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Zespdt Ekspertéw dokonal prze-

gladu dostepnej literatury doty-

czacej zastosowania w gine-

kologii produktu HEXATIAB®
SOFTCEL z aktywna forma srebra jonoweg o TIAB,
ze szczegolnym uwzglednieniem jego przydatnosci
w pierwotnych infekcjach bakteryjnych pochwy
oraz profilaktyce nawrotéw tych zakazen.

Coraz wiekszym problemem klinicznym jest na-
rastajgca lekoopornosc patogendéw wywotujgcych
zapalenia pochwy. W wielu publikacjach pojawia sie
informacja o narastaniu opornosci bakterii wywotu-
jacych bakteryjng waginoze (bacterial vaginosis —
BV) na metronidazol, ktéra siega nawet 70% [1-3].

Wysoka skuteczno$é wobec beztlenowych
paleczek Gram-ujemnych wykazuje klindamy-
cyna, jednak problemem jest jej wysoka aktyw-
nos¢ bakteriobdjcza wobec naturalne;j flory rodza-
ju Lactobacillus spp., co moze zaburzac proces
odtwarzania prawidlowego ekosystemu pochwy,
a takze prowadzi¢ do pojawienia sie zakazenia
grzybiczego [4]. Narastanie opornosci na stoso-
wane w terapii leki obserwuje sie réwniez wrdd
szczepodw Candida wywolujacych drozdzakowe
zapalenie pochwy i sromu (Vulvovaginal candido-

sis — VVC). Candida albicans wykazuje wzrastaja-
€ 0pornosce na ketokonazol 1 migjscowo stosowane
imidazole, takie jak klotrimazol [4, 5]. Problemem
jest takze pojawianie sie szczepdw opornych na
flukonazol, takich jak Candida glabrata [6, 7).
Powyzsze problemy skianiajg do poszukiwania al-
ternatywnych, skutecznych metod leczenia zakazen
BV wywolanych m.in. przez Gardnerella vaginalis
oraz zakazen pochwy bakteriami tlenowymi (@e-
robic vaginitis — AV), szczegdlnie powodowanych
przez pateczke Escherichia coli.

Stosowanie miejscowo dziatajacych antysep-
tykéw jest jednym z rozwigzan optymalizujacych
zwalczanie infekcji pochwy, pozwalajgcych jedno-
czesnie ograniczyc¢ stosowanie antybiotykéw. Miej-
scowa antyseptyka zmniejsza negatywny wplyw na
flore jelitowa, ogranicza powstawanie lekooporno-
$ci i minimalizuje wystepowanie dziatan niepoza-
danych. Szczegélng przydatnosce w leczeniu infek-
cji pochwy maja antyseptyki o szerokim spektrum
dziatania przeciwdrobnoustrojowego, czyli te, ktére
cechuja sie silng aktywnoscia zaréwno wzgledem
bakterii Gram-dodatnich, jak i Gram-ujemnych oraz
grzybow 1 wirusow [8].

Jednym ze zwigzkdéw o wiasciwosciach miej-
scowo dzialajgcego antyseptyku jest srebro (Ag).
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W 1884 r. Carl Credé — niemiecki poloznik — po
raz pierwszy wykazat skutecznosc kropli do oczu
7 2% azotanem srebra, dokumentujac efektywne
zastosowanie zwigzku srebra u 1160 noworodkdw
w celu prewencji zakazenia prowadzgcego do Sle-
poty. Stosowanie roztworu azotanu srebra stato sie
na wiele pokolen standardowa praktyka w neona-
tologii [9, 10].

Mechanizm aktywnosci przeciwdrobnoustrojo-
wej srebra jonowego Ag+ ma charakter wieloplasz-
czyznowy i dotyczy hamowania wielu istotnych dla
komérki bakteryjnej proceséw metabolicznych oraz
replikacji materiatu genetycznego bakterii i wiru-
sow. Skuteczno$¢ srebra jest wiprost proporcjonal-
na do stezenia aktyw nych jonéw tego pierwiastka
[11]. Jego aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojows, jako
miegjscowo dzialajacego antyseptyku, udowodniono
wobec takich drobnoustrojéw, jak: Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Neisseria gonorrhoeae, Enterococcus faecalls,
Gardnerella vaginalis, Staphylococcus epidermidis,
Candida albicans oraz Candida glabrata 8, 11-17].

Rozwdj technologii pozwolit na opracowanie
nowych form jonéw srebra Ag+ cechujacych sie
wyzsza aktywnog$cig mikrobiologiczng niz trady-
cyjne antyseptyki srebrowe, przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpieczenstwa ich stosowania
w réznych dziedzinach medycyny, takze w gine-
kologii [16, 18-20].

Kompleks srebra jonowego TIAB (titanium-
-argentum-benzoicum) jest przykiadem zwigzku
srebra, w ktérym jego jony Ag+ sa potaczone z na-
nokrysztalami dwutlenku tytanu (TiO,) za pomo-
ca wigzan kowalencyjnych. W praktyce oznacza
to zastosowanie wytacznie jonowej formy srebra
bez obawy o utrate aktywnogci mikrobiologicznej
lub zmiane formy chemicznej na niekorzystna dla
zdrowych komdrek [19]. Chroniona patentem forma
srebra TIAB znalazia zastosowanie w stomatologii,
ginekologii, dermatologii, otolaryngologii, okuli-
styce, w procesie leczenia trudno gojacych sie ran
oraz bioprotezach.

Kompleks srebra TIAB jako zwigzek aktywny
globulek dopochwowych HEXATIAB® SOFTGEL
wykazuje wysoka aktywnos¢ przeciwdrobnoustro-
jowa i szerokie spektrum dziatania. Badania prze-
prowadzone zgodnie z walidowanymi normami
europejskimi EN1040 oraz EN13697 wykazaly sku-
tecznosc¢ kompleksu TIAB w stezeniu uzytkowym
wzgledem: Legionella pneumophila, Pseudomonas
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aeruginosa, Staphylococcus aureus (w tym MRSA
[methicillin-resistant S. aureus)), Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Salmonella enteritidis
D1, Listeria monocytogenes, Neisseria gonorr-
hoeae, Neisseria meningitidis, Vibrio cholerae,
Clostridium difficile oraz Acinetobacter bauman-
nii [8]. Kompleks srebra TIAB charakteryzuje sie
réwniez wysoka aktywnoscia w stosunku do prze-
trwalnikéw bakteryjnych oraz grzybdw: Candida
albicans, Candida glabrata 1 Aspergillus niger.
Wykazano takze jego skutecznosc¢ w stosunku do
wielu wiruséw: grypy (A/HINI), polio, cytomega-
lii, ospy, potpasca, HIV, zapalenia watroby typu
A, B, E, rézyczki, adenowiruséw, opryszczki, Swin-
ki, enterowiruséw, rinowirusow, astrowiruséw czy
koronawiruséw [8, 15]. Wiele wymienionych wyzej
patogendw jest odpowiedzialnych za infekcje po-
chwy i sromu. Dlatego tez preparat HEXATIAB®
SOFTGEL zawierajacy srebro TIAB ma duzy po-
tencjat w szerokim zastosowaniu antyseptycznym
w ginekologii.

Wyrdb medyczny HEXATIAB® SOFTGEL ma
posta¢ miekkich kapsulek o przyspieszonym roz-
puszczaniu. Szczegdlnie istotny jest fakt, ze produkt
ten wykazuje aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa
wobec patogendw, co do ktérych opcje terapeutycz-
ne sg ograniczone (wirusy Herpes simplex HSV-2),
1wobec czesto izolowanego u kobiet w cigzy pacior-
kowrca B-hemolizujacego z grupy B — Streptococcus
agalactiae. W badaniach in vitro tego preparatu
wykazano wysoki stopien eradykacji Gardnerella
vaginalis w poréwnaniu z metronidazolem, Esche-
richia coli —w poréwnaniu z chlorkiem dekwalino-
wym oraz Candida albicans —w poréwnaniu z klo-
trimazolem i natamycyna [8, 16].

Ze wzgledu na dzialanie wylgcznie miejscowe
preparatu HEXATIAB® SOFTGEL jego stosowanie
nie wptywa negatywnie na jelitowa flore bakteryjna,
wykazujac korzystny profil tolerancii. Jako zwigzek
powierzchniowo czynny tworzy bariere dla drobno-
ustrojéw chorobotwaérczych, co stanowi o przydat-
nosci tego produktu w prewencji nawrotdw infekcji
oraz w okresie okotooperacyjnym [20-23].

Opatentowana forma srebra TIAB w kapsutkach
HEXATIAB® SOFTGEL jest dopuszczona przez pro-
ducenta do stosowania pod kontrolg lekarza u ko-
biet w ciazy i karmigcych piersig [22]. HEXATIAB®
SOFTGCEL nie zaburza proceséw odbudowy pra-
widlowej flory bakteryjnej pochwy, co zostato po-
twierdzone w badaniach przeprowadzonych po
7 dniach od zakonczenia terapii [16, 21]. Forma kap-



sutki SOFTGEL nie wykazuje efektu draznigcego,
dzieki uwalnianiu calej substancji aktywnej w posta-
ci ptynnej w ciggu zaledwie 15 min po aplikacji, nie-
zaleznie od stanu nawilzenia pochwy. Srebro TIAB
w kapsulkach HEXATIAB® ma dzialanie wytgcznie
miejscowe, aby wiec leczenie bylo skuteczne, na-
lezy zalecic terapie nie krétsza niz 7 dni, a W przy-
padku infekcji mieszanych — co najmniej 10 dni.

Wyrdb medyczny HEXATIAB® SOFTGEL
ogranicza kolonizacje szerokiego spektrum pato-
gendw odpowiedzialnych za infekcje pochwy, co

stanowi podstawe do jego szerokiego zastosowa-
nia w ginekologii jako postepowanie terapeutycz-
ne lub wspomaganie terapii. Stosowanie kapsulek
HEXATIAB® SOFTCGEL szczegdlnie warto rozwa-
zy¢ w terapii miejscowe] w pierwotnych infekcjach
bakteryjnych pochwy, zaréwno tlenowych, jak i bez-
tlenowych oraz w ramach profilaktyki nawrotéw
wszystkich rodzajéw zakazen pochwy. Unikatowy
skiad produktu HEXATIAB® SOFTGEL sktania do
rozwazenia jego zastosowania w stanach po opera-
cjach pochwowych. HEXATTAB® SOFTGEL mozna
stosowac u pacjentek w kazdym wieku, w tym row-
niez u kobiet ciezarnych i karmigcych piersia.

1. Nagaraja P. Antibiotic resistance of Gardnerella vagi-
nalis in recurrent bacterial vaginosis. Indian J. Med.
Microbiol. 2008; 26(2): 155-157.

2. Tosunl, Alpay Karaoglu S., Ciftci H. i wsp. Biotypes and
antibiotic resistance patterns of Gardnerella vaginalis
strains isolated from healthy women and women with
bacterial vaginosis. Microbiol. Bul. 2007, 41(1): 21-27.

3. Tomusiak A, Strus M., Heczko PB. Lekowrazliwos¢ szcze-
péw Gardnerella vaginalis wyizolowanych z przypadkéow
bakteryjnej waginozy. Ginekol. Pol. 2011; 82(12): 900-904.

4. Danielsen M., Wind A. Susceptibility of Lactobacillus
Spp. to antimicrobial agents. Int. J. Food Microbiol.
2003; 82 (1): 1-11.

5. Candido R.C, Toloi M.R., Franceschini S.A. i wsp.
In vitro activity of antimycotic agents determined by
e-test method against vaginal Candida species. My-
copathologia. 1999; 144 (1): 15-20.

6. Sobel].D., Chaim W. Treatment of Torulopsis glabrata
vaginitis: Retrospective review of boric acid therapy.
Clin. Infect. Dis. 1997; 24(4): 649-652.

7. Mohanty S, Xess I, Hasan F. i wsp. Prevalence and su-
sceptibility to fluconazole of Candida species causing
vulvovaginitis. Indian J. Med. Res. 2007, 126(3): 216-219.

8. Maczynska B., Junka A. Etiologia i patogeneza
zakazen pochwy u kobiet — srebro w czasteczce TIAB
jako alternatywna metoda leczenia infekcji. Okiem
mikrobiologa. Forum Zakazen. 2016; 7(3): 197-205.

9. Credé C.S.E. Die Verhiirtung der Augenentziindung
der Neugeborenen. Archiv. Gynaekol. 1881; 17: 50-53.

10. Dunn P.M. Dr Carl Credé (1819-1892) and the pre-
vention of ophthalmia neonatorum. Arch. Dis. Child
Fetal Neonatal. Ed. 2000; 83: F158-F159.

11. hysakowska M., Denys P. Przeciwdrobnoustrojowe
zastosowania srebra. Ortop. 2009; 4: 408—417.

12. Petica A., Gavriliu S, Lungu M. i wsp. Colloidal silver
solutions with antimicrobial properties. Mater. Sci.
Engineer. 2008; 152: 22-27.

13. Dworniczek E., Nawrot U,, Seniuk A. i wsp. The in vitro
effect of a silver-containing dressing on biofilm deve-
lopment. Adv. Clin. Exp. Med. 2009: 18(3): 277-281.

14. RaiM.,, Yadav A., Gade A. Silver nanoparticles as a new
generation of antimicrobials. Biotechnol. Adv. 2009;
21(1): 76-83.

18. Lara H, Ayala-Nufiez G, Ixtepan-Turrent L. i wsp. Mode
of antiviral action of silver nanoparticles against HIV-1. J.
Nanobiotechnol. 2010; 8: 1-10.

16. Titanium dioxide with monovalent silver ions covalently
linked (TIAB) and its application in gynecology. Therapy
Perspectives. Springer Healthcare Communications, 2017,

17. Panacek A, Kolar M., Vecerova R. i wsp. Antifungal activity
of silver nanoparticles against Candida spp. Biomaterials.
2009; 30: 6333-6340.

18. Clinical report ginecologica dell'ospedale Bassini di
Milano. Gestione della vaginosi infettivanella donna: Ruolo
di unasospensione a base di TIAB. J. Clin. Study. 2009.

19. Jaya]., Sumit A, Jyutika M. i wsp. Nanoparticles in thera-
peutics: development of an antimicrobial gel (TIAB) for-
mulation for topical use. Mol. Pharmaceutics. 2010; 6(5):
1388-1401.

20. Szkiler E. Nowe rozwigzania w procesie leczenia ran —rola
kompleksu TIAB w tworzeniu bariery przeciwdrobnoustro-
jowej. Forum Zakazen. 2016; 7(4): 307-312.

21, Charakterystyka mikrobiologiczna wyrobu medycznego
Hexatiab SOFTGEL 11/2017.

22. Ulotka produktowa HEXATIAB SOFTGEL.

23. Rzepka], Moson K., Debski R. An alternative approach
to gynecological wound healing. Ginekol. Pol. 2017, 88(4):
222-223.

nr 2/2018: kwiecien





