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B streszczenie: Ostre zapalenie gardta i migdatkow podniebiennych jest jedng z najczestszych przyczyn wizyt
u lekarza rodzinnego. Zakazenia wirusowe stanowig 70-85% przyczyn tego schorzenia. Antybiotykoterapia
powinna byc¢ stosowana tylko u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem paciorkowcowym. Dlatego w leczeniu
ostrego zapalenia gardfa i migdatkéw podniebiennych znaczacg role odgrywa zastosowanie preparatéw dziata-
jacych miejscowo. Leczenie miejscowe ostrego zapalenia gardta jest bezpieczne i skuteczne, zmniejsza nate-
zenie objawow i poprawia komfort chorego. tatwos¢ uzycia i korzystny profil bezpieczenstwa pozwalajg na
zastosowanie preparatow miejscowych juz u mtodszych dzieci. Leczenie miejscowe ma przewage w stosunku
do terapii ogolnoustrojowej pod trzema wzgledami. Po pierwsze, zapewnia lokalnie wyzsze stezenie substancji
czynnej, ktéra dziata bezposrednio na zakazong okolice. Po drugie, efekt terapeutyczny pojawia sie szybciej.
Po trzecie, ze wzgledu na odmienny mechanizm dziatania (bezposrednie uszkodzenia btony komérkowej) leki
dezynfekujace miejscowo nie prowadzg do rozwoju lekoopornosci na antybiotyki. Do lekdw stosowanych miej-
scowo w przypadku tego schorzenia zalicza sie antyseptyki, a wsrdd nich oktenidyne. Spektrum dziatania
oktenidyny jest bardzo szerokie i obejmuje bakteryjne formy wegetatywne, bakterie Gram-ujemne, bakterie
Gram-dodatnie (w tym MRSA, ORSA, VRSA, VRE), grzyby, wirusy oraz pierwotniaki. W badaniach prowadzo-
nych in vitro dowiedziono, ze oktenidyna powoduje w jamie ustnej skuteczng redukcje biofilmu m.in. Strepto-
coccus pyogenes. Co istotne, mozemy sie spodziewad skutecznego dziatania oktenidyny na wirusa SARS-
-CoV-2, a to moze miec praktyczne znaczenie ze wzgledu na silng jego replikacje w gardle w pierwszych dniach
choroby. Jak dotad nie zaobserwowano opornosci bakterii na ten lek. Miejscowe zastosowanie oktenidyny moze
sie okazac skutecznym wsparciem antybiotykoterapii ostrego zapalenia gardta i migdatkéw podniebiennych lub
stanowic jej alternatywe.

[ | Keywords: acute pharynagitis, octenidine.

B Abstract: Acute inflammation of the throat and palatine tonsils is one of the most common reasons for visits
to a family doctor. Viral infections account for 70-85% of the causes of this disease. Antibiotic therapy should
only be used in patients with confirmed streptococcal infection. Therefore, the use of topical preparations plays
a significant role in the treatment of acute pharyngitis and palatine tonsillitis. Local treatment of acute pharyn-
gitis is safe and effective, reducing the intensity of symptoms and improving the patient's comfort. Ease of use
and a favorable safety profile allow the use of topical preparations in younger children.
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Local treatment has advantages over systemic therapy in three respects. Firstly, it provides a locally higher
concentration of the active substance, which acts directly on the infected area. Secondly, the therapeutic effect
appears faster. Thirdly, due to a different mechanism of action (direct damage to the cell membrane), topical
disinfectants do not lead to the development of drug resistance to antibiotics. Drugs used topically in this con-
dition include antiseptics, including octenidine. The spectrum of action of octenidine is very broad and includes
bacterial vegetative forms, Gram-negative bacteria, Gram-positive bacteria (including MRSA, ORSA, VRSA, VRE),
fungi, viruses and protozoa. In vitro studies have proven that octenidine effectively reduces biofilms, including
Streptococcus pyogenes, in the oral cavity. Importantly, we can expect octenidine to have an effective effect
on the SARS-CoV-2 virus, which may be of practical importance due to its strong replication in the throat in the
first days of the disease. Bacterial resistance to this drug has not been observed so far Topical use of octenidine
may prove to be an effective support for antibiotic therapy of acute pharyngitis and tonsillitis or constitute an

alternative.

B Wprowadzenie

Zapalenie gardfa i migdatkéw podniebiennych nale-
zy do najczestszych zakazen uktadu oddechowego
[1]. Zakazenia wirusowe stanowig okoto 70-85%
przyczyn ostrego zapalenia gardta i migdatkow
podniebiennych u dzieci powyzej 3. r.z. i 90-95%
u dorostych. Najczesciej wywotujg je rinowirusy,
koronawirusy, adenowirusy, wirus Epsteina-Barr,
cytomegalowirus, Coxsackie, Herpes simplex oraz
wirusy grypy i paragrypy [2,3]. Na przyktad Mon-
to i wsp. przebadali 2470 chorych ($rednia wieku
35 lat) z potwierdzong laboratoryjnie grypa. Na bdl
gardfa skarzyto sie 84% badanych [4].

Zapalenie gardfa jest typowym objawem
choroby przeziebieniowej. W przebiegu tego
schorzenia moze wystepowac zaczerwienienie,
jak tez grudki zapalne na tylnej Scianie gardta,
niekiedy grudki lub pecherzyki na tukach pod-
niebiennych, wydzielina na tylnej Scianie gardta
[5]. Ostre zapalenie gardta moze takze wyste-
powa¢ w przebiegu chordb wirusowych takich
jak: odra, ospa wietrzna, rdzyczka, nagminne
zapalenie przyusznic. Poza tym ostre zapale-
nie gardta moze by¢ powodowane przez grzyby
z przewagq Candida albicans [6].

Bakterie odpowiedzialne za 15-30% zaka-
zen u dzieci i 5-10% u 0sob dorostych to w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkow Streptococ-
cus pyogenes (paciorkowce beta-hemolizujace
grupy A), natomiast paciorkowce grupy Ci G sg
stwierdzane znacznie rzadziej, w 5-11% przy-
padkéw [2,3]. Poza tym bakteryjne zapalenie
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gardta moze powodowac: Haemophilus influ-
enzae, Moraxella catarrhalis, Corynebacterium
diphteriae, Bordetella pertussis, Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus pneumoniae, Myco-
plasma pneumoniae [6]. Bakteryjne zapalenie
gardta moze wystgpi¢ u ok. 15% dzieci w wieku
szkolnym i u ok. 4-10% dorostych.

Okres inkubacji wirusowego zapalenia gar-
dfa wynosi zwykle 1-6 dni, a do zakazenia do-
chodzi najczesciej drogq kropelkowg oraz przez
kontakt z wydzieling z nosogardta osoby chorej
(zanieczyszczajacej réwniez rece). Rinowirus
moze by¢ wydzielany w drogach oddechowych
przez 3 tygodnie, do zakazenia dochodzi u okoto
2/3 0s6b pozostajacych w kontakcie domowym
z 0sobg chorg. Choroba zwykle ustepuje w ciagu
7 dni [2,7].

Natomiast w przypadku bakteryjnego zapa-
lenia gardta wywotanego przez Streptococcus
pyogenes okres inkubacji wynosi od 12 godzin
do 4 dni, a okres zakaznosci konczy sie 24 go-
dziny po rozpoczeciu skutecznej antybiotyko-
terapii lub do tygodnia od ustgpienia objawow
(w przypadku nierozpoczecia leczenia). Objawy
zwykle trwajg od 8 do 10 dni. Chorujg czesto
dzieci w 3.-15r.z. [7].

H Rozpoznanie ostrego zapalenia gardia
Rozpoznanie ostrego zapalenia gardfa ustala
sie na podstawie skarg chorego, takich jak bdl,
podraznienie i drapanie w gardle oraz zmian
stwierdzanych w badaniu wziernikowym. Inne
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objawy towarzyszace to: katar, kaszel, chrypka,
goraczka, wymioty, bole brzucha.

Zasadniczy problem stanowi réznicowanie wi-
rusowych i bakteryjnych zapalen gardta. Typowy
dla zakazen paciorkowcowych jest nagly pocza-
tek, goraczka, pojawienie sie biatego nalotu na
migdatkach [1]. Nalezy jednak pamietaé, ze jest
mozliwy nalot wioknikowy na migdatkach w za-
kazeniu o etiologii EBV i adenowirusowej [7]. Na-
tomiast obecnos¢ kataru, kaszlu, zapalenia spo-
jowek przemawia za etiologig wirusowa. Pomocq
w rdznicowaniu jest skala Centora w modyfikacji
MclIsaaca, oceniajaca prawdopodobienstwo zaka-
zenia paciorkowcowego (tab. 1).

Uzyskanie niskiej punktacji w tej skali (0-1
pkt) uprawdopodabnia rozpoznanie zakazenia
wirusowego i konczy diagnostyke. W przypadku
uzyskania 2-3 punktéw zaleca sie uzaleznienie
decyzji o antybiotykoterapii od wyniku badania
bakteriologicznego (wymazu lub szybkiego testu
antygenowego). W przypadku uzyskania 4 lub 5
punktdw wskazana jest empiryczna antybioty-
koterapia z ewentualng réwnolegta diagnostyka
bakteriologiczng [3,7].

Szybkie testy wykrywajace antygen Strepto-
coccus pyogenes opierajq sie na metodzie im-
munoenzymatycznej lub tzw. immunoptycznej
i charakteryzujg sie swoistoscig przekraczajaca
95% oraz czutoscig w zakresie 70-90%. Brak
wykrycia antygenu Streptococcus pyogenes
u 0so6b dorostych nie musi by¢ potwierdzone wy-
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nikiem posiewu z gardta. Natomiast brak wykry-
cia antygenu Streptococcus pyogenes u dzieci
powinien zosta¢ potwierdzony posiewem wyma-
zu z gardta, jesli czutos¢ zastosowanego testu
jest mniejsza niz 90% [2].

B Leczenie ostrego zapalenia gardia
Najwazniejsze kryteria skutecznosci w leczeniu
paciorkowcowego zapalenia gardfa spetnia pe-
nicylina [9,10]. Nie nalezy stosowa¢ sulfonami-
dow i kotrimoksazolu, tetracyklin, fluorochino-
londéw [7].

Do czestych btedéw oraz terapii niezaleca-
nych w leczeniu ostrego zapalenia gardta naleza:
e antybiotykoterapia niezgodna z obowigzu-

jacymi wytycznymi, w tym skracanie czasu

leczenia;

e nieuzasadnione zmniejszanie dawek anty-
biotykdw;

o wybdr preparatéw nieuwzglednionych w wy-

tycznych [11].

Leczenie miejscowe
Leczenie miejscowe ostrego zapalenia gardfa
jest bezpieczne i skuteczne, zmniejsza nateze-
nie objawow i poprawia komfort chorego. ta-
twos¢ uzycia i korzystny profil bezpieczenstwa
pozwalajg na zastosowanie preparatéw miejsco-
wych juz u mtodszych dzieci.

Leczenie to ma przewage w stosunku do te-
rapii ogdlnoustrojowej pod trzema wzgledami.

Tabela 1. Skala punktowa oceny prawdopodobienstwa zakazenia Streptococcus pyogenes wg Centora/Mc Isaaca

Parametr Liczba punktow

Temperatura > 38° C 1

Brak kaszlu 1

Powiekszone wezty chtonne szyjne przednie 1
Wysiek na migdatkach i ich obrzek 1
Wiek 3-14 lat 1

Wiek 15-44 lat 0

Wiek > 45 lat -1
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Po pierwsze, zapewnia lokalnie wyzsze stezenie
substancji czynnej, ktdra dziata bezposrednio na
zakazong okolice. Po drugie, efekt terapeutycz-
ny pojawia sie szybciej. Po trzecie, ze wzgledu
na odmienny mechanizm dziatania (bezposred-
nie uszkodzenia btony komorkowej) leki dezyn-
fekujace miejscowo nie prowadzg do rozwoju
lekoopornosci na antybiotyki [8].
Do lekdw stosowanych miejscowo w leczeniu
zapalen gardta zalicza sie:
e niesteroidowe leki przeciwzapalne - NLPZ
(flurbiprofen, benzydamina);
¢ lokalne anestetyki (lidokaina, benzokaina,
mentol, heksylorezorcynol);
e antyseptyki (chlorchinaldol, chlorheksydy-
na, cetylpirydyna, amylometakrezol i alkohol
2,4-dichlobenzylowy, oktenidyna) [11].

Oktenidyna

Sposréd stosowanych antyseptykéw na szcze-
gblng uwage zastuguje oktenidyna. Jej mecha-
nizm dziatania polega na faczeniu sie z ujemnie
natadowanymi kwasami ttuszczowymi zewnetrz-
nych powtok komorek bakterii i grzybéw, co
prowadzi do ich uszkodzenia i w efekcie Smierci
drobnoustrojow.

Spektrum dziatania oktenidyny jest bardzo
szerokie i obejmuje bakteryjne formy wege-
tatywne, bakterie Gram-ujemne (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter clo-
acae, Acinetobacter baumannii i Pseudomonas
aeruginosa), bakterie Gram-dodatnie (w tym
MRSA, ORSA, VRSA, VRE, a takze Enterococ-
cus faecalis), grzyby (Candida albicans, Candida
parapsilosis), wirusy oraz pierwotniaki (np. Tri-
chomonas vaginalis) [12-17]. Aktywnos¢ prze-
ciwwirusowa oktenidyny skupia sie na wirusach
otoczkowych, w tym herpeswirusach, wirusach
opryszczki typu 1 i 2 oraz EBV, jak tez wirusie
zapalenia watroby typu B, co potwierdzity bada-
nia na referencyjnym wirusie modelowym - wi-
rusie krowianki, szczep Elstree [12].

Co istotne, mozemy sie spodziewaé sku-
tecznego dziatania oktenidyny na wirusa SARS-
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-CoV-2. Moze to mie¢ praktyczne znaczenie
ze wzgledu na silng jego replikacje w gardle
w pierwszych dniach choroby [18].

Oktenidyna dziata poprzez uszkadzanie btony
komorkowej bakterii i zaburzanie ich funkcji me-
tabolicznych. Ponadto wykazuje zdolno$¢ do nisz-
czenia biofilmu bakteryjnego i hamowania jego
tworzenia sie na powierzchni btony $luzowej [11].

W badaniach Sabanceva i wsp. po 7 dniach
ptukania jamy ustnej roztworem oktenidyny za-
obserwowano catkowity zanik mikroorganizméw
chorobotwdrczych: Staphylococcus aureus, Sta-
phylococcus albicans i Enterobacteriae oraz wzrost
liczby pateczek kwasu mlekowego [19].

W badaniach prowadzonych in vitro Dudek
i wsp. zaobserwowali, ze oktenidyna powodowata
w jamie ustnej skuteczng redukcje biofilmu Sta-
phylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans i Acti-
nomycetes actinomycetemcomitans [20].

Oktenidyna nie przejawia dziatania toksycz-
nego podczas stosowania w jamie ustnej [21].
Dotychczas nie zaobserwowano rozwoju opor-
nosci na ten lek [11].

Ten antyseptyk jest dostepny w postaci pa-
stylek do ssania, ktére zawierajg 2,6 mg dichlo-
wodorku oktenidyny z substancjami pomocniczy-
mi (olejkami eterycznymi anyzu gwiazdzistego
i miety), co zapewnia przyjemny smak oraz uczu-
cie $wiezosci w jamie ustnej po ich zastosowaniu.
Dichlorowodorek oktenidyny to zwigzek nielotny,
ktory nie jest wchianiany przez skore czy nabto-
nek przejéciowy i w zwigzku z tym wywiera trwa-
te dziatanie na skdre lub btone Sluzowa, ktore
mozna wykry¢ nawet po kilku godzinach.

W zapaleniu gardta zaleca sie jedng pastylke
co 2-3 godziny, nie wiecej niz 6 pastylek na dobe
[11]. Stosuje sie je maksymalnie przez 4 dni [8].
Nalezy je ssa¢ powoli do catkowitego rozpuszcze-
nia sie. Posta¢ pastylki do ssania sprawia, ze ze
wzgledu na kilkuminutowy czas rozpuszczania
w jamie ustnej dtuzej utrzymuje sie stezenie te-
rapeutyczne zawartej w niej substancji czynnej;
eliminacja leku z jamy ustnej jest wolniejsza.
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Pastylki twarde z oktenidyng zawierajq izo-
malt jako substytut cukru, ktéry moze dziatac
lekko przeczyszczajgco. Pacjenci z rzadkimi
dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nieto-
lerancja, fruktozy nie powinni przyjmowac tego
produktu leczniczego. Oktenidyna w pastylkach
do ssania nie powinna by¢ zalecana do stosowa-
nia u dzieci w wieku 0-11 lat, kobiet w cigzy oraz
karmiacych piersia.

W przeprowadzonych badaniach randomizo-
wanych dotyczacych bezpieczenstwa stosowania
oktenidyny w pastylkach do ssania u 0séb wieku
od 12 do 17 lat byta ona bezpieczna i dobrze
tolerowana.

Badania na zwierzetach z uzyciem substancji
czynnej dichlorowodorku oktenidyny nie wyka-
zaly zadnego szkodliwego wptywu na zarodek
[22]. Dane niekliniczne wynikajace z badan
ostrej toksycznosci i toksycznosci po podaniu
wielokrotnym, jak réwniez z badan toksycznego
wptywu na rozrdd, genotoksycznosci i rakotwor-
czosci oktenidyny nie ujawniajq zadnego zagro-
zenia dla cztowieka w dawkach terapeutycznych
[22]. W badaniu mikrojagdrowym erytrocytéw
szpiku kostnego ssakow u osobnikéw meskich
i zenskich myszy po podaniu dawki doustnej wy-
noszacej 32 mg/kg dichlorowodorek oktenidyny
nie wykazywat zadnych wtasciwosci genotok-
sycznych [22].

Nie ma danych dotyczacych farmakokinetyki
w odniesieniu do doustnego stosowania dichlo-
rowodorku oktenidyny u ludzi. Na podstawie
badan przedklinicznych zakfada sie, ze substan-
cja czynna nie jest wchtaniana ogdlnoustrojowo
w przewodzie pokarmowym. Dystrybucje, me-
tabolizm i eliminacje ocenia sie jako nieistotne,
poniewaz nie mozna zaktada¢ zadnego wchta-
niania ogdlnoustrojowego [22].

Inne preparaty

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze pomimo do-
stepnosci w aptekach nie wykazano korzysci ze
stosowania niektorych preparatdow miejscowo
w leczeniu ostrego zapalenia gardta.

30

3 lekwpolsce.pl

W leczeniu ostrego zapalenia gardfa nie za-
leca sie rutynowego stosowania systemowych
i miejscowych glikokortykosteroiddw,
wujac je dla chorych ze znacznym obrzekiem
migdatkéw podniebiennych, utrudniajacych od-
dychanie, np. w przebiegu mononukleozy za-
kaznej. Ich niekorzystny profil bezpieczenstwa
i czesto obserwowane dziatania niepozadane
nakazuja wykorzystywanie ich jedynie w sytu-
acjach wyjatkowych, gdy spodziewane korzysci
przewazaja nad ryzykiem.

Nie wykazano korzysci ze stosowania sre-
bra koloidalnego, boraksu, preparatéw roslin-
nych zawierajacych flawonoidy, taniny i zywice,
pomimo ze dostepne sq w aptekach w postaci
produktéw przeznaczonych do leczenia zapalen
gardta [8].

Dodatkowo w stanach zapalnych gardfa moz-
na ptukac gardto woda z solg oraz stosowac in-
halacje izotonicznym roztworem soli. Istotne jest
prowadzenie oszczedzajacego trybu zycia [3].

rezer-

B Podsumowanie

Ostre zapalenie gardta i migdatkow podniebien-
nych jest jedna z najczestszych przyczyn wizyt
u lekarza rodzinnego. Zakazenia wirusowe sta-
nowiq 70-85% przyczyn tego schorzenia [2].
Antybiotykoterapia powinna by¢ stosowana tyl-
ko u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
paciorkowcowym [2,3,7].

Znaczacg role w leczeniu ostrego zapalenia
gardta i migdatkéw podniebiennych odgrywa
zastosowanie preparatdéw dziatajacych miejsco-
wo [8,11], do ktorych zalicza sie antyseptyki,
a wsrod nich oktenidyne [23]. Dichlorowodorek
oktenidyny to zwigzek kationowo czynny. Jego
dwa centra kationowe powoduja, ze posiada
znaczne wilasciwosci powierzchniowo czynne.
Wchodzi w interakcje z elementami Sciany i bto-
ny komodrkowej drobnoustroju, prowadzac do
zniszczenia czynnosci komorki [22].

Spektrum dziatania oktenidyny jest szero-
kie i obejmuje bakteryjne formy wegetatywne,
bakterie Gram-ujemne, bakterie Gram-dodatnie
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(w tym MRSA, ORSA, VRSA, VRE), grzyby, wi-
rusy oraz pierwotniaki. Co istotne, mozemy sie
spodziewad skutecznego dziatania oktenidyny
na wirusa SARS-CoV-2, a to moze mie¢ prak-
tyczne znaczenie ze wzgledu na jego silng re-
plikacje w gardle w pierwszych dniach choroby
[12,24,25,26]. Jak dotad nie zaobserwowano
opornosci bakterii na ten lek [27].

Miejscowe zastosowanie oktenidyny moze
sie okaza¢ skutecznym wsparciem antybioty-
koterapii ostrego zapalenia gardta i migdatkow
podniebiennych lub stanowi¢ jej alternatywe
[11]. W badaniach prowadzonych in vitro do-
wiedziono, ze oktenidyna powoduje w jamie ust-
nej skuteczna redukcje biofilmu Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans i Actinomycetes
actinomycetemcomitans [20].

Obecna sytuacja epidemiologiczna - nara-
stajaca opornos¢ drobnoustrojow na antybiotyki
i jednoczesnie brak nowych lekow przeciwdrob-
noustrojowych - zmusza nas do ochrony anty-
biotykow [28]. Oznacza to racjonalne gospoda-
rowanie tymi lekami, ograniczenie zlecania ich
jedynie do sytuacji, gdy jest to bezwzglednie
konieczne, edukacje pacjentow oraz zapropono-
wanie chorym leczenia miejscowego i objawo-
wego, znacznie skuteczniej tagodzacego dolegli-
wosci. Pacjent, proszac o antybiotyk, oczekuje
natychmiastowej ulgi w odczuwanych dolegli-
Dlatego zaproponowanie
objawowego oraz wyjasnienie, ze antybiotyk
nie niszczy wiruséw, natomiast antyseptyk taki
jak oktenidyna w razie potrzeby dziata przeciw-
drobnoustrojowo, zwykle w petni zaspokojg jego
oczekiwania [8].
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