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Stanowisko Zespołu Ekspertów na temat 
zastosowania wyrobu medycznego 
HEXATIAB® SOFTGEL w przypadkach 
infekcji pochwy

Statement of the Expert Committee on HEXATIAB® SOFTGEL 
use in vaginal infections
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Zespół Ekspertów dokonał prze-
glądu dostępnej literatury doty-
czącej zastosowania w gine-
kologii produktu HEXATIAB® 

SOFTGEL z aktywną formą srebra jonoweg o TIAB, 
ze szczególnym uwzględnieniem jego przydatności 
w pierwotnych infekcjach bakteryjnych pochwy 
oraz profilaktyce nawrotów tych zakażeń.

Coraz większym problemem klinicznym jest na-
rastająca lekooporność patogenów wywołujących 
zapalenia pochwy. W wielu publikacjach pojawia się 
informacja o narastaniu oporności bakterii wywołu-
jących bakteryjną waginozę (bacterial vaginosis – 
BV) na metronidazol, która sięga nawet 70% [1–3]. 

Wysoką skuteczność wobec beztlenowych 
pałeczek Gram-ujemnych wykazuje klindamy-
cyna, jednak problemem jest jej wysoka aktyw-
ność bakteriobójcza wobec naturalnej flory rodza-
ju Lactobacillus spp., co może zaburzać proces 
odtwarzania prawidłowego ekosystemu pochwy, 
a także prowadzić do pojawienia się zakażenia 
grzybiczego [4]. Narastanie oporności na stoso-
wane w terapii leki obserwuje się również wśród 
szczepów Candida wywołujących drożdżakowe 
zapalenie pochwy i sromu (vulvovaginal candido-

sis – VVC). Candida albicans wykazuje wzrastają-
cą oporność na ketokonazol i miejscowo stosowane 
imidazole, takie jak klotrimazol [4, 5]. Problemem 
jest także pojawianie się szczepów opornych na 
flukonazol, takich jak Candida glabrata [6, 7].  
Powyższe problemy skłaniają do poszukiwania al-
ternatywnych, skutecznych metod leczenia zakażeń 
BV wywołanych m.in. przez Gardnerella vaginalis 
oraz zakażeń pochwy bakteriami tlenowymi (ae-
robic vaginitis – AV), szczególnie powodowanych 
przez pałeczkę Escherichia coli.

Stosowanie miejscowo działających antysep-
tyków jest jednym z rozwiązań optymalizujących 
zwalczanie infekcji pochwy, pozwalających jedno-
cześnie ograniczyć stosowanie antybiotyków. Miej-
scowa antyseptyka zmniejsza negatywny wpływ na 
florę jelitową, ogranicza powstawanie lekooporno-
ści i minimalizuje występowanie działań niepożą-
danych. Szczególną przydatność w leczeniu infek-
cji pochwy mają antyseptyki o szerokim spektrum 
działania przeciwdrobnoustrojowego, czyli te, które 
cechują się silną aktywnością zarówno względem 
bakterii Gram-dodatnich, jak i Gram-ujemnych oraz 
grzybów i wirusów [8]. 

Jednym ze związków o właściwościach miej-
scowo działającego antyseptyku jest srebro (Ag). 
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W 1884 r.  Carl Credé – niemiecki położnik – po 
raz pierwszy wykazał skuteczność kropli do oczu 
z 2% azotanem srebra, dokumentując efektywne 
zastosowanie związku srebra u 1160 noworodków 
w celu prewencji zakażenia prowadzącego do śle-
poty. Stosowanie roztworu azotanu srebra stało się 
na wiele pokoleń standardową praktyką w neona-
tologii [9, 10].

Mechanizm aktywności przeciwdrobnoustrojo-
wej srebra jonowego Ag+ ma charakter wielopłasz-
czyznowy i dotyczy hamowania wielu istotnych dla 
komórki bakteryjnej procesów metabolicznych oraz 
replikacji materiału genetycznego bakterii i wiru-
sów. Skuteczność srebra jest wprost proporcjonal-
na do stężenia aktyw nych jonów tego pierwiastka 
[11]. Jego aktywność przeciwdrobnoustrojową, jako 
miejscowo działającego antyseptyku, udowodniono 
wobec takich drobnoustrojów, jak: Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, 
Neisseria gonorrhoeae, Enterococcus faecalis, 
Gardnerella vaginalis, Staphylococcus epidermidis, 
Candida albicans oraz Candida glabrata [8, 11–17]. 

Rozwój technologii pozwolił na opracowanie 
nowych form jonów srebra Ag+ cechujących się 
wyższą aktywnością mikrobiologiczną niż trady-
cyjne antyseptyki srebrowe, przy jednoczesnym 
zapewnieniu bezpieczeństwa ich stosowania 
w różnych dziedzinach medycyny, także w gine-
kologii [16, 18–20]. 

Kompleks srebra jonowego TIAB (titanium-
-argentum-benzoicum) jest przykładem związku 
srebra, w którym jego jony Ag+ są połączone z na-
nokryształami dwutlenku tytanu (TiO2) za pomo-
cą wiązań kowalencyjnych. W praktyce oznacza 
to zastosowanie wyłącznie jonowej formy srebra 
bez obawy o utratę aktywności mikrobiologicznej 
lub zmianę formy chemicznej na niekorzystną dla 
zdrowych komórek [19]. Chroniona patentem forma 
srebra TIAB znalazła zastosowanie w stomatologii, 
ginekologii, dermatologii, otolaryngologii, okuli-
styce, w procesie leczenia trudno gojących się ran 
oraz bioprotezach. 

Kompleks srebra TIAB jako związek aktywny 
globulek dopochwowych HEXATIAB® SOFTGEL 
wykazuje wysoką aktywność przeciwdrobnoustro-
jową i szerokie spektrum działania. Badania prze-
prowadzone  zgodnie z walidowanymi normami 
europejskimi EN1040 oraz EN13697 wykazały sku-
teczność kompleksu TIAB w stężeniu użytkowym 
względem: Legionella pneumophila, Pseudomonas 

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 się 
również wysoką aktywnością w stosunku do prze-
trwalników bakteryjnych oraz grzybów: Candida 
albicans, Candida glabrata i Aspergillus niger. 
Wykazano także jego skuteczność w stosunku do 
wielu wirusów: grypy (A/H1N1), polio, cytomega-
lii, ospy, półpaśca, HIV, zapalenia wątroby typu  
A, B, E, różyczki, adenowirusów, opryszczki, świn-
ki, enterowirusów, rinowirusów, astrowirusów czy 
koronawirusów [8, 15]. Wiele wymienionych wyżej 
patogenów jest odpowiedzialnych za infekcje po-
chwy i sromu. Dlatego też preparat HEXATIAB® 
SOFTGEL zawierający srebro TIAB ma duży po-
tencjał w szerokim zastosowaniu antyseptycznym 
w ginekologii. 

Wyrób medyczny HEXATIAB® SOFTGEL ma 
postać miękkich kapsułek o przyspieszonym roz-
puszczaniu. Szczególnie istotny jest fakt, że produkt 
ten wykazuje aktywność przeciwdrobnoustrojową 
wobec patogenów, co do których opcje terapeutycz-
ne są ograniczone (wirusy Herpes simplex HSV-2), 
i wobec często izolowanego u kobiet w ciąży pacior-
kowca β-hemolizującego z grupy B – Streptococcus 
agalactiae. W badaniach in vitro tego preparatu 
wykazano wysoki stopień eradykacji Gardnerella 
vaginalis w porównaniu z metronidazolem, Esche-
richia coli – w porównaniu z chlorkiem dekwalino-
wym oraz Candida albicans – w porównaniu z klo-
trimazolem i natamycyną [8, 16]. 

Ze względu na działanie wyłącznie miejscowe 
preparatu HEXATIAB® SOFTGEL jego stosowanie 
nie wpływa negatywnie na jelitową florę bakteryjną, 
wykazując korzystny profil tolerancji. Jako związek 
powierzchniowo czynny tworzy barierę dla drobno-
ustrojów chorobotwórczych, co stanowi o przydat-
ności tego produktu w prewencji nawrotów infekcji 
oraz w okresie okołooperacyjnym [20–23]. 

Opatentowana forma srebra TIAB w kapsułkach 
HEXATIAB® SOFTGEL jest dopuszczona przez pro-
ducenta do stosowania pod kontrolą lekarza u ko-
biet w ciąży i karmiących piersią [22]. HEXATIAB® 
SOFTGEL nie zaburza procesów odbudowy pra-
widłowej flory bakteryjnej pochwy, co zostało po-
twierdzone w badaniach przeprowadzonych po  
7 dniach od zakończenia terapii [16, 21]. Forma kap-
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sułki SOFTGEL nie wykazuje efektu drażniącego, 
dzięki uwalnianiu całej substancji aktywnej w posta-
ci płynnej w ciągu zaledwie 15 min po aplikacji, nie-
zależnie od stanu nawilżenia pochwy. Srebro TIAB 
w kapsułkach HEXATIAB® ma działanie wyłącznie 
miejscowe, aby więc leczenie było skuteczne, na-
leży zalecić terapię nie krótszą niż 7 dni, a w przy-
padku infekcji mieszanych – co najmniej 10 dni. 

PODSUMOWANIE
Wyrób medyczny HEXATIAB® SOFTGEL 

ogranicza kolonizację szerokiego spektrum pato-
genów odpowiedzialnych za infekcje pochwy, co 

stanowi podstawę do jego szerokiego zastosowa-
nia w ginekologii jako postępowanie terapeutycz-
ne lub wspomaganie terapii. Stosowanie kapsułek 
HEXATIAB® SOFTGEL szczególnie warto rozwa-
żyć w terapii miejscowej w pierwotnych infekcjach 
bakteryjnych pochwy, zarówno tlenowych, jak i bez-
tlenowych oraz w ramach profilaktyki nawrotów 
wszystkich rodzajów zakażeń pochwy. Unikatowy 
skład produktu HEXATIAB® SOFTGEL skłania do 
rozważenia jego zastosowania w stanach po opera-
cjach pochwowych. HEXATIAB® SOFTGEL można 
stosować u pacjentek w każdym wieku, w tym rów-
nież u kobiet ciężarnych i karmiących piersią.  
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