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B Stowa kluczowe: jony i sole srebra, srebro TIAB, stopa cukrzycowa, owrzodzenia ostre i przewlekte, leczenie
zakazen miejscowych.

B Streszczenie: Wiasciwosci lecznicze srebra znane byly juz w starozytnosci, czego dowodem sg naczynia na
wode i wino uzywane przez Grekéw do jedzenia, picia oraz przechowywania zywnosci. Okazuje sie, ze rola tego
pierwiastka w medycynie jest szersza niz myslano. Sole srebra przez wiele lat wykorzystywano w pielegnacji ran,
owrzodzen i oparzen, jak réwniez w zapobieganiu infekcji miejscowych i ogdlinych (zabieg Credégo). Wprowadze-
nie antybiotykdw do leczenia przeciwdrobnoustrojowego znacznie ograniczyto zastosowanie preparatow zawiera-
jacych srebro, szczegdlnie w farmakoterapii zakazen miejscowych. Jednakze w dobie narastajacej lekoopornosci
i nieskutecznosci konwencjonalnej antybiotykoterapii staty sie niezastgpione. Biorac pod uwage ich wielokierun-
kowy mechanizm dziatania, ktory znaczaco rdézni sie od znanych nam lekdw syntetycznych, moga by¢ z powo-
dzeniem wykorzystywane w leczeniu oparzen, odlezyn, ran pooperacyjnych oraz owrzodzen towarzyszacych
chorobom uktadowym i metabolicznym. Obecnie wiekszos¢ owrzodzen pochodzenia cukrzycowego jest skutecz-
nie leczona za pomoca jondw srebra z szansg na uratowanie konczyny lub dlugoczasowe odroczenie amputacji.
Doskonatym przyktadem jest wyrob medyczny srebro TIAB [titanum - argentum - benzoicum], bedacy komplek-
sem aktywnych jondw srebra, ktére w pofaczeniu z dwutlenkiem tytanu i chlorkiem benzalkoniowym wykazujg
silne whasciwosci przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i regeneracyjne.

M Keywords: silver ions and salts, silver TIAB, diabetic foot, acute and chronic ulcers, treatment of local foot infections.
B Abstract: The therapeutic properties of silver were already known in antiquity, as evidenced by the vessels for
water and wine used by the Greeks to eat, drink and store food. As it transpires, the role of this element in med-
icine is greater than previously thought. Silver salts have been used for many years in the care of wounds, ulcers
and burns, as well as in the prevention of local and general infections (Credé procedure). The introduction of
antibiotics for antimicrobial treatment has significantly limited the use of preparations containing silver, especial-
ly in the pharmacotherapy of local infections. However, in times of increasing drug resistance and the ineffective-
ness of conventional antibiotic therapy, they are particularly relevant. Taking into account their multidirectional
mechanism of action, which is significantly different from the synthetic drugs known to us, they can be success-
fully used in the treatment of burns, pressure ulcers, postoperative wounds and ulcerations accompanying sys-
temic and metabolic diseases. Currently, most diabetic ulcers are effectively treated with silver ions with a chance
to save the limb or postpone amputation for a long time. A perfect example is the medical product silver TIAB
[titanum-argentum-benzoicum], which is a complex of active silver ions, which in combination with titanium di-
oxide and benzalkonium chloride show strong antibacterial, antifungal and regenerative properties.
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B Wprowadzenie

Srebro - rys historyczny

Srebro (tac. argentum) to pierwiastek chemicz-
ny z grupy metali przejéciowych, ktéry w przy-
rodzie wystepuje w stanie wolnym, w minera-
tach (agentyt, chlorargyryt, pirargyryt) oraz
jako domieszka rud miedzi, miedzi z niklem,
ztota, otowiu, ofowiu z cynkiem. Na przestrze-
ni wiekdw bylo wykorzystywane przez cztowie-
ka w zaleznosci od potrzeb i postepdéw cywili-
zacyjnych. Juz w czasach starozytnych srebro
uznawano za metal szlachetny, uzywany do
produkcji monet, bizuterii, naczyn i sztuccow.
Zrédfa historyczne i dowody archeologiczne sie-
gaja starozytnej Grecji i Fenicji, gdzie pokrywa-
no srebrem naczynia przeznaczone do jedzenia
i picia, aby zapobiec szerzeniu sie chordb [1].
Pierwszym zwigzkiem srebra zastosowanym
w medycynie byt azotan srebra (AgNO,, argen-
ti nitras, lapis), ktory odkryt zyjacy w XIII w.
niemiecki duchowny (dominikanin) Albert Wiel-
ki. W dziele Compositium de compositis opisat,
ze zwigzek otrzymany z rozpuszczenia srebra
w kwasie azotowym barwi ludzkie rece na czar-
no ciezka do pozbycia sie farbg, zauwazajac tym
samym zjawisko $wiattoczutosci zwigzkdw sre-
bra, co zostalo dokfadniej zbadane kilkaset lat
pozniej i do dzis jest wykorzystywane w produk-
cji bton fotograficznych [2].

Dopiero w 1879 r. Carl Siegmund Franz Cre-
dé (niemiecki ginekolog i potoznik) wprowadzit
nowg metode profilaktyki rzezaczkowego zapa-
lenia spojowek u noworodkdw, polegajacg na
zakraplaniu oczu 1% roztworem azotanu srebra,
udowadniajac antyseptyczne wiasciwosci zwigz-
kow srebra [3]. Azotan srebra wykorzystuje sie
réwniez do lapisowania zebdw - techniki polega-
jacej na nasaczaniu powierzchni zeba mleczne-
go 40% roztworem azotanu srebra. Zabieg ten
stosuje sie w przypadku, gdy zniszczona przez
prochnice powierzchnia zeba nie pozwala na za-
tozenie wypetnienia. Z roztworu AgNO, wytraca
sie wowczas wolne srebro, ktore wykazuje silne
wiasciwosci bakteriobdjcze, co pozwala zatrzy-

16

3 lekwpolsce.pl

mac prochnice i unikna¢ ekstrakcji (przedwcze-
sne usuwanie zebow mlecznych grozi pdzniej-
szymi wadami zgryzu) [4]. Na uwage zastuguje
takze mas¢ Mikulicza (Unguentum Argenti nitrici
compositum) - preparat recepturowy wprowa-
dzony przez wroctawskiego chirurga Jana Miku-
licza-Redeckiego do leczenia trudno gojacych sie
przewlektych ran i owrzodzen.

Zwigzki srebra byly uzywane podczas I woj-
ny $wiatowej w zapobieganiu infekcjom, zanim
pojawity sie antybiotyki. Do tego celu uzywano
najczesciej roztworu azotanu srebra, a nastepnie
krem zawierajacy sol srebrowg sulfadiazyny, kto-
ry wykorzystywano gtdwnie w leczeniu oparzen.
Obecnie srebro znajduje réwniez zastosowanie
jako srodek dezynfekujacy i odkazajacy. Sol sre-
browg kwasu alginowego stosuje sie zapobie-
gawczo przed zainfekowaniem ran i oparzen [5].

B Stopa cukrzycowa
Zespdt stopy cukrzycowej jest jednym z przewle-
klych powikfan cukrzycy, ktére w Polsce dotyka
ok. 0,6% pacjentdw z cukrzyca typu 1 i nawet
12-18% z cukrzycq typu 2. Jak wynika z opisow
przypadkdw, powikfanie to rozwija sie najczesciej
u pacjentéw z niewyréwnana, cukrzyca, ktdrych
wiedza na temat samej choroby i jej powiktan
jest znikoma lub niewystarczajaca [6]. Stopa cu-
krzycowa z definicji oznacza zakazenie, owrzo-
dzenie lub destrukcje tkanek gtebokich stopy
(w tym réwniez kosci) u chorych na cukrzyce oraz
wspotwystepowanie zaburzen neurologicznych
i/lub chordb tetnic obwodowych w konczynach
dolnych o réznym stopniu zaawansowania [7].
Wiodaca role w patogenezie stopy cukrzyco-
wej odgrywajq neuropatia i zmiany naczyniowe.
Neuropatia ruchowa prowadzi do zanikdw miesni
stopy, zaburzajacych wspdtprace prostownikéw
i zginaczy, co sprzyja powstawaniu przykurczy.
Z kolei neuropatia czuciowa (zaburzenia czucia
bolu, temperatury i dotyku) naraza na powtarza-
jace sie niekontrolowane urazy, ktére sprzyjajg
powstawaniu owrzodzen. Postepujaca miazdzy-
ca tetnic konczyn dolnych prowadzi do stopnio-

2023'04 | Vol. 33 (383) [Li=¢ Wﬁ:_l(jagi


https://pl.wikipedia.org/wiki/Z%C4%99by_mleczne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Z%C4%99by_mleczne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Roztw%C3%B3r
https://pl.wikipedia.org/wiki/Azotan_srebra
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wype%C5%82nienie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Srebro
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bakteria
https://pl.wikipedia.org/wiki/I_wojna_%C5%9Bwiatowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/I_wojna_%C5%9Bwiatowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Antybiotyki
https://pl.wikipedia.org/wiki/Sulfadiazyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kwas_alginowy

3 lekwpolsce.pl

wego niedokrwienia stopy i okolicznych tkanek.
Rozwija sie osteoporoza miejscowa, nastepnie
dochodzi do zapalenia kosci i szpiku, martwicy
jatowej, ztaman, zwichnie¢ stawéw i znaczne-
go znieksztatcenia stopy (neuroosteoartropatia
Charcota) [8]. Biorac pod uwage sposéb powsta-
wania tego rodzaju powiktan wyrodznia sie: stope
neuropatyczng (najczestsza), stope niedokrwien-
ng oraz posta¢ mieszang (neuropatyczno-niedo-
krwienng). Nieodrdznienie stopy neuropatycznej
od stopy niedokrwiennej niesie ze sobg powazne
konsekwencje kliniczne. W tab. 1 przedstawio-
no roznice diagnostyczno-terapeutyczne miedzy
stopa niedokrwienng a stopa neuropatyczna.

B Leczenie stopy cukrzycowej

- uwagi ogélne

Istniejg rézne metody i standardy leczenia ze-
spotu stopy cukrzycowej. Owrzodzenia w prze-
biegu stopy cukrzycowej zalicza sie do tzw. ran
przewlektych, cho¢ niektére rozwijajg sie szybko
i w bardzo krotkim czasie prowadza do amputacji
konczyny, szczegdlnie gdy dojdzie do nadkazenia
bakteryjnego. Do klinicznych wykfadnikow zakaze-
nia tkanek miekkich stopy zaliczamy owrzodzenia
0 ostrym przebiegu z narastajacymi dolegliwo-
$ciami i objawami (zaczerwienienie, bolesnos¢,
wzmozona cieptota i obrzek, zapalenie naczyn
chtonnych, ropowica, ropny wyciek lub ropien), jak
rowniez trzeszczenia w obrebie stawu, chetbotanie,
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zwiekszenie ilosci cuchnacej wydzieliny. Gtebokie
owrzodzenie drazace do kosci (widoczne lub wy-
kazane w badaniu przedmiotowym jatowa sonda)
wskazuje na ryzyko zakazenia kosci. Konieczne
jest wowczas wykonanie rezonansu magnetyczne-
go lub badania histologicznego kosci [9]. Badanie
mikrobiologiczne tkanek miekkich stuzy przede
wszystkim do ustalenia etiologii zakazenia i wy-
boru leczenia przeciwdrobnoustrojowego. Dbatos¢
0 wiasciwe pobranie materiatu do badan (najlepiej
probki tkanki potozonej w gtebi rany z wykonaniem
biopsji tkanki lub zabiegu tyzeczkowania) pozwala
wykluczy¢ flore kolonizujaca rane [10].

Propozycje leczenia owrzodzen w przebie-
gu stopy cukrzycowej regularnie przedstawiajg
i aktualizujg: Europejskie Towarzystwo Leczenia
Ran, Europejska Grupa Robocza ds. Stopy Cu-
krzycowej oraz Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne w swoich corocznych zaleceniach [11,12].

Metody leczenia owrzodzen

w przebiegu stopy cukrzycowej
Leczenie stopy cukrzycowej jest dtugotrwate,
wymaga cierpliwosci i zaangazowania chorego
oraz udziatu interdyscyplinarnego zespotu te-
rapeutycznego, skfadajacego sie z diabetologa,
chirurga ogdlnego, chirurga naczyniowego i or-
topedy. Wieloaspektowe spojrzenie na profilak-
tyke i leczenie powiktan cukrzycy obejmuje: wy-
rownanie zaburzen metabolicznych (modyfikacja

Tabela 1. Roznicowanie stopy niedokrwiennej i neuropatycznej

Objaw Stopa niedokrwienna Stopa neuropatyczna
Skéra zimna ciepta
Tetno na konczynach dolnych brak obecne
Zaburzenia czucia brak obecne
Struktura kosci prawidtowa uszkodzona
BAl stopy w spoczynku wystepuje brak
BAl stopy podczas ruchu wystepuje brak
Rodzaj zmiany zgorzel owrzodzenie
Lokalizacja zmiany zaleir.ﬂe od w.ysc?koéci zalelinie od fniej.s,ca. u’razu
niedokrwienia i obszardw cisnien
Leczenie ruch odcigzanie
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diety, zmniejszenie stezenia glukozy i lipidow we
krwi), zaprzestanie palenia tytoniu, dobdr odpo-
wiedniego obuwia lub wkfadek ortopedycznych,
chirurgiczne opracowanie owrzodzenia, leczenie
zakazonych owrzodzen (antybiotykoterapia do-
ustna lub dozylna oraz miejscowe stosowanie
opatrunkéw), odcigzenie konczyny (poruszanie
sie o kulach lub na wézku inwalidzkim), ewentu-
alne przeszczepienie skory w przypadku duzych
ubytkow po oczyszczeniu owrzodzenia [13].

W leczeniu zakazen stopy cukrzycowej poda-
je sie antybiotyki, stosuje sie zabiegi chirurgiczne
w celu usuniecia zainfekowanych tkanek, jak réw-
niez drenowanie i saczkowanie. Preparaty anty-
septyczne stosowane miejscowo pozwalajg takze
na ograniczenie naduzywanej antybiotykoterapii
systemowej. Do najczesciej uzywanych antysep-
tykdw nalezag preparaty zawierajace jod. Ostatnio
podejmuje sie proby zastosowania gabki garamy-
cynowej (1 gabka zawiera 50 mg siarczanu gen-
tamycyny, co odpowiada 32,5 mg gentamycyny)
i coraz bardziej popularnych preparatéw srebra
(TIAB) w miejscowym leczeniu infekcji réznego
pochodzenia, w tym cukrzycowego [14].

Preparaty srebra

Mechanizm dziatania wiekszosci opatrunkéw ze
srebrem polega na uwalnianiu tego pierwiastka
do rany oraz absorpcji bakterii (Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Pseudomonas aeru-
ginosa, Acinetobacter baumanii, Escherichia
coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella penu-
moniae), grzybow (Candida albicans, Candida
glabrata) i pierwotniakow (Trichomonas va-
ginalis) do opatrunku przez wegiel aktywowa-
ny [15]. Skuteczno$¢ przeciwdrobnoustrojowa
jondw srebra wynika z ich zdolnosci do wielo-
kierunkowego (plejotropowego) oddziatywania
na patogeny i otaczajace je mikrosrodowisko
(hamowanie aktywnosci metaloproteinaz, akty-
wacja procesu angiogenezy, taczenie sie z resz-
tami aminokwasowymi biatek i ich denatura-
Cja, faczenie sie z grupami funkcyjnymi biatek
i kwasow nukleinowych, zaburzanie replikacji
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DNA, blokada enzymdw oksydacyjnych skutku-
jaca nadprodukcja wolnych rodnikdw uszkadza-
jacych biatka i DNA, zaburzanie funkcji faricucha
oddechowego, utrata zwigzkéw wysokoenerge-
tycznych przez komoérke drobnoustroju) [16].

Na szczegdlng uwage zastuguje wyréb me-
dyczny srebro TIAB [titanum - argentum - ben-
zoicum], bedacy kompleksem aktywnych jondw
srebra, ktére w pofaczeniu z dwutlenkiem tytanu
i chlorkiem benzalkoniowym wykazuja silne wia-
Sciwosci  przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze
i regeneracyjne. Nanosrebro jako nosnik tlenu
atomowego i tadunku elektrycznego wykazuje
zdolno$¢ uszkadzania btony komorkowej (wywo-
tuje zaburzenia funkcji fafcucha oddechowego)
i Sciany komorkowej (wbudowuje sie w mure-
ing) bakterii. Dwutlenek tytanu (TiO,) utrzymu-
je stabilnos¢ jonow srebra, poniewaz pochtania
Swiatto widzialne i promieniowanie UV, a tym
samym chroni $wiattoczute srebro przed przej-
$ciem w forme niejonowa, ktéra kumuluje sie
w tkankach i odpowiada za rozwdj dziatan nie-
pozadanych (srebrzyca). Chlorek benzalkonio-
wy przyjmuje postac biatego lub zéttawobiatego
proszku o silnie higroskopijnych i keratolitycz-
nych wiasciwosciach, ktdry fatwo rozpuszcza
sie w wodzie i alkoholu etylowym. Wodne roz-
twory tego zwigzku réwniez wykazujg dziatanie
antyseptyczne i stuzg do odkazania bton $luzo-
wych, skory, narzedzi i rak [17,18]. Rozmiar
kompleksu srebra TIAB waha sie w przedziale
150-250 nm, co zapewnia miejscowe dziatanie
zwigzku i jego bezpieczenstwo przy dtugotrwa-
tym stosowaniu. Jest wykorzystywane w pro-
dukcji antyseptykéw waginalnych i ocznych,
masci i kremoéw proktologicznych, w stomatolo-
gii oraz jako sktadnik preparatdéw stuzacych do
leczenia ran.

Preparaty zawierajgce srebro TIAB sa do-
stepne w formie suchego sprayu lub kremu.
Suchy spray jest proszkiem tworzacym skutecz-
nq bariere ochronng, ktéra zapobiega macera-
cji ran, szczegolnie ran saczacych oraz pomaga
w przywroceniu prawidtowych warunkéw fizjo-
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logicznych potrzebnych do regeneracji skory.
W sktad sprayu, poza kompleksem srebra TIAB,
wchodzi kaolin petniqcy role absorpcyjng oraz
kwas hialuronowy, ktéry wykazuje hydrofilne
(nawilzajace) wtasciwosci. Dobrane w ten spo-
séb skfadniki znaczaco skracajg czas gojenia,
redukujg bodl, jak réwniez zmniejszajq ryzyko
powstawania blizn. Podobnie dziata krem, ktd-
ry z jednej strony zabezpiecza rane przed wtar-
gnieciem i namnazaniem sie drobnoustrojow,
a z drugiej tworzy mikrosrodowisko zapewnia-
jace optymalne warunki dla proceséw gojenia.
Zaréwno spray, jak i krem zostaty przebadane
u pacjentéw z cukrzycg oraz u chorych z trud-
no gojacymi sie ranami réznego pochodzenia.
W ciggu wielotygodniowej obserwacji okazaty
sie skuteczniejsze od klasycznych opatrunkdw
jodowanych zaréwno w zapobieganiu, jak i le-
czeniu zakazen ran i owrzodzen. Obecnie wod-
ne roztwory antyseptyczne zawierajace nano-
czasteczki metalicznego srebra o wymiarach
rzedu 1012, osadzonego na rdéznych nosnikach
(krzemionkowych, tytanowych, polimerowych),
sg jednym z najnowoczesniejszych i najskutecz-
niejszych srodkéw dezynfekcyjnych [19,20].

B Podsumowanie

Objawowe i przyczynowe leczenie ran i owrzo-
dzen jakiegokolwiek pochodzenia powinno przede
wszystkim uwzgledniac ich lokalizacje i rozlegtosé
oraz towarzyszace schorzenia (choroby przewle-
kie) i dolegliwosci (kontrola bdlu) pacjenta. Miej-
scowe leczenie ran przebiega wieloetapowo i dzieli
sie na kilka faz (oczyszczania, ziarninowania, na-
skérkowania). W kazdym z tych etapéw opatru-
nek powinien zapewnia¢ odpowiednig wilgotnosc¢
(zapobiega¢ wysuszeniu rany) i chroni¢ uszkodzo-
na lub gojaca sie tkanke przed zakazeniem. Nowo-
czesne opatrunki z uzyciem aktywnych jondw sre-
bra istotnie skracajg czas leczenia ran, owrzodzen,
oparzen i odlezyn. Wprowadzenie opatentowanej
nanotechnologii (potaczenie nanoczasteczek sre-
bra jonowego z dwutlenkiem tytanu wigzaniami
kowalencyjnymi) w kompleksie srebra TIAB spo-
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tegowato przeciwdrobnoustrojowe dziatanie tego
pierwiastka i rozpowszechnito jego zastosowanie
we wszystkich dziedzinach medycyny.

Nadestano: 24-04-2023
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl
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