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Zastosowanie opatrunkéw ze srebrem w leczeniu ran

1. Wstep

Zakazenia ran sg ogromnym wyzwaniem dla pracownikéw ochrony zdrowia
i stanowig znaczacy problem ekonomiczny [1]. W krajach rozwinietych u okoto 2% populacji
wystepujg rany trudno gojgce sie — najczesciej dotykaja one o0sdéb z chorobami
wspotistniejgcymi, np. cukrzycy [2]. Szacuje sie, ze w zespole stopy cukrzycowej mozna
unikng¢ nawet 85% amputacji przez wdrozenie odpowiedniego postepowania [3]. Podstawag
w zarzadzaniu rang jest kontrola infekcji, a do najczestszych czynnikéw etiologicznych
wywotujgcych infekcje nalezg bakterie [1,4]. Narastajgca opornos¢ tych drobnoustrojow na
antybiotyki zmusza pracownikéw ochrony zdrowia do pochylenia sie nad dziataniem
i zastosowaniem miejscowych antyseptykéw [1]. Do takich $rodkéw zalicza sie srebro,
stosowane od wielu lat jako Srodek bakteriobdjczy [5].

Niegdys do leczenia ran wykorzystywano roztwory azotanu srebra. Obecnie dostepne
sg nowoczesne opatrunki ze srebrem, tgczace dziatanie przeciwbakteryjne tego metalu
z technologiami, ktére umozliwiaja miedzy innymi zarzadzanie wysiekiem czy usuwanie
biofilmu. Rozwdj nanotechnologii sprawit, ze mozliwe stato sie wytwarzanie nanokrysztatow
srebra, ktére dzieki niewielkiej srednicy mogg przenikaé przez sciane komodrkowg bakterii
i dziatac silniej przeciwbakteryjnie [6, 7]. Opatrunki specjalistyczne zawierajgce rézne zwigzki
srebra, srebro metaliczne i nanokrystaliczne sg dostepne w aptekach otwartych bez recepty,
jednak ich stosowanie wymaga wiedzy i doswiadczenia. Niewtasciwie wykorzystywane
opatrunki srebrowe mogg opdzniac¢ gojenie ran [8]. Znajomos¢ form srebra w opatrunkach,
ich wtasciwosci i wytycznych stosowania umozliwia wtasciwe postepowanie z rang i moze
pozwoli¢ na unikniecie niepotrzebnego uzycia antybiotykdéw [6].

2. Historia stosowania srebra w medycynie

Wiasciwosci srebra znano juz w starozytnosci, kiedy to stosowano srebrne naczynia
do przechowywania wody pitnej, aby utrzymac¢ jej sSwiezos¢ [5]. Wedtug danych
historycznych pierwszym zwigzkiem srebra stosowanym w medycynie byt azotan srebra
AgNOs (lapis). Poczgtkowo stosowano go w formie statej do leczenia choréb wenerycznych,
brodawek, czy wrzodéw [9]. Kiedy w XIX wieku udowodniono zarazkowe pochodzenie
choréb zwrdcono wiekszg uwage na antybakteryjne wtasciwosci srebra. W 1881 roku
niemiecki potoznik Carl Credé zapoczatkowat stosowanie rozcieficzonych roztworéw azotanu
srebra do przemywania oczu noworodkom, co skutecznie zapobiegato rzezgczkowemu
zapaleniu spojowek [10]. Z kolei amerykanski chirurg William Halstead, ktéry pod koniec XIX
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wieku objat stanowisko szefa chirurgii w John Hopkins Hospital, zastosowat na rany
pooperacyjne srebrng folie do zapobiegania infekcjom [5].

Odkrycie antybiotykdw spowodowato spadek zainteresowania srebrem, jako
srodkiem bakteriobdjczym. Dopiero gdy w 1965 roku doktor Moyer opublikowat
metodologie i bardzo dobre wyniki leczenia oparzen 0,5% roztworem azotanu srebra
ponownie przyciggneto ono uwage badaczy [11]. Zbiegto sie to w czasie z potwierdzeniem
skutecznosci leczenia ran oparzeniowych Sulfamylonem® (octanem mafenidu — lekiem
z grupy sulfonamidéw). Z tego powodu zaczeto faczy¢ te dwa zwigzki w jednym roztworze.
Owe doniesienia naukowe zainspirowaty doktora Charlesa Foxa, ktéry wczesniej zajmowat
sie stosowaniem sulfonamidéw w leczeniu oparzen. Potgczyt on azotan srebra z sulfadiazyna,
otrzymujac sél — znang do dzis$ sulfadiazyne srebra [5, 11].

3. Antybakteryjne dzialanie srebra

Srebro wykazuje dziatanie bakteriobdjcze wobec co najmniej 12 gatunkéw bakterii,
wtym bakterii opornych na antybiotyki. Jony Ag’ maja najwyiszg aktywno$é
przeciwdrobnoustrojowg sposrdd wszystkich metali ciezkich [12]. Metaliczne srebro Ag0
dopiero po utracie elektronu i przejsciu w forme jonowg Ag’ nabywa wtasciwosci
bakteriobdjczych [13]. Sposéb przeciwbakteryjnego dziatania srebra nie jest doktadnie
poznany [14]. Méwi sie o trzech mechanizmach dziatania tego metalu na mikroorganizmy:

e interakcja srebra ze $ciang i btong komdrkowa, prowadzgca do destabilizacji bton
i utraty ATP,

e reagowanie z enzymami i kwasami nukleinowymi wewnatrz komorek,

e wytwarzanie reaktywnych form tlenu [7].

Uszkodzenie btony wewnetrznej komodrek bakterii wydaje sie byé kluczowym
mechanizmem bakteriobdjczym jondw srebra [6]. Z tego wzgledu bakterie Gram-ujemne
wykazujg wiekszg wrazliwos¢ na srebro niz bakterie Gram-dodatnie, ktére sg zabezpieczone
grubg warstwa peptydoglikanu, co utrudnia jonom penetracje [6,12].

Rozwdj nanotechnologii w ostatnich latach pozwolit na otrzymanie czastek srebra
o bardzo matej srednicy (1-100 nm) i duzej powierzchni. Nanoczgstki cechujg sie réznymi
wiasciwosciami, ktére zalezne sg od metody otrzymywania, wielkosci i ksztattu. Prowadzi sie
wiele badan nad antybakteryjnymi wtasciwosciami nanokrysztatéw srebra (AgNPs — silver
nanoparticles), ktére mogg byé pozyskiwane metodami fizycznymi, chemicznymi
i biologicznymi [7, 15-17]. Nanosrebro dziata silniej przeciwbakteryjnie niz jony srebra,
a dodatkowo cechuje sie mniejszg toksycznoscig [7, 18]. Silniejsze dziatanie bakteriobdjcze
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wykazujg AgNPs o mniejszych czgstkach, najkorzystniej mniejszych niz 10 nm [17]. Réwniez
ksztatt nanokrysztatéw srebra ma wptyw na jego aktywno$é bakteriobdjczg. Wedtug badan
spos$réd nanoczastek sferycznych, trdéjkanciastych, liniowych i szesciennych to ksztatt
sferyczny odpowiadat za najskuteczniejsze dziatanie, co pozwala wysnué wniosek, ze duze
znaczenie ma wysoki stosunek powierzchni czgstek do ich objetosci [17].

Wobec rosngcego problemu opornosci bakterii na antybiotyki, niezwykle istotny
wydaje sie fakt, iz bakterie wielolekooporne wykazujg wrazliwo$¢ na srebro. Dotyczy to
zaréowno bakterii Gram-dodatnich (metycylino- i wankomycynooporny Staphylococcus
aureus — MRSA i VRSA, Streptococcus pyogenes oporny na erytromycyne), jak i Gram-
ujemnych (ampicylinooporna Escherichia coli, wielolekooporna Klebsiella pneumoniae
i Pseudomonas aeruginosa) [14, 15, 19, 20].

Oporno$é bakterii na srebro stwierdza sie rzadko, mimo ze jest ono stosowane od
wielu lat [21].

4. Fizjologia i patofizjologia gojenia ran

Gojenie ran jest ztozonym procesem, przebiegajgcym etapami. Wyrdznia sie
3 podstawowe fazy gojenia:

e faza zapalna — w ranach ostrych trwa okofo 4 dni. Jest wynikiem uszkodzenia naczyn
krwionos$nych, aktywacji krzepniecia i gromadzenia sie m.in. leukocytéw i cytokin,
ktdre chronig rane przed zakazeniem.

e faza proliferacyjna (rozrostu) — w ranach ostrych trwa 3-4 tygodnie. Fibroblasty
zastepujg fibryne witéknami kolagenowymi. Nastepuje regeneracja tkanek,
ziarninowanie i naskdérkowanie.

e faza przebudowy (remodelingu) — moze trwac nawet kilka lat. Polega na dojrzewaniu
tkanki kolagenowej [6, 22, 23].

Najczesciej wystepujace powikfania gojenia to: zakazenie, rozejscie sie rany
i nieprawidtowe bliznowacenie [23]. Rany niegojace sie w wiekszosci wypadkdow zatrzymujg
sie w fazie zapalnej. W ranach takich dochodzi do zaburzen réwnowagi biochemicznej, co
potegowane jest przez powstajgcg tkanke martwiczg, bakterie i wysiek [22]. Przyczyny
nieprawidtowego gojenia ran moga byé miejscowe, np.: ciato obce w ranie, nieprawidtowy
opatrunek, zakazenie badz uraz mechaniczny rany. Innym powodem upo$ledzonego gojenia
sg czynniki ogdlnoustrojowe. Nalezg do nich przede wszystkim choroby pacjenta takie jak:
cukrzyca, choroby uktadu krazenia, ale takze niedozywienie, stres, hipowitaminoza A i E oraz
stosowanie glikokortykosteroidow [22].
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Do zakazenia rany moze dojs¢ na kazdym etapie gojenia [6]. Do najczesciej
wystepujacych bakterii w ranach przewlektych naleza: S. aureus, S. pyogenes, E. coli oraz
Pseudomonas aeruginosa [24]. Drobnoustroje w ranie moga wystepowac w zorganizowanej
strukturze, zwanej biofilmem, sktadajacej sie z przylegajagcych do podtoza bakterii oraz
zewnatrzkomoérkowego $luzu, ktory utrudnia eradykacje. Bakterie biofilmowe sg znacznie
mniej wrazliwe na dziatanie antybiotykdw, przy czym ich obecnos¢ wykazano we wszystkich
typach ran przewlektych. Nieleczona infekcja miejscowa rany moze prowadzi¢ do
uogodlnienia zakazenia i w konsekwencji nawet do zgonu pacjenta [24].

5. Wilasciwosci opatrunkow ze srebrem

Obecnie na rynku dostepnych jest wiele opatrunkdw specjalistycznych ze srebrem,
a dobdr odpowiedniego jest kluczowy do wtasciwego leczenia rany [13].

Nosnikami srebra w opatrunkach mogg byé rdéine materiaty, decydujace
o dodatkowych witasciwosciach wyrobu np. pianka chtongca wysiek, wegiel aktywowany
eliminujgcy przykry zapach, alginiany zapewniajgce odpowiednig wilgotnos¢ rany.

Poza tym srebro moze pokrywac powierzchnie opatrunku i mie¢ bezposredni kontakt
z tozyskiem rany, moze by¢ takie zawarte w strukturze opatrunku i dziata¢ na bakterie
wchtaniane do niego wraz z wysiekiem [21].

5.1. Formy srebra w opatrunkach

W technologii opatrunkdéw stosuje sie srebro w réznych formach, takich jak:

e srebro metaliczne i nanokrystaliczne,

e nieorganiczne zwigzki srebra np. siarczan srebra Ag,SQ,, tlenek srebra Ag,0,
e organiczne zwigzki srebra np. alginian srebra,

e inne: sulfadiazyna srebra (SSD) [21].

Dziatajg one w podobny sposéb, natomiast rdinig sie poziomem dziatania
bakteriobdjczego w ranie [6]. Srebro metaliczne drobnoczgsteczkowe i nanosrebro penetrujg
w gtab rany do tkanek, a srebro jonowe i metaliczne dziatajg na powierzchni tozyska rany na
poziomie wysieku lub w strukturach opatrunku. Wyjatkiem jest siarczan srebra Ag,SO,, ktéry
mimo iz ma forme jonowg réwniez przenika w gtab rany (tabela 1) [6]. Opatrunki ze srebrem
przenikajgcym do tkanek mogg by¢ stosowane w ranach z infekcjg gteboka, podczas gdy
srebro dziatajgce jedynie na powierzchni tozyska rany powinno by¢ w takich wypadkach
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stosowane tacznie z innymi antyseptykami penetrujgcymi tkanki, np. miodami medycznymi

[6].

Poziom dziatania Forma srebra

Srebro metaliczne np. Atrauman® Ag
Dziatanie na poziomie wysieku

Sulfadiazyna srebra np. Physiotulle® Ag

Srebro zawieszone w karboksymetylocelulozie
np. Aquacel® Ag

Dziatanie w strukturach opatrunku Srebro w opatrunkach piankowych np. Biatain® Ag

Srebro z weglem aktywowanym np. Vliwasorb® Ag,
Actisorb® Plus

Siarczan srebra np. UrgoTul® Ag, Exufiber® Ag+

Dziatanie w tkankach
Nanosrebro np. Acticoat®

Tabela 1. Poziom dziatania srebra w zaleznosci od formy srebra w opatrunku [2,6].

5.2. Zawartos$c¢ srebra i szybkosc¢ jego uwalniania z opatrunku

Innym czynnikiem rdznicujgcym opatrunki ze srebrem jest ilos¢ srebra oraz szybkos¢
jego uwalniania. Szybkie uwalnianie srebra z wyrobu koreluje ze skutecznoscia
bakteriobdjczg [25], jednakze zawarto$é srebra w opatrunku wydaje sie nie mieé¢ na to
istotnego wptywu [6, 26]. Warunkowane jest to raczej przez zastosowang forme srebra [26].
W badaniach Ilaboratoryjnych wykazano, ze szybkim uwalnianiem srebra i wysoka
skutecznoscig bakteriobdjczg cechujg sie opatrunki zawierajgce srebro nanokrystaliczne [25,
27]. Wptyw na uwalnianie srebra z opatrunku poza formg srebra ma réwniez zastosowany
nosnik, a takze sktad i pH wysieku [6, 26].
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5.3. Opatrunki ze srebrem a biofilm

Zgodnie z aktualnymi standardami leczenia ran podstawowym narzedziem w walce
z biofilmem jest mechaniczne oczyszczanie rany, jednak metoda ta nie zapewnia catkowitej
eliminacji biofilmu. Po debridemencie biofilm moze odrodzi¢ sie bardzo szybko, dlatego
wazne jest dodatkowe stosowanie odpowiedniego opatrunku i antyseptyku [28].

Opatrunki ze srebrem wykazujg skutecznosé¢ w zwalczaniu biofilmu in vitro [21, 29].
Srebro, poza dziataniem bakteriobdjczym na bakterie biofilmowe, moze zmniejsza¢ adhezje
bakterii i destabilizowac¢ strukture biofilmu [21]. Kostenko i wsp. [29] pordwnywali
skutecznos¢ antybiofilmowa réznych opatrunkéw. Zaobserwowali, ze opatrunki hydrofilowe
zawierajgce srebro jonowe i metaliczne wykazujg krétkotrwatg skutecznosé, natomiast
opatrunki hydrofobowe ze srebrem nanokrystalicznym lub metalicznym dziatajg przez
dtuzszy czas, zapobiegajgc odnowieniu populacji biofilmu. Mimo ze badane opatrunki nie
eradykowaty biofilmu catkowicie, ich stosowanie zwiekszato wrazliwo$¢ pozostatych
drobnoustrojow na antybiotyki [29].

Rozwdj technologii pozwolit na opracowywanie nowoczesnych wyrobdéw zdolnych do
ograniczania rozwoju biofilmu. Przyktadem moze by¢ opatrunek UrgoClean® Ag z hydro-
oczyszczajgcymi wtéknami poliakrylanu oraz gojgcg matrycg TLC (technologia lipidowo-
koloidowa) impregnowang srebrem. Wg Bartoszewicz i wsp. [30] wykazuje on znaczng
aktywnos¢ antybiofilmowa. Innym specjalistycznym opatrunkiem w walce z biofilmem jest
Agaucel® Ag+ Extra z technologiag WIECEJ NIZ SREBRO™, ktdry zawiera trzy synergistycznie
dziatajgce sktadniki: srebro jonowe, EDTA i chlorek benzetoniowy. Opatrunek ten obniza pH
wysieku i szybko zmniejsza populacje biofilmu [6, 31].

5.4. Wplyw wysieku na dzialanie opatrunkow ze srebrem

Wysiek wystepuje fizjologicznie w kazdej ranie, a jego obecno$¢ w normalnych
warunkach sprzyja gojeniu. Sktada sie przede wszystkim z wody, elektrolitéw, czynnikéw
prozapalnych, substancji odzywczych, leukocytéw i biatka. Czasem jednak, na przyktad
w wyniku zakazenia, sktad wysieku i jego ilos¢ mogg ulec zmianie [32].

Wiele substancji zawartych w wysieku moze negatywnie wptywac na dziatanie srebra.
Duza ilo$¢ biatka, charakterystyczna dla ran przewlektych, ogranicza skutecznos¢ opatrunkéw
ze srebrem [6]. Wynika to z powinowactwa jonéw Ag" do grup -SH (tiolowych)
i powstawania komplekséw, co prowadzi do unieczynnienia srebra [33]. Z kolei obecnos¢
jonow chlorkowych CI" w wysieku dezaktywuje srebro przez powstawanie
nierozpuszczalnego, nieaktywnego bakteriobdjczo chlorku srebra AgCl [33]. Nie bez
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znaczenia jest réwniez pH wysieku. Srebro dziata optymalnie w pH 4-7. Zasadowe pH
wysieku rany zakazonej obniza skutecznos¢ opatrunkdw ze srebrem [6, 33].

5.5. Niezgodnosci opatrunkow ze srebrem

Srebro moze wchodzi¢ w interakcje nie tylko z réznymi sktadowymi wysieku, ale
rowniez ze stosowanymi antyseptykami i lawaseptykami. Przede wszystkim przy uzywaniu
opatrunkéw ze srebrem nie nalezy stosowac¢ preparatéw zawierajacych jod, np.
jodopowidonu PVP-I, kadeksomeru jodu C-I [1,6]. Nie zaleca sie tez tgcznego stosowania
antyseptykéw zawierajgcych chlorki, np. podchlorynéw (Microdacyn®, Granudacyn®,
Agvitox®-D) [6]. Sprzeczne dane pojawiajg sie, jesli chodzi o stosowanie srebra
z dichlorowodorkiem oktenidyny. Wedtug niektérych autoréw przy takim potgczeniu moze
dochodzi¢ do unieczynnienia srebra ze wzgledu na obecnosé chlorkéw [2]. Niekorzystny dla
dziatania srebra przez obecnos¢ jondw CI" moze byé nawet 0,9% roztwdr NaCl, dlatego
niektdérzy producenci zabraniajg zwilzania opatrunkéw srebrowych solg fizjologiczng. Zamiast
tego proponujg stosowanie jatowej wody [34].

Srebro nanokrystaliczne i siarczan srebra nie sg zgodne z zadnymi antyseptykami,
stad tez przed zastosowaniem opatrunku z ktérg$ z tych form srebra nalezy wyptukaé
antyseptyk obojetnym ptynem zalecanym przez producenta [6].

Ze wzgledu na mnogos$¢ opatrunkdw na rynku powinno sie zawsze przed
zastosowaniem zapoznac z informacjg od producenta na temat interakcji danego wyrobu.

6. Aktualne wytyczne stosowania opatrunkow ze srebrem

Niewtasciwe uzywanie wyrobow srebrowych moze prowadzi¢ do uposledzonego
gojenia ran, dlatego nalezy zawsze stosowacé je zgodnie z wytycznymi [8]. Wigczenie
opatrunku ze srebrem powinno byé poprzedzone holistyczng oceng pacjenta i rany oraz
odpowiednim przygotowaniem tozyska rany [21].

Wedtug konsensusu z 2018 roku srebro moze by¢ stosowane w ranach z krytyczng
kolonizacjg bakteryjng, infekcjg (takze spowodowang przez bakterie wielolekooporne) oraz
ryzykiem infekcji [35]. Btedem jest stosowanie opatrunkdw ze srebrem na rany bez objawow
infekcji czy niezagrozone infekcjg/reinfekcjg (tabela 2) [21].

Wyroby ze srebrem nadajg sie do opatrywania zaréwno ran powierzchownych, jak
i gtebokich [13]. Moga by¢ stosowane na rany z biofilmem po uprzednim debridemencie [2].
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Stan rany Czy wdrazac opatrunek ze srebrem?

Kontaminacja . , . .
) Nie ma wskazan do stosowania opatrunkow

antybakteryjnych

Kolonizacja

Wskazane stosowanie opatrunkéw

K kolonizacia i infekcia miei
rytyczna kolonizacja i infekcja miejscowa antybakteryjnych ze srebrem

Infekcja rozprzestrzeniajaca sig Zalecana antybiotykoterapia ogdlna i stosowanie

opatrunkéw antybakteryjnych ze srebrem

Infekcja uogdlniona

Tabela 2. Wdrazanie opatrunkow ze srebrem w zaleznosci od stanu rany [21].

W przypadku wyboru opatrunku ze srebrem ocena zasadnosci i efektywnosci
stosowania opatrunku powinna by¢ systematycznie prowadzona [1]. Jesli opatrujemy rane
z infekcjg gteboka, gdy tylko nastgpi redukcja objawéw do zakazenia powierzchniowego,
nalezy zmieni¢ stosowany opatrunek na taki ze srebrem niepenetrujagcym. Po ustgpieniu
objawéw infekcji wtasciwym postepowaniem jest rezygnacja ze stosowania opatrunkéw ze
srebrem [6, 21]. Miedzynarodowe wytyczne zalecajg stosowanie srebra przez okres nie
dtuzszy niz 14 dni, a po tym czasie wskazujg konieczno$¢ przeprowadzenia oceny
przydatnosci jego dalszego stosowania. Jesli po tym czasie nie obserwuje sie ograniczenia
infekcji nalezy zaprzesta¢ stosowania srebra i rozwazyé uzycie innego opatrunku
antybakteryjnego. Niewskazane jest diugotrwate prowadzenie terapii opatrunkami ze
srebrem [21, 35].

Warto nadmienié, ze wedtug konsensusu Kramera i wsp. [35] sulfadiazyna srebra jest
niezalecanym antyseptykiem, a jej uzycie powinno by¢ ograniczone. Wynika to z jej stabej
aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, ryzyka powstawania opornosci bakterii, alergennosci,
czy formowania nierozpuszczalnych komplekséw z biatkami wysieku, ktére utrudniaja
wizualng ocene procesu gojenia [1, 35]. Sulfadiazyna srebra bywa jednak nadal stosowana
w leczeniu oparzen [6].
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7. KorzySci ze stosowania opatrunkow ze srebrem

Wiele badan wykazato korzysci ptyngce ze stosowania opatrunkéw ze srebrem
w leczeniu ran. Opatrunki srebrowe sg skuteczne wobec wielu bakterii, w tym bakterii
wielolekoopornych [14, 15, 19, 20, 35]. Sg one fatwo dostepne, mozna dobra¢ opatrunek
sposrod wielu rodzajow, ksztattow i rozmiardw. Zaletg opatrunkdéw ze srebrem jest takze
niewielka liczba dziatan niepozadanych [36]. Ponadto badania wykazaty, ze opatrunki ze
srebrem:

e skracajg czas gojenia ran [37, 38],

e skracajg pobyt pacjenta w szpitalu [21],

e zmniejszajg zapotrzebowanie pacjenta na srodki przeciwbélowe [37, 38],

e nie wymagajg czestych zmian [37, 38],

e zwalczajg zakazenia ran spowodowane przez bakterie wielolekooporne, przez co
zapobiegajq bakteriemii i sepsie [36].

Powyzsze cechy opatrunkéw ze srebrem majg ogromne znaczenie dla pacjenta i jego
jakosci zycia, ale takze sg one niezwykle istotne z punktu widzenia farmakoekonomicznego.

8. Dobor wlasciwego opatrunku ze srebrem

Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow opatrunkdw ze srebrem, m.in.: piankowe,
alginianowe, hydrowtdkniste, siatkowe, poliuretanowe [6, 39]. Dobdr wiasciwego wyrobu
jest trudny i zalezy od wielu czynnikdw.

Pierwszym krokiem w doborze opatrunku powinna by¢ doktadna ocena chorego
zrang. Nalezy wzigé¢ pod uwage stan rany, obecno$é¢ martwicy, ilos¢ i rodzaj wysieku,
gtebokos$é ubytku oraz tolerancje i preferencje pacjenta [2, 39]. Leczenie rany powinno
opierac sie o zatozenia strategii TIMERS (tabela 3) [2, 40].

Na podstawie przeprowadzonej oceny aspektéw dotyczacych rany i pacjenta nalezy
stwierdzié, czy zasadnym bedzie wtaczenie opatrunku ze srebrem. Utatwieniem w tym celu
sg skale klasyfikacji cech objawow infekcji powierzchniowej — NERDS i gtebokiej — STONEES.
(tabela 4) [2, 6, 39].
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T (tissue)

M (moisture)
E (edge)
R (regeneration)

S (social factors)

I (inflammation/infection)

Oczyszczanie tkanek

Kontrola stanu zapalnego i infekgcji

Utrzymanie odpowiedniego poziomu wilgotnosci

Zblizanie sie brzegdw rany, epitelizacja

Wsparcie regeneracji tkanek

Sytuacja spoteczna i czynniki zwigzane z pacjentem

Tabela 3. Strategia leczenia ran TIMERS — rozwiniecie akronimu [2, 40].

Stan rany

Klasyfikacja

Postepowanie

Rana czysta

NERDS i STONEES ponizej 3 objawéw

Brak zasadnosci stosowania
opatrunkow ze srebrem

Rana z infekcja
powierzchniowa

Wiecej niz 3 objawy NERDS,
mniej niz 3 objawy STONEES,
zaczerwienienie okalajacych tkanek
ponizej 2 cm

Wskazane stosowanie opatrunku ze
srebrem dobranego do pozostatych
cech rany

Rana z infekcja
gteboka

Wiecej niz 3 objawy NERDS i wiecej
niz 3 objawy STONEES

Wskazane stosowanie opatrunkéw ze
srebrem jonowym tacznie

z antyseptykiem penetrujagcym lub
opatrunkoéw ze srebrem
nanokrystalicznym. Nalezy rozwazy¢
antybiotykoterapie ogdlna.

Tabela 4. Klasyfikacja zainfekowania rany i zalecane postepowanie [2, 6].

Kolejno nalezy okresli¢c potrzebny rozmiar i ksztatt opatrunku. Aby opatrunek byt

skuteczny powinien przylegaé do catej powierzchni rany [39]. Nie moze by¢ ani za duzy, ani

za maty — powinien obejmowac rane z marginesem 1-2 cm [13]. Niektére opatrunki moga

by¢ przycinane do odpowiedniej wielkosci, jednak przed tym konieczne jest zapoznanie sie

zinformacjg od producenta, czy dany opatrunek moze by¢ ciety. Nalezy pamietac, ze

stosowany wyréb musi by¢ jatowy, dlatego do przycinania stosuje sie zdezynfekowane

nozyczki, a pozostata czes¢ opatrunku utylizuje sie. Na rynku dostepne sg opatrunki ze

srebrem w réznych ksztattach, takze dostosowanych do zaopatrywania takich czesci ciata jak:
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kos¢ krzyzowa, piety, kolana, tokcie i miejsca po amputacji (np.: Biatain® Ag Adhesive Heel,
Allevyn® Ag Heel, Aquacel® Ag Foam) [41].

Oceniajac tozysko rany nalezy wzig¢ pod uwage obecnos¢ martwicy, ktora sprzyja
infekcji i opdznia gojenie. Jesli oczyszczenie chirurgiczne nie jest mozliwe, nalezy rozwazy¢
zastosowanie opatrunku z wtasciwosciami oczyszczajgcymi (np. UrgoClean® Ag) [39].

Niezbedne w doborze odpowiedniego opatrunku jest réwniez dopasowanie jego
rodzaju do ilosci wysieku. Wyréb powinien mie¢ odpowiednie wtasciwosci chtonne, aby
zapewnic¢ balans wilgoci zgodnie ze strategig TIMERS [39, 40].

Rany suche nie nadajg sie do bezposredniego zaopatrywania przez opatrunki ze
srebrem [13]. W przypadku takiej rany lub rany z matg iloscig wysieku mozna zastosowac
opatrunki alginianowe (np. Biatain® Alginate Ag, Suprasorb® A+ Ag) badz
z karboksymetylocelulozy (np. Aquacel® Ag), ale wymaga to jednak uzycia antyseptyku lub
innego zalecanego ptynu do aktywacji. Opatrunki z siarczanem srebra (np. UrgoTul®
Ag/Silver) mogg by¢ stosowane na rany z matg iloscig wysieku bez koniecznosci aktywowania
ich. Mozna tez w takich przypadkach rozwazy¢ stosowanie aerozoli zawierajgcych srebro [6].

Rany z wysiekiem umiarkowanym do duzego mogg by¢ zaopatrywane przez wszystkie
rodzaje opatrunkéw ze srebrem, jednak nalezy pamietaé, aby dostosowaé czestos¢ zmian
opatrunku do ilosci wysieku [6, 39]. Przy ranach z duzg i bardzo duzg iloscig wysieku
konieczne jest stosowanie opatrunkéw wtérnych o duzej chtonnosci, np. piankowych lub
chtonnych zawierajgcych srebro (np. Aquacel® Ag Foam), co zmniejsza ryzyko maceracji
zdrowe] skory przez wysiek i pozwala na rzadsze zmiany opatrunku. Minimalizuje to
dyskomfort pacjenta zwigzany z czestym, niejednokrotnie bolesnym, zmienianiem
opatrunku. Dodatkowo rzadsze zmiany opatrunku sg korzystniejsze z punktu widzenia
ekonomicznego [6, 39, 41]. Przy ranach trudno gojacych sie z duzg iloscig wysieku mozliwe
jest tez zastosowanie podcisnieniowej terapii leczenia ran z opatrunkami zawierajgcymi
srebro metaliczne lub nanokrystaliczne (np. V.A.C.® GranuFoam™ Silver) [6].

Na czestos¢ zmian opatrunku ma wptyw nie tylko ilo$¢ wysieku, ale takze czas jego
dziatania. Uwalnianie srebra z wyrobu powinno by¢é zapewnione przez caty okres
zaopatrywania. Przed wyborem opatrunku wazne jest, aby zapoznac sie z wytycznymi
producenta przez jaki maksymalny okres dany opatrunek pozostaje efektywny i moze by¢
skutecznie stosowany [21].

Inne czynniki, ktére muszg by¢ wziete pod uwage podczas doboru opatrunku to jego
dostepnosc i aspekt ekonomiczny [39]. Cho¢ wyroby ze srebrem sg uwazane za drogie, nie sg
drozsze niz inne specjalistyczne opatrunki przeciwbakteryjne [21]. Wiele opatrunkéw ze
srebrem znajduje sie w wykazie refundowanych lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Zakres wskazan objetych
refundacjg to epidermolysis bullosa (pecherzowe oddzielanie sie naskodrka) i przewlekte
owrzodzenia [42].
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9. Przeciwwskazania do stosowania opatrunkdéw ze srebrem

Opatrunki ze srebrem sg przeciwwskazane w ranach bez objawéw infekcji oraz
z niskim ryzykiem infekcji [21]. Ich profilaktyczne uzycie na rany bez ryzyka infekcji nie jest
opfacalne dla systemu ochrony zdrowia [13].

Nie nalezy stosowac opatrunkdéw ze srebrem u kobiet w cigzy, karmigcych piersig ani
noworodkéw [13, 21]. Zalecana jest ostroznos¢ przy stosowaniu u dzieci [21].

Przeciwwskazaniem do stosowania opatrunkéw ze srebrem jest rowniez stwierdzona
nadwrazliwos¢ na srebro, zwigzki srebra czy inne sktadniki opatrunku [13, 21].

Niektdrzy producenci odradzajg uzywania opatrunkow srebrowych u pacjentow
poddawanych radioterapii lub obrazowaniu za pomocg rezonansu magnetycznego [13, 21].

Opatrunki takie nie nadajg sie na rany oczyszczane masciami enzymatycznymi.
Zalecana jest tez ostroznosc¢ przy stosowaniu srebra na rozlegte rany [21].

10. Wady opatrunkow ze srebrem

Srebro jest obecnie wykorzystywane w wielu gateziach przemystu. Poza
zastosowaniem jako sktadnik wyrobéw medycznych jest stosowane m.in. do produkcji
kosmetykdéw, opakowan czy tekstyliow o wiasciwosciach antybakteryjnych. Stwarza to
ryzyko narazenia cztowieka i srodowiska na srebro, ktéore moze by¢ cytotoksyczne [18].
Produkcja opatrunkdw ze srebrem wykorzystuje jednak bardzo niewielki odsetek ogdlnie
wytwarzanego srebra [21]. Metal ten moze wchtania¢ sie do organizmu przez drogi
oddechowe, uktad pokarmowy oraz przez skére, cho¢ wchtanianie srebra przez skoére
zachodzi w bardzo niewielkim stopniu [43]. Nie stwierdzono, aby po zastosowaniu
miejscowym srebro kumulowato sie w organizmie [6]. Tym niemniej opatrunki ze srebrem
powinny by¢ stosowane z rozwagg, nie na duze powierzchnie ran ani na rany bez ryzyka
infekcji [21].

Zdarzajg sie przypadki alergii na srebro, zwigzki srebra i inne sktadniki opatrunku —
objawia sie to bdlem i pieczeniem po zastosowaniu wyrobu [13. 43]. Czestos¢ wystepowania
alergii nie jest znana [43]. Osoby z ekspozycjg zawodowg na srebro lub sole srebra mogg
wykazywac objawy opdznionej nadwrazliwosci kontaktowej po uzyciu opatrunku ze srebrem
[43].

Niektére opatrunki srebrowe mogg powodowac przebarwienie skéry na
szaroniebieski kolor, co jest odwracalne i nieszkodliwe, choé moze by¢ niepokojace dla
pacjenta. Nie nalezy myli¢ tego z argyrig (odktadaniem sie srebra w skérze i organach
wewnetrznych) spowodowang najczesciej przez doustne przyjmowanie preparatéw srebra.
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Argyria skutkuje szaroniebieskim zabarwieniem skoéry, ktére jest nieodwracalne, nie stanowi
jednak zagrozenia zycia [21, 43].

11. Podsumowanie

Wiasciwosci antybakteryjne srebra sg znane i wykorzystywane od wielu lat. Dzi$
mamy mozliwo$¢ korzystania z nowoczesnych opatrunkéw, ktdére taczg antybakteryjne
dziatanie srebra z technologiami pozwalajgcymi na zachowanie odpowiedniego srodowiska
gojenia ran. Coraz energiczniej rozwija sie tez nanotechnologia, a pozyskiwane w ten sposéb
nanosrebro zyskuje popularnos¢ w leczeniu ran dzieki znacznej aktywnosci
przeciwbakteryjnej i mozliwosci przenikania do tkanek z infekcjg gteboka. Dobdr wtasciwego
wyrobu ze srebrem jest trudny, a czynnikdw wptywajacych na jego skutecznosc¢ jest wiele,
np.: sktad wysieku, zastosowane antyseptyki, czas pozostawania na ranie. Warto jednak
podjg¢ trud dobrania odpowiedniego opatrunku ze wzgledu na liczne korzysci ptynace
z wiasciwego stosowania opatrunkow srebrowych.
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