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ZILVERAPPLICATIE IN WONDBEHANDELINGS-
PRODUCTEN: IS ER EVIDENCE OM DEZE
PRODUCTEN  TOE TE PASSEN?

INLEIDING
Wat is eigenlijk evidence based
medicine (EBM)?
De laatste jaren staat alles in het
teken van EBM. Maar verstaan we er
ook allemaal het zelfde onder?
Dit jaar zijn de definities nog eens
aangescherpt door het CBO en de
Cochrane groep.

DEFINIT IE  1 :
Evidence is een aanwijzing die
- zo sterk kan zijn dat er nauwelijks

twijfel hoeft te bestaan over de
juistheid;

- zo zwak dat ze nauwelijks over-
tuigt.   

DEFINIT IE  2 :
Evidence based medicine is een
(geneeskundige/verpleegkundige)
praktijkvoering waarbij de behande-
laar zich bij elke beslissing bewust is
of er bewijs (evidence) is om de
beslissing te ondersteunen en hoe
sterk het bewijs is.

DEFINIT IE  3 :
Evidence based beslissing  een com-
binatie van wetenschappelijke litera-
tuur, voorkeur van patiënt en arts en
de prognose van de patiënt.

DEFINIT IE  4 :
EBM is een vijfstapsmethode
• Probleem vertalen naar een beant-

woordbare vraag
• Efficiënt zoeken naar beste bewijs-

materiaal
• Kritische beoordeling van de kwali-

teit
• Beoordeling relevant effect
• Toepassen

Op basis van deze definities kan je
dus concluderen: 
EBM niet volledig of uitsluitend

gebaseerd is op ‘evidence’ (weten-
schappelijk bewijs)
EBM wel is ontwikkeld volgens de (5
stappen)methode van evidence-
based medicine
Dus: ook bij gebrek aan bewijs kan
er sprake zijn van een evidence-
based behandeling, mits er systema-
tisch en grondig is gezocht.

Tijdens de Joint Meeting van de
EPUAP, de EWMA, de ERTS en nog
vele anderen in Parijs gingen ruim
1/3 van de lezingen over 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 produc-
ten (ook daadwerkelijk) die meer-
waarde bieden die de producenten
aangeven. 

L ITERAT UURONDERZOEK
Ter bestrijding van infecties wordt
zilversulfadiazine zinvol geacht bij
de bestrijding of voorkoming van
infecties bij brandwonden en ulcera
cruris1,2. Nederlandse richtlijnen
voor chronische wondbehandeling
gaan ervan uit dat lokale behande-
ling met producten die antibiotica
bevatten, niet dient te worden
gestart. Dit is mede de reden van het
op de markt komen van wondbe-
handelingsproducten met zilver.
Vaak pretenderen firma’s dat hun
product zeer effectief is. Evidence-
based onderbouwing ontbreekt vrij-
wel altijd bij deze producten, waar-
door we afhankelijk zijn van practi-
ce-based informatie. De meeste
gepubliceerde studies geven resulta-
ten over in vivo studies of in vivo
studies op dieren.

Patiënten met chronische wonden
hebben vaker geïnfecteerde wonden.

Kenmerken als roodheid van de
omgeving (cellulitis), zwelling, pijn
en extreme geur treden dan ook
vaak op met name bij ulcera cruris. 
Helaas blijkt dat ook wonden waar-
bij deze symptomen niet zichtbaar
zijn, een dermate bacterieflora
bevatten, dat de normale wondgene-
zing wordt vertraagd. Bij goede
inspectie blijken er dan wel sympto-
men zichtbaar te zijn als toename
van pijn of wondexudaat, stagnatie
wondgenezing of necrosevorming.
Wonden worden meestal geïnfec-
teerd door Pseudomonas
Aeruginosa, Staphylococcus Aureus,
Streptococcen of Enterococcen. 

De meeste onderzoeken naar de
effectiviteit van zilverbevattende
wondproducten zijn uitgevoerd in in
vitro studies, waar de effectiviteit
van zilver is onderzocht met betrek-
king tot de vermindering van het
aantal bacteriën, de duur alvorens
zilver hierop effect heeft, het vrijko-
men 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
casuïstische aard en hebben vaak
betrekking op ervaringen bij een
gering aantal patiënten. 

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 heb-
ben in 2005 een gedegen onderzoek
gepubliceerd in Wounds3, waarin zij
namens Convatec hebben gekeken
naar antibacteriële, fysische en che-
mische karakteristieken. 
In een vast medium werden de effec-
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ten op de hoeveelheid
Staphylococcus Aureus en
Pseudomonas Aeruginosa bekeken.

Uit hun onderzoek blijkt dat de
onderzochte producten (Nonwoven
A Aquacel Ag, Nonwoven B, Acticoat
Absorbent, Foam A Contreet Foam,
Foam B Polymem Silver en Gauze
Urgotule S.Ag) allen een reductie
geven van Staphylococcus Aureus.
In het zelfde onderzoek bleek dat
Aquacel en Acticoat Absorbent effec-
tief waren binnen 24 uur, bij de ver-
mindering van het aantal
Pseudomonas Aeruginosa bacteriën,
terwijl de overige producten wel enig
effect gaven, hoewel in vivo waar-
schijnlijk te weinig.

Als we kijken naar het vrijkomen
van zilver uit de verschillende pro-
ducten, geven foamverbanden een
kleinere hoeveelheid af dan algina-
ten en hebben hydrofibers de minste
afgifte. Toch blijkt dit qua effectivi-
teit geen verschil te geven bij de eli-
minatie van Staphylococcen, maar
wel bij Pseudomonas, behoudens bij
Avance Silver en PolyMem Silver, die
inactief bleken te zijn. Waarschijnlijk
komt dit resultaat, doordat er nog
geen testen zijn, die kunnen meten
of zilver in de wond antibacterieel
actief is in de vorm van oplosbare
zilverionen, of inactief als metaalzil-
ver. 
Ip en collega’s4 hebben in 2006 in het
Journal Med. Microbiology aangege-
ven dat zilver niet werkt voor gram-
negatieve bacteriën als de enterococ,
de proteus en de E coli.
Aangezien deze nogal eens aange-
toond worden in kweken van won-
den rond de anus, dient men hierop
alert te zijn.
Er is tot nu toe 1 systhemische
review verschenen van Chaby et al5,
en wel in oktober 2007, die alle lite-
ratuur over wondbehandeling tussen
januari 1990 en juni 2006 omvat. Uit
de review blijkt dat er geen bewijs is
dat moderne wondbehandelingspro-
ducten met zilver qua effectiviteit
beter zijn dan producten zonder zil-
ver.
Zowel Castalano6 (juni 2007), als
Caruso7 (juni 2006), hebben aange-
toond dat qua werking zilversulfa-
diazine of een gel met zilver veel

effectiever zijn dan de verbanden
met zilver.
Een in september 2007 gepubliceerd
artikel van Wang et al8, vertelt ons op
basis van een retrospectief onderzoek
bij 2687 cliënten met chronische
wonden, dat toepassing van verban-
den 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 al9 heeft aangetoond dat toe-
passing van Acticoat, Aquacel Ag en
Contreet Ag, leidt tot vertraging van
de epithelialisatie, waarschijnlijk
door het cytotoxische effect op kera-
tinocyten en fibroblasten. Maar ook
dit is weer een dierexperimenteel
onderzoek. 
In 2008 is eindelijk de langverwachte
Cochrane Review gepubliceerd door
H. Vermeulen et al10.
In hun onderzoek hebben ze uit een
totaal van 347 artikelen slechts 31
relevante artikelen kunnen vinden.
De eindconclusie was dat er helaas
geen goede RCT’s zijn die de meer-
waarde van zilververbanden aanto-
nen. 
In de literatuurlijst heb ik nog meer
artikelen vermeld die bovenstaande
gegevens ondersteunen. 

CONCLUSIE
Wondbehandelingsproducten met
zilver zijn tegenwoordig niet meer te
negeren.
De basis van hun effectiviteit is de
ervaring met sulfadiazine. Na Parijs
2005 zijn er geen studies verschenen
die de meerwaarde van verbanden
met zilver aantonen. Dit blijkt ook
uit de systhemische reviews. De
cytotoxiciteit van zilver is en blijft
een probleem. Zoals uit de literatuur
blijkt kan het toepassen van deze
verbanden zelfs leiden tot vertraging
van de wondgenezing. Er is onder-
zoek verricht naar de aanwezigheid
van zilverresten nadat de wond
genezen is. Deze gegevens zijn wel
tijdens congressen genoemd maar
nooit gepubliceerd. Het is dan ook
moeilijk om de relevantie hiervan

aan te geven. Zilver is een zwaar
metaal en het is bekend dat zware
metalen op den duur kunnen leiden
tot ernstige lichamelijke schade.
Helaas moeten we ook constateren
dat de firma’s, die wondbehande-
lingsproducten  met zilver produce-
ren, niet bij machte zijn gebleken
om te zorgen voor goed evidence
based bewijs. Hierdoor zal de discus-
sie over wel of niet gebruiken nog
lange tijd kunnen doorgaan en zal
dit misschien kunnen leiden tot
nadelige effecten op de wondgene-
zing bij onze cliënten. 
Als we nu terugkijken naar de
definities van EBM kan ik alleen
maar concluderen dat uit de litera-
tuur blijkt dat er geen wetenschap-
pelijke onderbouwing is voor het
gebruik van zilververbanden. Het
gebruik is dus gebaseerd op de voor-
keur van verpleegkundige of arts.
Uit navraag onder behandelaars
blijkt dat deze in de praktijk wel
meerwaarde zien. Helaas is dit alleen
subjectief en niet gebaseerd op
goede documentatie. Gezien de mo -
gelijke schadelijke effecten op lange-
re termijn en de vertraging van de
wondgenezing bij gebruik langer dan
2 weken lijkt er geen plaats meer
voor het toepassen van deze materia-
len.  
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