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(HOE) GAAN WE VERDER
MET ZILVER?

DAT IS DE TITELVAN HET ARTIKEL DAT MARTIN VAN LEEN, ALGEMEEN GERIATER
EN REDACTIERAARDSLID VAN HET NTVW, IN DEZE EDITIE PUBLICEERT. ZILVER
LIJKT ENERZIJDS NIET MEER WEG TE DENKEN, MAAR LIGT OOK NOG STEEDS
STEVIG ONDER VUUR. OP HET STRIJDTONEEL ONDERSCHEIDEN WE DRIE
GROEPEN, DIE ALLEN VANUIT EEN ANDERE INVALSHOEK EN EEN ANDER BELANG
EEN MENING HEBBEN OVER DE ZIN EN ONZIN VAN ZILVERAPPLICATIE IN WOND-
BEHANDELINSPRODUCTEN. WE KUNNEN DE KAMPEN ALS VOLGT VERDELEN: AAN
EEN KANT ZIEN WE ARTSEN EN WETENSCHAPPERS, DIE VANUIT EEN HANG NAAR
EVIDENCE BASED WERKEN OP ZIJN MINST KRITISCH, ZO NIET AFWIJZEND STAAN
TEGENOVER HET GEBRUIK VAN ZILVER.
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AAN DE ANDERE ZI)DE ZIEN WE DE INDUSTRIE, DIE ABSOLUUT GELOOFT IN DE
TOEGEVOEGDE WAARDE EN DAAROM HET ASSORTIMENT PRODUCTEN DIE ZILVER
IN ENIGE VORM BEVATTEN VOORTDUREND UITBREIDT EN AANVULT. IN HET GROTE
MIDDEN BEVINDEN ZICH DE (WOND)VERPLEEGKUNDIGEN. IN HUN ZOEKTOCHT
NAAR DAT SPECIFIEKE PRODUCT DAT VOOR DIE SPECIFIEKE PATIENT TOT
VERBETERING KAN LEIDEN, ZULLEN ZIJ ZILVER BESLIST NIET UIT DE WEG GAAN.
HET GEBREK AAN EVIDENCE BASED ONDERBOUWING WEERHOUDT ZE DAAR NIET
VAN WANT DE PRAKTIJK LAAT IMMERS RESULTATEN ZIEN. HET MAAKT ECHTER HET
VERANTWOORDEN VAN HET GEVOERDE WONDBELEID ERG LASTIG.

MARTIN VAN LEEN LAAT IN DE NU VOLGENDE PUBLIKATIE ZIEN WAAR WE STAAN
ALS HET GAAT OM DE WETENSCHAPPELIJKE ONDERBOUWING. IN DE VOLGENDE
EDITIE VAN HET NTVW, HET JANUARINUMMER IN 2008, KONDIGT HET NTVW IN
SAMENWERKING MET DE BEROEPSORGANISATIE NOVW DE VOLGENDE STAP AAN.
HIERIN GAAT BETROKKEN PARTIJEN, TE WETEN ARTSEN, WETENSCHAPPERS,
BEHANDELAARS EN DE INDUSTRIE MET ELKAAR IN GESPREK, OP ZOEK NAAR EEN
GEZAMENLIJK STANDPUNT OVER ZILVERAPPLICATIE IN WONDBEHANDELINGS-
PRODUCTEN.

WILT U OOK MEEDOEN AAN DEZE
OMVANGRIJKE INVENTARISATIE?
OP ONZE WEBSITE IS EEN FORUM
INGERICHT WAARIN U OVER DIT
ONDERWERP MET ELKAAR VAN
GEDACHTEN KUNT WISSELEN.
DAARNAAST KUNT U ZICH
AANMELDEN VOOR DEELNAME AAN
HET MARKTONDERZOEK DAT BEGIN
2008 ZALWORDEN GEHOUDEN.
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erbanden met
zilver zijn de
laatste jaren door
veel wondfirma’s op de
markt gebracht. Op basis van
literatuuronderzoekspublicaties
in PubMed, Chinall en
Medline, kom ik tot de
conclusie dat er geen
wetenschappelijke
onderbouwing is die de
meerwaarde van verbanden met
zilver aantoont, maar wel de
mogelijke nadelen. Verbanden met
zilver vertragen de wondgenezing en zijn
economisch gezien veel duurder. Nog steeds blijkt
dat als het wenselijk is om producten met zilver te
gebruiken, de voorkeur ligt bij zilversulfadiazine of een gel
met zilver.
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Door: Martin van Leen, Algemeen
geriater, Avoord Zorg & Wonen

Etten-Leur
m.van.leen@avoord.nl

INLEIDING

Ruim 2 jaar geleden stond in Parijs de
Joint meeting van de EPUAP, de EWMA,
de ERTS en nog vele anderen, vrijwel
volledig in het teken van wondbehande-
lingen met behulp van producten
waarin zilver zit. Ook de laatste jaren
zijn er steeds meer producten met
zilver op de markt gekomen. Het is nog
maar de vraag of deze producten (ook
daadwerkelijk) die meerwaarde bieden
die de producenten aangeven.

Ter bestrijding van infecties werd zilver-
sulfadiazine, al dan niet in paraffine,
zinvol geacht bij de bestrijding of
voorkoming van infecties bij brand-
wonden en ulcera cruris*2. Inmiddels
gaan alle Nederlandse richtlijnen voor
chronische wondbehandeling ervan uit
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dat locale behandeling met producten
die antibiotica bevatten, niet dient te
worden gestart. Dit is mede de reden
van het op de markt komen van wond-
behandelingsproducten met zilver.
Vaak pretenderen firma’s dat hun
product zeer effectief is. Evidence-
based onderbouwing ontbreekt vrijwel
bij deze producten, waardoor we
afhankelijk zijn van practice-based
informatie. De meeste gepubliceerde
studies geven resultaten over in vivo
studies of in vivo studies op dieren.

Patiénten met chronische wonden
hebben vaker, en in een ergere mate,
geinfecteerde wonden dan diegenen
met acute wonden. Kenmerken als
roodheid van de omgeving (cellulitis),
zwelling, pijn en stank treden dan ook
vaak op. Of er tekenen van infectie
ontstaan, is afhankelijk van het aantal
bacterién, de virulentie en de
weerstand van de patiént.

Helaas blijkt dat ook wonden waarbij
deze symptomen niet zichtbaar zijn,
een dermate bacterieflora bevatten,

dat de normale wondgenezing wordt
vertraagd. Wonden worden meestal
geinfecteerd door Pseudomonas
Aeruginosa, Staphylococcus Aureus,
Streptococcen of Enterococcen.

Op dit moment zijn er veel producten
met zilver, zoals:

> Hydrocolloiden met zilver (o.a.
Contreet Hydrocolloid)

Alginaten met zilver (0.a. Acticoat
Absorbent)

Foam met zilver (0.a. Avance,
Contreet Foam, Polymem Silver)
Non woven met zilver (o0.a. Acticoat
3en7)

Actieve koolstof (0.a. Actisorb silver
220)

Hydrofiber met zilver (Aquacel Ag)

>
>
>
>
>
Al deze producten bevatten zilver-
partikels of nano-crystal zilver.

De hoeveelheid verschilt per product.
LITERATUURONDERZOEK

De meeste onderzoeken naar de

effectiviteit van zilverbevattende
wondproducten zijn uitgevoerd in in

vitro studies, waar de effectiviteit van
zilver is onderzocht met betrekking tot
de vermindering van het aantal
bacterién, de duur alvorens zilver
hierop effect heeft, het vrijkomen van
de hoeveelheid zilver in de wond, het
effect op de zuurgraad en de effecten
op de omgeving van de wond. De
overige studies zijn van casuistische
aard door het geringe aantal ingesloten
patiénten.

Helaas is er op dit moment nog geen
systemische review verschenen in de
Cochrane Library, waardoor er nog
geen goede vergelijking mogelijk is.
Onderzoek in Medline (via PubMed)
levert ruim 450 artikelen op over
effectiviteit bij in vitro studies. Er is
echter nog geen eenduidigheid over
welk product het beste is.

David Parsons en zijn collega’s hebben
in 2005 een gedegen onderzoek
gepubliceerd in Wounds3, waarin zij
namens Convatec hebben gekeken
naar antibacteriéle, fysische en
chemische karakteristieken. Dit artikel
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was de basis van mijn bijdrage in dit vermindering van het aantal Ip heeft in 2006 in het Journal Med.
tijdschrift in de editie van februari Pseudomonas Aeruginosa bacterién, Microbiology aangegeven dat zilver
2006. Aangezien dit artikel nog steeds  terwijl de overige producten wel enig niet werkt voor gramnegatieve
van dermate belang is voor de dis- effect gaven, hoewel in vivo waar- bacterién als de enterococ, de proteus
cussie over wel of niet gebruiken van schijnlijk te weinig. (zie GRAFIEK 2) en de E coli. Aangezien deze nogal
wondverbanden met zilver beschrijf ik eens aangetoond worden in kweken
hierna opnieuw de belangrijkste Als we kijken naar het vrijkomen van van wonden rond de anus, dient men
conclusies uit het artikel van Parsons zilver uit de verschillende producten, hierop alert te zijn.
ter opzet van de verdere discussie. geven foamverbanden een kleinere
hoeveelheid dan alginaten en hebben Eris tot nu toe 1 systhemische review
In een vast medium werden de effecten  hydrofibers de minste afgifte. verschenen van Chaby et al5, en wel in
op de hoeveelheid Staphylococcus Toch blijkt dit qua effectiviteit geen oktober 2007, die alle literatuur over
Aureus en Pseudomonas Aeruginosa verschil te geven bij de eliminatie van wondbehandeling tussen januari 1990
bekeken. Staphylococcen maar wel bij en juni 2006 omvat. Uit de review blijkt
Pseudomonas, behoudens bij Avance dat er geen bewijs is dat moderne won
In GRAFIEK 1staan de resultaten Silver en PolyMem Silver, die inactief dbehandelingsproducten met zilver
vermeld wat betreft hun effectiviteit. bleken te zijn. Waarschijnlijk komt dit qua effectiviteit beter zijn dan
Uit deze grafiek blijkt dat de onder- resultaat, doordat er nog geen testen producten zonder zilver.
zochte producten (Nonwoven A zijn, die kunnen meten of zilver in de
Aquacel Ag, Nonwoven B Acticoat wond antibacterieel actief is in de Zowel Castalano® (juni 2007), als
Absorbent, Foam A Contreet Foam, vorm van oplosbare zilverionen, of Caruso’ (juni 2006), hebben aan-
Foam B Polymem Silver en Gauze inactief als metaalzilver. Tot zover de getoond dat qua werking zilver-
Urgotule S.Ag) allen een reductie geven  belangrijkste aspecten uit dit artikel. sulfadiazine of een gel met zilver veel
van Staphylococcus Aureus. Hierna zal ik ingaan op de artikelen die  effectiever zijn dan de verbanden met
van recenter datum zijn en die de zilver. Een in september 2007
In het zelfde onderzoek bleek dat discussie over het wel of niet gebruiken  gepubliceerd artikel van Wang et al,
Aquacel en Acticoat Absorbent effectief  weer kunnen openen. vertelt ons op basis van een retro-
waren binnen 24 uur, bij de spectief onderzoek bij 2687 cliénten
> > >
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met chronische wonden, dat toe-
passing van verbanden met zilver leidt
tot frequentere verbandwisselingen en
een langere genezingsduur. Dit pleit
dan ook niet voor de toepassing van
deze, op zich al duurdere, verbanden.

Al jaren is er veel discussie over de
eventuele cytotoxiciteit van zilver.

Vele onderzoekers hebben het idee
dat toepassing van zilver leidt tot
vertraging van de wondgenezing.

Burd et al? heeft aangetoond dat
toepassing van Acticoat, Aquacel Ag en
Contreet Ag, leidt tot vertraging van de
epithelialisatie, waarschijnlijk door het
cytotoxische effect op keratinocyten en
fibroblasten. Maar ook dit is weer een
dierexperimenteel onderzoek.

CONCLUSIE

Helaas moeten we ook constateren dat
het de firma’s, die wondbehandelingsp
roducten al dan niet met zilver
produceren en er steeds meer
producten met zilver in de handel
komen, niet bij machte zijn gebleken
om te zorgen voor voldoende evidence
based onderbouwing. Hierdoor zal de
discussie over wel of niet gebruiken
nog lange tijd kunnen doorgaan en zal
dit misschien kunnen leiden tot
nadelige effecten op de wondgenezing
bij onze cliénten. Ik roep dan ook de
firma’s op om te reageren op mijn
artikel en vraag hun dringend om het
opzetten van goede gerandomiseerde
studies.
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