Antiseptika- Desinfektionsmittel

Chronische Wunden  Antimikrobielle Substanzen,

medizinische HeraUSforderung fur — Auf unbelebten Flachen = Desinfektionsmittel

Pravention und Therapie von — Auf belebten Geweben = Antiseptika

Wundinfektionen
Im Gegensatz zu Antibiotika keine
systemische Gabe moglich, da systemische
NW: antimikrobiellen Effekt tbersteigt.

a0.Univ.-Prof. Dr. Ojan Assadian, DTMH (Lond.)

28 September 1928

Antiseptika = Putzmittel?
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Trendwende in den letzer6Jahren

. Dramatische Zunahme der bakteriellen
Resistenz gegen Antibiotika

. Zunehmende wissenschaftliche

Wundinfektionen

Akute Wunden
3-10% entwickeln eine Wundinfektion

Chronische Wunden

Auseinandersetzung mit der
Wundbehandlung  ,modernes
Wundmanagement*

In Europaischen Spitéalern Inzidenz: 10-25%

Préventive vs. Therapeutische
Applikation vonAntiinfektiva

Phasen des Wundmanagements
__Infektion

1. Praparationsphase

2. Granulationsphase

EKIlIO T
Therapeutisch Préaventiv
3. Epithelialisation

Inzidenz: 10-25%




"

!
r

Moglichkeiten der Infektbehandlung
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f - ; Lokale Wundinfektion

Antiseptik

System. Wundinfektion Antibiotik

‘? - (+/- Antiseptik)

Fallbeschreibung

Dezember 2008: Wundinfektion, lokaler Nachweis
von P. aeruginosa, hamatogene Streuung,
sekundare Sepsis durch P. aeruginosa.
Antibiotische Therapie mittels mehrere Antibiotika
(Ciproflexacin, Moxifloxacin, Cefotaxim, Cefpiram,
Pip./Tlazebactam)

Stabilisierung Januar 2009. Uberlegung| zur
gefaldchirurgischen Sanierung der
Durchblutungssituation.

Ende Jan. 2009: wegen Multimorbiditat (ASA 1V)
zunachst Entscheidung zur medikamentos-
konservativen Therapie.

Fallbeschreibung

|- 73a Patientin

— DMII, HbAlc: 8,6 %, NBZ: 195
mg/dL

— Atherosklerose; NYHA [I; DI:

0,4; Gehstrecke: < 100m, PAVK

I
» Nov. 2008: Entstehung eines

arteriell-venos .’

linken USCH. ;

Fallbeschreibung

o Februar-April 2009: warten ... Exsudative
Wunde
— Heimpflege. Mobile zert. Wundmanagerin.
Besuch 3x / Woche. Abfelge von
Hydrokelloidalverband, nicht-adhasivem
Schaumverband und Silberverband.  Uber 3
Monate (1) keine neuen Wundinfektionen!
* Ende Mai 2009: Gefalichirurgische Bypass-
OP.

« Wunde deutlich gebessert, DI: 0,95;
Granulationsgewebe, Verkleinerung der
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Mégliche Antiinfektiva WarumsollentopischeAB nicht eingesetziverder?

» Antibiotika
— Gentamycin, Mupirocin, Fucidic acid,
Polymyxin B; Nitrofurazone, Ofloxacin
Clindamyein, ...

1. Topische AB fuhren zur Entstehung von Resistenzen. Aktive
Konzentration (MHK) topischer AB am Ort des Geschehens
 Antiseptika schwierig zu kontrollieren und zu erhalten.

— Chlorhexidine, Octenidin-dihydrochlorid,

Powc_lon_e lodine, Polihexanid, Chloramin T, 2. Topische AB haben keine Effekt gegen resistente Bakterien.
8-Chinolinon, Mercury compounds,

Silversulfadiazin, ...
3. Topische AB konnen Erreger in Wunden selektionieren.

Resistenzprofil von MSSBlutisolate Resistenzprofil von RRSA Blutisolate
(AKH Wien 2006) (AKH Wien 2006)

AMK GEN PenG OXAC CLI ERY CIPX FOS FUS TMP RIF TPL VAN AMK GEN PenG OXAC CLI ERY CIPX FOS FUS TMP RIF TPL VAN

n=84 n=28




“The development of new antibiotics
without having mechanisms to
Insure their appropriate use

IS much like supplying your alceholic
patients with a finer brandy.*

Dennis Maki 1998

Abszess- Chirurgischdnzission Drainage,
Spulung

Alternative Strategien und Hypothese

Antibiotika sind die wertvollsten Medikamente
die uns zur Verfiigung stehen.

Hinweis, dass Antibiotika nicht eder sparsam
eingesetzt werden sollen, klingt verntinftig, ist
aber klinisch wertlos!

Schon vor 1941 traten Infektionen auf, welche
auchibehandelt wurden.

Alternative Infektionsbehandlungen miissen neu
etabliert werden, damit der Druck von den AB
abgewendet wird.

Polihexanid/Jetlavagezur Behandlung infizierter
Huftendoprothese

41 Patienten mit 2-Stadien-Revision und follow-up
fur 41 Monate

Jetlavage mit 0,1 % Lavasept (0,02 % Polihexanid)
2-Stadien-Revision ist mit Polihexanid
ohne lokale Applikation von Antibiotika

lokaler Antibiotikatragern mit gleichem Ergebnis
vergleichbar!

Fazit: Sanierung infizierter HTEP ohne AB mdglich!

Disch et al. Arch Orthop Trauma Surg 2007; 127(8):691-7




Wundantiseptik — Welche?

Antimikrobielle Aktivitat von Antiseptika

» Standartisierte Prufmethoden (EN/ 1040, ...)
— Povidone-lod
— Chlorhexidine
— Cetylpyridine
— Octenidin-dihydrochlorid
— Hydrogen peroxide

» Testorganismen: S. aureus (ATCC 6538), E.
faecium (ATCC 6057), P. aeruginosa (ATCC
15442), E. coli (NCTC 10536), C. albicans
(ATCC 10231)

Kriterien fir Wundantiseptika

Zuverl assiger mikrobizider Effekt (>5 log)
Rascher Wirkungseintritt (1 -5 Minuten)

Effektive Wirkung| in Anwesenheit von
organischer Belastung| (>3 log)

Geringe Resorption, keine Allergien
Keine Induktion veon Resistenz

Keine Interferenz mit normaler
Wundheilung

Geringe bis keine Zytotoxizit at

Antimikrobielle Aktivitat von Antiseptika

Log RF Staphylococcus aure&TCC 6538) — 1% mucin

o P N W A~ O o

PVP-I chlorhexidine cetylpyridin H202 Octenidin
Established standardized Testprotocolls; Phase kePieStep 1 Tests,
Pitten FA et al. J Hosp Infect 2003; 55: 108-115.




nsaitz vorl Antis

Risiko:

Gewebe ZytotoxizEt

(PeritonesdExplantatnzonataleRatten)

O
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Kurzzeit Langzeit
Antisepsis Antisepsis

PVP-lod

Polihexanid

Octenidin

Taurolidin

Octenidin/Antiseptik beirm infizierten neoplastischen Ulcus




NeonataleRattenperitonaumsZeller)

> 30 min Behandlung mit
Oct vs Ringer

Chirurg 69

848

— Krame
(1998) 84

> Retesting nach 10 d

Octeniseft | insitu ex vivo
%] %] %]
50 27-38 0

10 4967 1018
1 65-90 41

Konzentration von 0.04% benotigt 5-20 Min.

Nicht Aktiv gegen Sporen und (Viren) (?)

Knorpelzytotosizitat!

¥l in den ersten 4 SSM

Geringster negativer Einfluss auf Wuncdheilung

Polihexanid/Jetlavagezur Behandlu

> Wirkungseintritt min. nach 6-24 h

> Rasche Resorption, da kleines Molekil

> Keine Wirkungseinbulle in Anwesenheit

von Proteinen

> Reduziert TNF-alfa und IL-1

Imrnunrnodulator

piegel —




> B-Chinolinon
lorarmin T

o=
Cr

> Chlorhexidine
Ett

> Freies lod

thanol (10%, 70%)

Berrlnungen urn Vergleich zu etglichern—
BiokornpztiniliiE 'mdex (Bl)

F

niirnikrovieller Effeldivit &t

—1Cy, = Konzentration welche 50% der Zellen
(Fibroblasten) totet.

= Crr siog 2 = KONZzentration welche notig ist urn
min. jl og Reduktion der Testorganisrmen zu
erreichen.

Interpret
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— [hohe Konz. nétig / geringe Konz. ndtig)
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— hohe Zytotoxizitét / geringer antirnikrobieller Eff
— [geringe Konz. nétig / hohe Konz. notig)
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geringe Zytotoxizitéat / hoher antirnikrobieller

Biokornpatinilit &ts-Indey (B])

Substanz Bl [30 min)
[L929/E. coli]  [L929/S. aureul

Octenidindihydrochlorid 1.8

Polihexanid 15

PVE 1.0
Chlorhexidindigluconat 0.8

/—\g-r)l'Q[d n 0.13 -

H202 << 0.005 << 0.004
Ag(l)-sulfadiazir” << 0.004 -

AgNO, << 0,002 -
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Antiseptika moglich.

Spiegeln sich diese
Labor-pasierten
Resultate aber in den

[§

Klinischen ‘ (Un)controlled double-blind study!

Ergebnissen wieder?
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7,862 Patienten it akuten, kontarninierten
tr "r andwirtschaftswunden,
Sruppen.
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n: Vorherige AB Gabe
Der)ridement, Ar iseptik/Reinigung, Verschluss
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Zusarnmenfassung: Behandlung infizierter
Wuriclen
1. Reiniguny
2. Chirurgisches Debriderment
3. Antisepsis
4, Feuch Ur sekund &r

ite Wundbehandlung f }
neilende traumatische oder chronische

’ Wunclen
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ach sorgf  altiger Abkl &rung
rIAr U rseichen einer chronischen Wuride
eingesetzt werder), anderenfalls kann eine
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intr &chtigie Wundheilung eintreten,
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Antiseptika konnen Antibiotika I.R. der topischen
ition oder Therapie von infizierten Wunclen

erseizen.

Voraussage ronsensus update:
— Antiseptische Behandlung: OCT >>
— Antiseptische Prophylaxe: PH/(>

Alternative Methoden (Mad Ie vVers
ES, wiRA, MedHoney, Wachstu ms
Laser...) werden / knnen eine wic
unterstiitzence Rolle spielen.

Die Prinzipien des modernen Wundrmanagemerts
missen eingehalten werdenil
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