzmiankowanego badania wykazaly, Ze 0,1% okteni-
dyna byla najmniej skutecznym $rodkiem. Dlatego tez,
jesli celem leczenia jest ukierunkowana dekolonizacja
S. aureus, a wskazniki opornosci na mupirocyne sa niskie,
nalezy odradza¢ stosowania donosowej oktenidyny [23].
W innym niezaleznym badaniu Aung i wsp. [24] wykaza-
li, ze donosowe stosowanie oktenidyny u nosicieli MRSA,
w poréwnaniu z brakiem wdrozonego leczenia, przyczynia
si¢ do zmniejszonej transmisji MRSA, jednak ze wzgledu
na niedostateczng liczbe dowoddw na skuteczno$é okte-
nidyny nie mozna obecnie zaleca¢ jej jako samodzielnej
alternatywy dla donosowej mupirocyny [21].

Zastosowanie oktenidyny w endoskopowej
chirurgii zatok

Rot i wsp. [25] w prospektywnym, randomizowanym
badaniu klinicznym postanowili okre$li¢ istotnos¢ §rédope-
racyjnego leczenia antyseptycznego podczas funkcjonalnej
endoskopowej operacji zatok (ang. functional endoscopic
sinus surgery, FESS) i wplywu takiego leczenia na wyniki
pooperacyjne. U badanych pacjentéw po zabiegu FESS
przeplukiwano odizolowang za pomoca cewnika Foleya
jame nosa 100 mililitrami roztworu Octenisept® rozcien-
czonego w stosunku 1:1 jalowym 0,9% roztworem chlorku
sodu. Strona przeciwstronna (kontrolna) byta przeptuki-
wana 100 mililitrami 0,9% roztworem soli fizjologicznej.
W celu endoskopowej oceny jam nosa zastosowano skale
Lund-Kennedyego, w ktorej bierze si¢ pod uwage naste-
pujace cechy: wystepowanie polipéw (0-3), obrzeku (0-2),
wydzieliny (0-2), zrostéw (0-2) oraz strupienie (0-2).
Badanie wykazalo znaczaca redukcje strupienia, co kore-
luje z prawidtowym gojeniem si¢ blony §luzowej. Uzyskany
wynik moze wskazywac na korzystny wptyw §rédoperacyj-
nego leczenia antyseptycznego na jakos$¢ gojenia.

Pomiedzy badanymi grupami nie odnotowano statystycz-
nie istotnych réznic w zakresie: odczuwanych objawow
mierzonych skala VAS (ang. Visual Analogue Scale)
i testem SNOT-22 (ang. Sino-Nasal Outcome Test-22),
krwawienia podczas zabiegu mierzonego skala Boezaarta
i van der Merwego oraz sktadu mikrobioty zasiedlaja-
cej blong $§luzowa zatok przynosowych po operacji. Ze
wzgledu na brak podobnych préb okreslajacych wplyw
oktenidyny na pooperacyjne wyniki endoskopowych ope-
racji zatok wskazane sg dalsze badania w tym zakresie [25].

Redukgcja biofilmu na rurkach tracheostomijnych

Jak wspomniano, oktenidyna charakteryzuje si¢ dobra
penetracja struktury biofilmu. Jest skuteczna w przy-
padku biofilmu wytworzonego przez patogeny czesto
infekujgce rany, takie jak P. aeruginosa i S. aureus
(w tym MRSA), a takze hamuje formowanie biofilmu
przez Acinetobacter baumannii, w tym szczepy wielole-
kooporne tego gatunku [4]. Biofilm wytworzony przez
szczepy S. aureus jest prawie calkowicie eliminowany po
5 minutach dzialania roztworu oktenidyny [6].

Z kolei Zumtobel i wsp. [26] badali kolonizowanie przez
szczepy S. aureus i P. aeruginosa polimerowych rurek

tracheostomijnych pokrytych adhezyjnym roztworem
OCT. Testowali takze odpornoé¢ powtoki OCT, stosujac
procedury ponownego przetwarzania, takie jak szczot-
kowanie, plukanie i dezynfekcja rurek glutaraldehydem.
Zaobserwowali, ze powloka chlorowodorku oktenidyny
poczatkowo hamuje kolonizacj¢ S. aureus i P. aerugino-
sa na rurkach tracheostomijnych oraz zmniejsza ryzyko
zakazenia u pacjentéw sztucznie wentylowanych. Efekt
ten jednak szybko zanika po ponownym przetworzeniu
rurek ze wzgledu na stabe wlasciwos$ci adhezyjne tego
antyseptyku. Z tego powodu, mimo dobrych wtasciwo-
$ci przeciwdrobnoustrojowych, zastosowanie roztworu
oktenidyny do powlekania rurek tracheostomijnych jest
ograniczone i do tej pory nie znaleziono jeszcze zasto-
sowan w produktach gotowych do uzycia w praktyce
Klinicznej [26].

Stosowanie oktenidyny w jamie ustnej i gardle

W badaniu Agrawal i wsp. [27] w grupie 0s6b stosuja-
cych plukanki z oktenidyng zauwazono znaczacg redukcje
objawow ostrego zapalenia gardia o etiologii S. pyoge-
nes. Poprawa byla widoczna u pacjentéow z nasilonym
bolem gardla, trudno$ciami z polykaniem i z goracz-
ka w poréwnaniu do grupy stosujacej ciepte ptukanki
z sola fizjologiczna (placebo). Ponadto w grupie stosujacej
plukanki z oktenidyng czas trwania objawéw byt zna-
czaco krotszy. Podczas badania nie odnotowano zadnych
skutkow ubocznych zwigzanych ze stosowaniem tych plu-
kanek, byly one dobrze tolerowane i wykazaty dobry profil
bezpieczenstwa. Wyniki te sugeruja, ze ptukanki z okte-
nidyna sa skuteczng opcja wspomagania leczenia ostrego
bakteryjnego zapalenia gardia [27].

W 2014 roku przeprowadzono jednoosrodkowe, podwdj-
nie zadlepione (ang. double blind study), randomizowane,
kontrolowane placebo badanie fazy 1 z zastosowaniem
schematu crossover z udzialem 24 zdrowych ochotni-
kéw w wieku od 18 do 64 lat [28]. Celem badania byto
poréwnanie wplywu pastylek zawierajacych 0,1% dichlo-
rowodorku oktenidyny z placebo na mikrobiote jamy
ustnej. Do badania wiaczono osoby w dobrym ogdlnym
stanie zdrowia, bez ostrych infekcji blony $luzowej jamy
ustnej i gardla. Wykluczono natomiast uczestnikow z ak-
tualnymi stanami mogacymi wplywaé na fizjologiczna
mikrobiote jamy ustnej lub gardla, takimi jak: problemy
stomatologiczne, zapalenie dzigsel, ple§niawki, bél gardia
czy zapalenie migdatkéw. Wykluczone z udziatu byly takze
osoby z objawami przezigbienia w ciggu ostatnich 14 dni,
poddane niedawno leczeniu antybiotykami, antysepty-
kami, §rodkami przeciwbolowymi, przeciwzapalnymi
lub immunosupresyjnymi, a takze stosujace antybakte-
ryjne plukanki lub spraye do jamy ustnej w tym samym
okresie. Uczestnicy z nadwrazliwoscig na skladniki bada-
nych preparatow oraz kobiety w cigzy réwniez nie zostali
zakwalifikowali si¢ do badania.

Przebieg badania obejmowal maksymalnie 11 dni na
uczestnika, w tym 1-3 dni na screening oraz 7-dniowy
okres washout (zaplanowana przerwe miedzy terapiami
majaca na celu zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi
i doktadnosci wynikéw badan poprzez eliminacje wpltywu
wczesniejszych lekéw na organizm). Kazdy uczestnik
otrzymal jedna pastylke w dniu 0 oraz kolejna w dniu
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7. po okresie washout. Uczestnicy zostali losowo przypi-
sani do jednej z dwdch sekwencji: oktenidyna > placebo
lub placebo > oktenidyna. Gtéwnym celem badania byla
ocena liczby jednostek tworzacych kolonie (ang. colony-
-forming unit, CFU) w wymazie z btony §luzowej jamy
ustnej przed ekspozycja na oktenidyne¢ oraz 1 minute po
ekspozycji w poréwnaniu z placebo. Drugorzedowe punkty
konicowe obejmowaty oceng liczby CFU przed ekspozycja
na oktenidyne oraz 30 minut po ekspozycji w poréwnaniu
z placebo, a takze monitorowanie dziatan niepozadanych

W badaniu zaobserwowano znaczacy spadek liczby kolonii
bakterii po 1 minucie od ekspozycji na oktenidyne wyno-
szacy 40,59%, w poréwnaniu do 19,32% po zastosowaniu
placebo. Po 30 minutach od ekspozycji liczba CFU byta
nizsza o 4,72% po zastosowaniu oktenidyny, podczas gdy
po uzyciu placebo wzrosta 0 44,93%. W trakcie badania nie
odnotowano powaznych zdarzen niepozadanych ani po-
waznych reakcji na lek. Zaobserwowano jedynie miejscowe
reakcje po spozyciu oktenidyny, ktére ustepowaly tego
samego dnia bez koniecznosci leczenia. Dane te potwier-
dzajg skutecznosé¢ przeciwdrobnoustrojowa oraz korzystny
profil bezpieczenistwa oktenidyny [28].

W badaniach in vitro na modelu biofilmowym przepro-
wadzonym przez Dudka i wsp. [8] oceniono skutecznosé
pastylek do ssania zawierajacych dichlorowodorek okteni-
dyny w zwalczaniu biofilméw tworzonych przez patogeny
jamy ustnej i gardta: S. aureus, S. pyogenes, P. aeruginosa,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans oraz grzyba
C. albicans. Wyniki wykazaty, ze oktenidyna uwalniana
z pastylek skutecznie eradykuje biofilmy tych drobnoustro-
jow, co sugeruje jej potencjalne zastosowanie w leczeniu
nawracajacych infekcji gardla i jamy ustnej. Dodatkowo
poziom aktywnos$ci przeciwdrobnosutrojowej/ prze-
ciwbiofilmowej pastylek do ssania byl istotnie wyzszy
w poréwnaniu do komparatora — plynu zawierajacego
dichlorowodorek oktenidyny [8].

Istnieje wiele wskazan do stosowania roztwordéw anty-
septycznych w jamie ustnej, np. przed zabiegami, w celu
redukcji plytki nazebnej, u pacjentéw wentylowanych
i w celu wyeliminowania kolonizacji MRSA. Badania poka-
zaly [2], ze oktenidyna - zaréwno w postaci odosobnionej,
jak i w polaczeniu z fenoksyetanolem - cechowata sie¢
wyzsza skutecznoscig w jamie ustnej w poréwnaniu do
innych srodkéw antyseptycznych. Ponadto wykazuje nizsza
cytotoksycznoé¢ dla fibroblastow i ludzkich komoérek na-
btonkowych niz chlorheksydyna zastosowana w ptynie do
plukania jamy ustnej [11].

Sugeruje sie, ze szerokie spektrum skutecznosci OCT,
obejmujgce zaréwno bakterie Gram-dodatnie, jak i Gram-
ujemne oraz drozdze, sprawia, ze mozna ja stosowaé
w antyseptyce jamy ustnej u pacjentéw wentylowanych
oraz otrzymujacych wziewna terapie glikokortykostero-
idami. Jednak wskazanie to, opierajace si¢ gtéwnie na
relatywnie wysokiej liczbie badan in vitro, powinno zosta¢
ocenione w wigkszej liczbie randomizowanych badan kli-
nicznych [2]. Niemniej w kontekscie patogenezy infekcji
zwigzanych z biofilmem nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze jama ustna, zatoki, przewod stuchowy oraz gardio
stanowig zlozona, réznorodng topologicznie i reologicz-
nie nisze organizmu, charakteryzujaca si¢ dynamicznie

zmieniajagcym sie skladem mikrobioty. Oznacza to, ze
przywrdcenie i utrzymanie mikrobiologicznej réwnowa-
gi w jednej czeéci tej niszy moze korzystnie oddziatywac
na pozostale obszary [29].

Nici chirurgiczne powlekane oktenidyna

Obermeier i wsp. [30] zbadali skuteczno$¢ nowych nici
chirurgicznych, powlekanych m.in. oktenidyng, w zapo-
bieganiu zakazeniom miejsc operowanych (ang. surgical
site infections, SSI). Szwy powlekane oktenidyng wykazaty
wysoka redukcje przylegajacych kolonii S. aureus w poréw-
naniu do dostepnych w sprzedazy szwéw niepowlekanych
oraz szwow zawierajacych triklosan. Skutecznos¢ prze-
ciwdrobnoustrojowa i kinetyka uwalniania trwata do
9 dni w przypadku nici zawierajacych oktenidyne, co moze
sugerowac ich zastosowanie w przypadku operacji pacjen-
téw z aktywnym zakazeniem. Badanie to wykazalo jednak
wieksza skutecznos$¢ szwéw powlekanych chlorheksydyna
ze wzgledu na znacznie nizsza liczbe zywych bakterii obec-
nych na niciach. To ten rodzaj szwow zostal wskazany jako
zalecany material do redukgcji zakazen ran chirurgicznych.

SSI jest nadal problemem w codziennej praktyce medycz-
nej. Szwy moga przyczyniac sie do takich zakazen poprzez
umozliwianie kolonizacji bakterii. Materialy antyseptycz-
ne wykorzystywane do powlekania szwéw moga hamowa¢
proliferacje bakterii na ich powierzchni, a tym samym
blokowa¢ poczatkowe tworzenie sie¢ biofilmu, jednak ze
wzgledu na ograniczong ilo§¢ danych dotyczacych ich
skutecznoséci w praktyce klinicznej konieczne sa dalsze
badania [30].

Skutki uboczne i przeciwwskazania

Oktenidyna jest dobrze tolerowana na skdrze, blonach
$luzowych oraz ranach. W odrdéznieniu od antysepty-
kéw na bazie alkoholu oktenidyna nie wchtlania sie przez
skore, dzieki czemu nie wystepuja toksyczne efekty ogol-
noustrojowe ani miejscowe, jesli antyseptyk stosowany
jest zgodnie z zaleceniami [12]. W rzadkich przypadkach
opisywany byt przejsciowy dyskomfort po zastosowaniu
na skore i blony §luzowe preparatéw taczonych z fenok-
syetanolem [2], a w przypadku preparatéw na bazie samej
oktenidyny — miejscowe podraznienie skory i kontaktowe
alergiczne zapalenie skory [31].

Oktenidyna jest przeciwwskazana do stosowania na
chrzastke szklistg, btong bebenkows oraz struktury o$rod-
kowego ukladu nerwowego (OUN). Nie nalezy jej stosowa¢
do przeplukiwania glebokich ran czy przetok, jesli nie
mozna zapewni¢ dostatecznego drenazu i odptywu sub-
stancji, poniewaz w takim przypadku wystepuje ryzyko
powstania martwicy [4].

Dotychczasowe badania potwierdzily bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ stosowania preparatéw na bazie oktenidyny
u noworodkdéw i wezesniakow [9]. W dostepnej literaturze
opisano jedno badanie retrospektywne przeprowadzone
u wczesniakdw o skrajnie niskiej masie urodzeniowej,
w ktérym odnotowano dzialania niepozadane stosowanego
miejscowo roztworu zawierajacego oktenidyne z fenoksy-
etanolem w postaci podraznienia skéry. Autorzy badania
podkreslaja, ze wczedniaki sa szczegélnie podatne na
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wystapienie podraznien skornych ze wzgledu na niedoj-
rzalo$¢ bariery skornej, co wymaga zachowania szczegolnej
ostroznosci przy stosowaniu $rodkéw antyseptycznych
w tej grupie pacjentéw [15]. Nie stwierdzono przeciw-
wskazan do stosowania roztworéw oktenidyny na skdre
u kobiet w cigzy i karmiacych piersig [9]. Ponadto w do-
stepnej literaturze nie odnotowano ograniczen dotyczacych
stosowania oktenidyny w populacji geriatrycznej. Badania
kliniczne potwierdzajg skuteczno$¢ stosowania OCT do
3 miesigcy w przypadku trudno gojacych sig ran [9].

Oktenidyny nie nalezy aplikowa¢ z produktami zawieraja-
cymi jodopowidon na t¢ samg powierzchnie lub obszary
sasiadujace, poniewaz w wyniku interakcji moze wystapi¢
intensywne fioletowe lub brazowe zabarwienie skory lub
blon $§luzowych oraz miejscowe podraznienie [4].

Whioski

przedoperacyjnego oczyszczania skory, profilaktyki prze-
ciwdrobnoustrojowej ran oraz leczenia ran zakazonych.
Ze wzgledu na nieznaczne ryzyko narastania opornosci
jest srodkiem wskazanym do dezynfekcji ran skolonizo-
wanych przez drobnoustroje wielolekooporne, co zostato
udowodnione w licznych badaniach klinicznych.

Zachecajace wyniki badan dotyczacych szwow chirurgicz-
nych powlekanych roztworami oktenidyny oraz badan
oceniajacych skuteczno$ci hamowania kolonizacji S. aureus
i P aeruginosa przez roztwory oktenidyny na rurkach
tracheostomijnych sa dobrym argumentem do przepro-
wadzania kolejnych préb klinicznych oraz wdrazania
rozwigzan umozliwiajacych w przyszlosci wprowadze-
nie powyzszych produktéw medycznych do codziennego
uzytku.

Finansowanie

Oktenidyna moze mie¢ szerokie zastosowanie w oto-
rynolaryngologii. Tak jak we wszystkich dziedzinach
chirurgicznych moze by¢ skutecznie uzywana do

Pismiennictwo

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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