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Leczenie oparzen i ran
z zastosowaniem soll srebrowe
sulfatiazolu/sulfadiazyny

Wstep

Istnieje wiele preparatéw i opatrunkéw wykorzysty-
wanych w leczeniu ran i oparzen. Od wielu lat sto-
sowane sg srodki zawierajace jony srebra potaczone
z sulfonamidem.

Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe jonéw srebra
wykorzystuje sie w leczeniu ran oparzeniowych
od ok. 200 lat. Nadal uwaza sie, ze srebro w postaci
doustnych roztworéw moze dziata¢ terapeutycz-
nie na ok. 650 r6znych choréb i mikroorganizmoéw
(w tym: gruzlice, raka, malarie, kite, tyfus, tezyczke,
cholere, chorobe Méniere’a, zakazenie waglikiem,
wirusem hanta, ebola), cho¢ postepowanie to nie
ma akceptacji amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci
i Lekéw (Food and Drug Administration — FDA) [1-5].
Medyczne wykorzystanie srebra prawdopodobnie
pierwotnie zwigzane byto z dezynfekcjg wody pit-
nej. Aleksander Wielki juz w 335 r. p.n.e. magazyno-
wat wode w srebrnych naczyniach podczas swoich
wypraw [6-9]. Podobnie Amerykanie podrézujacy
na zachéd w latach 80. XIX wieku wkfadali srebrne
monety do beczek z woda, poniewaz uwazali, ze
hamuje to wzrost bakterii i alg [10, 11]. W tym sa-
mym czasie niemiecki ginekolog Karl Crede zauwa-
zyt, ze zakraplanie oczu noworodkom roztworem
azotanu srebra znacznie redukuje wystepowanie
infekcji. Wybitny amerykanski chirurg Wiliam Hal-
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sted stosowat srebrne nici do operacji przepuklin,
jak réwniez srebrne folie na rany, co uwazano za
dziatanie majace na celu ochrone tkanek przed
zakazeniem [12, 13]. Leczenie srebrem ran i oparzen
odrodzito sie w latach 60. XX wieku. W 1964 r. prze-
prowadzono pierwsze préby kliniczne miejscowe-
go leczenia rany oparzeniowej octanem mafenidu,
czyli sulfonamidem dziatajgcym bakteriostatycznie
zaréwno na mikroorganizmy Gram-dodatnie, jak
i Gram-ujemne, w tym pateczki ropy btekitnej [14].
W nastepnym roku Moyer rozpoczat miejscowe le-
czenie rany oparzeniowej 0,5% roztworem azotanu
srebra [14, 15]. Sukcesy w opanowaniu zakazenia
rany oparzeniowej przy uzyciu sulfonamidu (octan
mafenidu) oraz roztworu azotanu srebra dopro-
wadzity do préb taczenia tych dwoch preparatow.
Charles Fox z Uniwersytetu Columbia zajmujacy
sie na co dzien leczeniem ran oparzeniowych sul-
fonamidami pofaczyt azotan srebra z sulfadiazyna.
W 1968 r. opublikowat swoje badanie na modelu
zwierzecym, w ktérym zastosowanie soli srebrowe;j
sulfadiazyny na rane oparzeniowa skolonizowana
przez pateczke ropy btekitnej zmniejszyto liczbe
zgonow zwierzat z 80% do 5-20% [16].

Od tego czasu z powodzeniem stosuje sie skoja-
rzony preparat miejscowy srebra z sulfonamidem.
Najczesciej stosowanym chemioterapeutykiem jest
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sulfatiazol, w Europie i Ameryce czesciej wykorzy-
stuje sie sulfadiazyne.

Rana zakazona

Sulfatiazol srebrowy jest stosowany w postaci kre-
mu do aplikacji bezposrednio na rane. Preparat
sulfonamidu ze srebrem jest wskazany w lecze-
niu miejscowym zakazonych ran oparzeniowych,
zakazonych owrzodzen goleni i zakazonych ran
odlezynowych. Rozpoznanie zakazenia rany mozna
ustali¢ jedynie na podstawie objawéw klinicznych.
Przydatna jest skala Delphi obejmujaca nastepujace
parametry: wysoki poziom bélu, znaczny wysiek
z rany, uszkodzenie tkanek przyrannych, zaburzone
gojenie i przykry zapach. Dla petnej diagnostyki
zakazenia w ranie wskazane jest badanie jakoscio-
we - wymaz i identyfikacja patogendéw bytujacych
w ranie. Pomocne w rozpoznaniu zakazenia w ranie
jest badanie ilosciowe - pobranie bioptatu. Gdy
liczba mikroorganizmoéw przekroczy 10° CPU (jed-
nostek tworzacych kolonig), méwimy o krytycznej
kolonizacji bakteryjnej w ranie. Krytyczna
kolonizacja to stan biologiczny, w ktérym w ranie
dochodzi do namnazania bakterii, ale jeszcze nie
ma aktywnosci immunologicznej organizmu. Jesli
nastepuje dalszy wzrost bakterii w ranie, nasilajg
sie dolegliwosci bolowe, a gojenie jest opdznione,
moéwimy o zakazeniu rany.

Sodl srebrowa sulfatiazolu

Na rynku jest wiele réznych opatrunkéw do lecze-
nia ran. Opatrunki dobiera sie w zaleznosci od fazy
gojenia rany. W dobie nowoczesnych i specjalistycz-
nych preparatéw do leczenia ran nadal znajduje
zastosowanie sél srebrowa sulfatiazolu. Ze wzgledu
na potencjat przeciwdrobnoustrojowy powinna by¢
stosowana w ranach zainfekowanych. Nie ma ide-
alnego opatrunku, ktéry mozna stosowac w catym
okresie gojenia rany, dlatego zwtaszcza w ranach
przewlektych i okresowych nadkazeniach mozna
rozwazy¢ aplikacje sulfatiazolu srebrowego w celu
opanowania infekgji.

Przed zastosowaniem produktu nalezy rane
mechanicznie oczysci¢, usuwajac wydzieling,
martwicze tkanki i nalot wtéknikowy. Mozna
wykorzysta¢ do tego celu jatowy gazik, tyzke
kostna lub specjalng gabke do czyszczenia ran.
Nastepnie nalezy przemy¢ rane srodkiem
przeciwdrobnoustrojowym. Preparat naktada sie
1-2 razy dziennie gruba warstwa (2-3 mm) i przy-
krywa opatrunkiem. Producenci zalecajg réwniez
naktadanie preparatu na rane bez opatrunku,

jednak wydaje sie to ktopotliwe, poniewaz krem
sptywa, zsuwa sie z rany.

Przeciwwskazaniem do stosowania soli srebrowej
sulfatiazolu jest uczulenie na sulfonamidy, nie na-
lezy jej tez aplikowa¢ kobietom karmigcym piersia,
wczes$niakom, noworodkom i niemowletom do
2. miesigca zycia. Ze wzgledu na stabe rozpuszczanie
i wchifanianie sie preparatu mozliwos¢ wystapienia
dziatan niepozadanych jest nieduza, cho¢ zdarzaja
sie miejscowe podraznienia, swedzenie, pieczenie
i rumien. Mechanizm dziatania opiera sie na hamo-
waniu syntezy kwasu foliowego niezbednego do
syntezy nukleotydéw purynowych bakterii [17].
Pofaczenie sulfonamidu i srebra jest nadal dobra
opcja w leczeniu ran oparzeniowych. Preparaty
charakteryzuja sie szerokim spektrum dziatania
przeciwdrobnoustrojowego, ale moga ustepowac
innym nowoczesnym opatrunkom, poniewaz nale-
zy zmienia¢ je codziennie, co moze by¢ niekomfor-
towe, zwtaszcza u dzieci [18]. Posta¢ kremu i wta-
sciwosci substancji czynnych przyspieszajg proces
autolizy, oddzielania sie strupa martwiczego od rany
oraz jego rozmiekania. Te wiasciwosci wykorzystuje
sie w leczeniu ran oparzeniowych z obecna tkanka
martwicza. Podobna sytuacja jest w zakazonych
owrzodzeniach podudzi z tkankami zmienionymi
martwiczo czy obfitym nalotem witéknikowym.
W tej sytuacji klinicznej znajduje zastosowanie sél
srebrowa sulfadiazolu, ktéra dziata przeciwdrob-
noustrojowo oraz utatwia usuwanie, oddzielanie
sie tkanek zdewitalizowanych od rany. W ten sam
sposéb wykorzystuje sie sulfatiazol w leczeniu odle-
zyn. Naktadanie preparatu na martwice przyspiesza
jej oddzielanie. W odlezynach gtebokich i zakazo-
nych IV i V stopnia preparat ten przyczynia sie do
opanowania infekgji i usuniecia tkanek martwych
pozostatych w ranach, zwtaszcza w ich gtebokich
kieszeniach [19]. Zastosowanie sulfatiazolu polega
na jego obfitej aplikacji do rany po uprzednim jej
oczyszczeniu i przemyciu antyseptykiem. Sél sre-
browa sulfadiazyny nie ustepuje aktywnoscia prze-
ciwdrobnoustrojowa innym nowoczesnym opa-
trunkom, co zostato spostrzezone w 29 na 40 badan.
Jedynie w 5 analizach konkurencyjne preparaty
wykazaty sie wyzsza skutecznoscia, cho¢ wyniki nie
byty statystycznie istotne [20-23]. S6l srebrowa sul-
fadiazyny wykazuje bardzo dobre wtasciwosci prze-
ciwdrobnoustrojowe w stosunku do bakterii Gram-
-dodatnich i Gram-ujemnych, a zwfaszcza pateczki
ropy btekitnej, jednego z najczestszych patogendéw
wystepujacych w ranach oparzeniowych. Ponadto
wykazuje dziatanie przeciw wirusom opryszczki,
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ospy wietrznej i potpasca. Zwiazki te charaktery-
zuja sie brakiem lub wystepowaniem niewielkiej
opornosci bakteryjnej [24-28]. Jednym z waznych
parametréw leczenia zachowawczego rany opa-
rzeniowej jest czas gojenia, ktoéry z kolei przektada
sie bezposrednio na wynik funkcjonalny i estetycz-
ny. Szybki postep gojenia rany sprawia, ze blizna
jest mniej widoczna i nie dochodzi do przykurczy
w okolicach stawéw [29]. Przewlekte stosowanie
soli srebrowej sulfadiazyny spowalnia gojenie sie
rany, ostabia dziatanie leukocytéw i formowanie sie
tkanki ziarninowej, hamuje naskérkowanie [30-32].
Najkorzystniejszym srodowiskiem dla gojenia sie
rany jest wilgotne otoczenie. Preparaty te nie maja
potencjatu odprowadzania wydzieliny z zakazonej
rany i utrzymania optymalnej wilgotnej przestrzeni.

Podsumowanie

Istnieje wiele nowoczesnych i specjalistycznych
opatrunkéw do stosowania w leczeniu ran prze-
wlektych. Czesto nalezy modernizowac terapie
ze wzgledu na faze gojenia i obraz kliniczny rany,
dostosowujac opatrunki do jej aktualnego sta-
nu. W przypadku okresowych stanéw zapalnych
zastosowanie sulfatiazolu srebrowego pozwala
uzyskac ustapienie objawow infekcji. Preparaty
srebrowe, cho¢ skuteczne w walce z zakazeniem,
muszg by¢ stosowane rozwaznie, zgodnie z ich
przeznaczeniem i tylko w trakcie aktywnego pro-
cesu zapalnego, bo wchtanianie sie jonéw srebra
i ich koncentracja w osoczu hamuje mechani-
zmy obronne organizmu oraz procesy gojenia, co
podkresla sie we wspdtczesnym pismiennictwie
naukowym [28].
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