/ilversulladiazine vertraag

Verpleegkundig onderzoeker Marja Storm-Versloot deed onderzoek naar

de werkzaamheid van zilverhoudende verbanden voor de preventie van

wondinfecties. Bij patiénten met tweedegraads brandwonden ontdekte

zij dat het preparaat zilversulfadiazine de wondgenezing vertraagt.

[Paulien Spieker]

n het Academisch Medisch Cen-

trum (AMC) wordt al jarenlang

onder leiding van Hester Ver-
B meulen en Dirk Ubbink onder-
zoek gedaan naar de behandeling
van acute wonden om te kijken naar
wat wel en wat niet werkt en om
uiteindelijk tot een evidence based-
richtlijn te komen. Logisch was
daarom het onderwerp waarmee
Marja Storm-Versloot, verpleegkun-
dig onderzoeker bij de AMC-divisie

COCHRANE COLLABORATION

De Cochrane Collaboration is een wereldwijd,
onafhankelijk en niet-commercieel netwerk
waarin wetenschappers samenwerken op het
gebied van onderzoek in de gezondheidszorg.
Het samenwerkingsverband dankt zijn naam aan
de Britse epidemioloog Archie Cochrane, die een
warm pleitbezorger was van gerandomiseerd
gecontroleerd onderzoek, de randomised con-
trolled trial, de RCT. De Cochrane Collaboration

is in 1993 opgericht en heeft vestigingen in vele
landen. In Nederland is het Dutch Cochrane Cen-
tre ondergebracht in het Academisch Medisch
Centrum Amsterdam (AMC).

COCHRANE REVIEW

Befaamd inmiddels is de Cochrane Review, een
methode waarbij wetenschappers op systemati-
sche wijze literatuuronderzoek doen, trials se-
lecteren op basis van vooraf beschreven criteria,
RCT's selecteren en beoordelen op methodolo-
gische kwaliteit, en op basis daarvan conclusies
trekken over een bepaald onderwerp. Inmiddels
zijn er ruim 4500 Cochrane Reviews gemaakt. Die
zitten in de Cochrane Library. De Engelstalige
samenvattingen (abstracts) van de Cochrane
Reviews zijn openbaar.

De Cochrane Collaboration helpt onderzoekers
die nog weinig ervaring hebben en organiseert
cursussen en workshops. Deelname aan de
Cochrane Collaboration is gratis. Een Cochrane
systematische Review wordt in de wetenschap
als een ultieme vorm van wetenschappelijk
bewijs (evidence) beschouwd.

Chirurgie, aan de slag ging: zilver.
Want zilver heeft antiseptische ei-
genschappen. Dat wisten ze in de
oudheid ook al. Duizend jaar voor
Christus werden zilveren munten in

een waterkruik gedaan om her water

te desinfecteren. In de zeventiende
eeuw werd zilver gebruike bij de
behandeling van ulcera. Naast zilver
is ook jodium een langer bestaand
antiseptisch middel. Door de komst
van de antibiotica in de jaren vijftig
van de vorige eeuw is de belangstel-
ling voor deze antiseptische midde-
len verminderd.

In 1968 duikr zilver in de vorm van
zilversulfadiazine op in de wondver-
zorging. Sindsdien wordt het veel
gebruikt bij de behandeling van
tweede- en derdegraads brandwon-
den, maar ook voor de behandeling
van ulcera en zelfs decubitus. Een
van de merknamen waaronder zilver-
sulfadiazine bekendstaat, is Flamma-
zine (creme of zalf).

ILVERKRISTALLEN

De laatste jaren is een nicuwe genera-
tie zilververbanden ontwikkeld op
basis van kleine zilverkristallen: het
zogeheten nanokristallijn zilver. Hier-
bij gaat het bijvoorbeeld om Acti-
coat®. Deze nieuwe generatie zilver-
verbanden is nog relatief ‘jong’, waar-
door er nog maar weinig goede klini-
sche studies bestaan die uitsluitsel
geven over het effect van het nanokris-
tallijn zilver op de wondgenezing. Zil-
ververbanden zijn populair als anti-
bacterieel wondverband, maar werken
ze echt? Met die vraag begon Marja
Storm haar onderzoek, dat uiteindelijk
resulteerde in publicatie van haar re-
view bij de prestigieuze Cochrane
Collaboration (zie ook kader).

In het laboratorium is aangetoond
dat zilver werkt om bacteriegroei te
remmen. Zilverionen kunnen name-
lijk het DNA van bacterién beschadi-

gen, doordat het zich kan binden
aan de eiwitten die een functionele
rol hebben in de celdeling. Daardoor
is zilver van invloed op gramposi-
tieve (Staphylococcus aureus) en
vooral gramnegatieve micro-orga-
nismen zoals Pseudomonas aerugi-
nosa, Aerobacter aerogenes en Kleb-
siella pneumoniae.

WEINIG RESISTENTIE

In tegenstelling tot veel antibiotica,
treedt er tegen zilver weinig resistentie
op. En dat maake het een interessant
product, al blijft zilver een potentieel
toxisch middel voor lichaamseigen
cellen. Het mag dus niet te lang of op
een te groot oppervlak worden ge-
bruikt.

Verpleegkundig onderzocker Storm
heeft gekozen voor een systematic
review. Dat betekent dat zij allerlei
onderzoeken heeft opgezocht in rele-

Zilver blijft
een potentieel
toxisch middel voor
lichaamseigen cellen
en mag niet te
lang worden
oebruikt

vante medische- en verpleegkundige
databanken en dat zij die onderzoe-
ken vervolgens tegen het licht heeft
gehouden. Een onderzock begint
volgens Storm met het stellen van de
juiste vraag: heldere vraagstelling is
belangrijk om te kunnen bepalen
welke onderzoeken meedoen en wel-
ke afvallen. Haar vraagstelling luid-
de: ‘wat is de beschikbare evidence
over de effectiviteit van zilververban-
den voor preventie van wondinfectie
en/of de bevordering van wondgene-
zing bij niet geinfecteerde wonden?’
De onderzoeksvraag was geformu-
leerd. Maar de onderzoeker moet
zich ook afvragen welke soorten van
onderzoek worden gekozen. Storm:
“Wij hebben alleen gerandomiseerde
studies gebruikt.” Bij gerandomi-



cenezing brandwonden

seerd onderzoek (Randomized Clini-
cal Trial, atgekort RCT) worden
twee behandelingen vergeleken. In
dit geval waren dat een wondbehan-
deling met zilververband (of zalf op
gazen) bij één groep patiénten en cen
andere behandeling bij een vergelijk-
bare groep patiénten, bijvoorbeeld
een behandeling met een hydrocol-
loid. Welke patiént welke behande-
ling krijgt, bepaalt het lot. En het is
het beste als noch de behandelaar,
noch de patiént weet welke behande-
ling hij krijgt. Als aan die voorwaar-
den is voldaan, is er sprake van dub-
belblind onderzoek. Dit is in wond-
onderzoek praktisch niet mogelijk,
maar je kunt wel degene die de uit-
komsten beoordeelt, zoals wondin-
fectie of wondgenezing, blinderen.

PELJRWE |
Intensief speurwerk in verschillende
databanken leverde meer dan drie-
honderd artikelen op, maar die volde-
den niet allemaal aan de voorwaarden
die de onderzoeksgroep van Storm als
uitgangspunt had genomen. “Uitein-
delijk bleven er 26 studies over, waar-
van er twintig gingen over brandwon-
den”, vertelt Storm. Vervolgens ging
de verpleegkundig onderzocker die
zesentwintig studies nader bestude-
ren. In het onderzoeksjargon heet dit
het kritisch beoordelen van de metho-
dologische kwaliteit. “Je gaat onder-
zocken of de patiénten, behandelaars,
en/of de beoordelaar van de uitkom-
sten geblindeerd waren, of de patién-
tengroepen gelijkwaardig waren en of
er sprake was van grote of kleine
groepen patiénten. Op basis van al
deze gegevens kun je dan concluderen
of een studie als ‘sterk’ of als ‘zwak’
moet worden bestempeld. Want van
een sterke studie is de conclusie
zwaarwegender dan die van een
zwakke studie.”

Uit haar onderzoek bleck dat de me-
thodologische kwaliteit van veel stu-
dies matig was. “Er waren veel stu-
dies met kleine groepen patiénten. De
betrouwbaarheid van zo’n kleine
studie is veel kleiner dan wanneer
grote groepen patiénten worden ver-
geleken.” Het aantal deelnemers in
de 26 studies varieerde van 14 tot
465. In veertien RCT’s werd zilver-
sulfadiazine vergeleken met een ver-

Zilver heeft antiseptische eigenschappen. Dat wisten ze in de oudheid ook al.

band dat geen zilver bevarte. Daarbij
waren in totaal ruim dertienhonderd
patiénten betrokken. Van die veer-
tien onderzoeken gingen er elf over
patiénten met tweedegraads brand-
wonden.

Uiteindelijk, alles afwegende, kon
onderzoeker Storm tot de conclusie
komen dat verband of zalf met zil-
versulfadiazine niet effectief is voor
de preventie van wondinfectie of de
bevordering van wondgenezing bij
patiénten met tweedegraads brand-
wonden. Sterker nog: het zilverpre-
paraat vertraagt de wondgenezing!
“Wij hebben geen bewijs gevonden
dat her werkt, maar wel dart het na-
delen heeft. Zilversulfadiazine zou
dus niet gebruikt moeten worden.”
Oftewel: bij brandwonden heeft
zilversulfadiazine geen roegevoegde
waarde in het voorkomen van wond-
infectie en vertraagt het de wondge-
nezing, Niet meer gebruiken dus, bij
tweedegraads brandwonden.

Voor derdegraads brandwonden en
andere wonden geldt dat er onvol-
doende high level-bewijs is om zilver-
producten aan te bevelen voor ge-
bruik ter preventie van wondinfecties.
Hoewel de review van verpleegkun-
dige onderzoeker Marja Versloot

vorig jaar is gepubliceerd en zij ook
in presentaties door het land haar
onderzoek toelicht, wordt in de
brandwondenzorg nog volop zilver-
sulfadiazine gebruike, ook in de
brandwondencentra.

“Een veel gehoorde vraag, ook uir
brandwondencentra, is wat ze dan
beter kunnen gebruiken in plaats
van zilversulfadiazine. Je kunt als
alternatief bijvoorbeeld een hydro-
colloid of een vet gaas gebruiken, al
geldt voor die producten ook dar het
bewijs dat zij beter zijn, niet sterk
genoeg is. En als er bij andere won-
den echt een antisepticum gewenst
is, weten we wel dat jodium gebruike
kan worden als een effectief en veilig
antisepticum”, aldus Storm.

Voor haar onderzoek naar de werk-
zaamheid van zilverhoudende ver-
banden voor de preventie van wond-
infecties, werd Marja Storm-Versloot,
verpleegkundig onderzoeker bij de
divisie Chirurgie van het AMC, geno-
mineerd voor de Anna Reynvaan We-
tenschapsprijs 2011.
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