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Bakgrund

Detta dokument har tillkommit som ett férsok att klargéra problematiken
kring sir med kraftig bioborda/sarinfektion. Det dr tinkt som ett kunskaps-
underlag f6r vard och omsorg och i samband med upphandlingsdiskussio-
ner. Dokumentet har faktagranskats av en rad personer med stor kunskap
om sarbehandling, bland annat styrelsen for Sarsjukskoterskor 1 Sverige,
SSiS, Dr Rut Oien, Sarcentrum, Blekinge samt Swedish Medtechs sektors-
grupp for sarlikning. Tryckning av dokumentet har finansierats med vinligt
bistand fran Swedish Medtech.

Intressekonflikter: Inga

Antiseptika

Antibiotika




Sammanfattning

¢ Val av antiseptiska lokalférband maste alltid vila pa en totalbedomning av
immunforsvaret hos patienten, sarets utseende, omgivande vivnad, sarets
lokalisation och sarets typ.

* Den ytterst heterogena patientpopulationen med en rad olika diagnoser
som forklarar siren, olika lang sarduration, olika sarstorlek och olika proble-
matik gor tolkning av studier av sairbehandling svar.

* Moderna antiseptiska sarférband ér sikra att anvinda och har god effekt
och far inte férviaxlas med aldre, celltoxiska preparat.

¢ Viss forsiktighet kravs vid behandling av sar hos barn, stora sir och
eventuella 6verkinslighetsreaktioner for vissa komponenter i de antiseptiska
produkterna.

* Bade 6veranvindning och felanvindning av antiseptiska preparat kan
teoretiskt sett ge upphov till resistensutveckling mot en specifik substans i
framtiden. Detta dr dock osannolikt med tanke pa den ospecifika effekten
pa bakterier.

* Dessa teoretiska risker maste vigas mot den faktiska risken for resistensut-
veckling mot antibiotika som ir ett reellt globalt hot.

* Anvindning av moderna antiseptiska preparat som PHMB,; silver, jod och
honung liksom anvindning av hydrofoba férband ar ett attraktivt och sikert
alternativ till antibiotika vid kraftig biob6érda och anvinds dven vid sarinfek-
tion (i kombination med antibiotika). Risken for resistensutveckling och
potentiellt miljéskadande effekter dr betydligt Gverdriven.

Kraftig biobirda/ sdrinfektion ger symtom i form av sdrsmdrta, kraftig sarsekretion,
tbland obehaglig lukt. Allt detta paverkar patientens livskvalitet negativt och leder till
bundenbet vid tta saromlédggningar, ibland social isolering och depression.



Inledning

Mot bakgrund av det globala hotet om 6kande antibiotikaresistens ar det
angeliget att finna alternativ/komplement till antibiotika. Sarbehandling ut-
gor en stor del av den totala sjukvard som bedrivs bade inom akutsjukvard,
primirvard och inom édldreomsorgen.

Litteratursokningar, exempelvis Cochranerapporter visar att de flesta studier
som publicerats, aven vilgjorda randomiserade, kontrollerade studier, har
likning som primirt effektmatt. Avsikten med sarbehandling med antisep-
tiska preparat dr inte primart lakning utan reduktion av bakterieb6rda.
Utgangspunkten for detta kunskapsunderlag har varit systematiska littera-
turéversikter, internationella konsensusdokument och studier dir bakterie-
boérdan undersokts. Klinisk erfarenhet, aterspeglad i andra typer av studier,
liksom personlig erfarenhet fran forfattargrupperna till de olika konsen-
susdokumenten och i Sverige kliniskt verksamma personer ligger ocksa till
grund for detta dokument.

Svarldkta sar, till vilka fotsar hos diabetiker, bensar och trycksar riknas,
kriver linga behandlingstider och utg6r multimikrobiella foci (1). Manga
patienter med kraftig kolonisation i saren (vid forsta “anblicken” eller efter
sarodling) far antibiotika per automatik, (1) och upp till 86% av patienter
med bensar som kommit in till hudklinik f6r behandling av bensar har
rapporterats sta pa antibiotika, eller har fatt antibiotika under den senaste
sexmanadersperioden (2). Resultat fran det nationella kvalitetsregistret for
svarlikta sar, RiksSar, (3) visar att man kan sianka frekvensen av antibioti-
kabehandling visentligt genom att anvanda alternativa behandlingar. Har
spelar adekvat anvindning av lokala antiseptika en viktig roll.

Lakningshammande faktorer

En faktor som paverkar sarlikningen negativt ar hypoxi (syrebrist) i vivna-
den beroende pa storningar i mikro-och makrocirkulationen, det vill siga
ischemi fororsakad av forkalkningar i de perifera blodkarlen respektive
storre artirer. Anemi och nedsatt ventilation som vid lungsjukdom samt
hjartsvikt kan ocksa leda till vivnadshypoxi. R6kning dr en av de starkast
likningshimmande faktorerna man kinner (4,5,6). Aven andra faktorer kan
bromsa sarlikningen, exempel pa dessa ar 6dem, nedsatt niringstillstand,
nedsatt rorlighet och nedsatt njurfunktion och diabetes. Under ling tid
ignorerades forekomst av bakterier i svarlikta sar. Idag har man omvirderat
betydelsen av bakterievixt i sir och enighet rader om att kraftig bioborda
tordrojer sarlakningen (7). Det har ocksa pa senare ar skett en forskjutning



av bakteriebordan for patienter med svarldkta sar (1).

Alla 6ppna sar innehaller mikroorganismer, de flesta saren dr dock inte
infekterade. En sarinfektion kan uppsta vid kraftig biobérda (manga mik-
roorganismer), virulenta bakterier och nedsatt motstandskraft hos virden.
Om biobordan blir ”6vermaktig” kan sarlikningen paverkas. Vid tecken pa
systemisk infektion maste antibiotika sittas in. Man viljer da oftast att dven
behandla saret lokalt med antiseptiska preparat. I 6vriga faser av kolonisa-
tion/kritisk kolonisation/biofilmsinfektion kan den kraftiga biobérdan
reduceras enbart med hjilp av lokala antiseptika. (8)

Begrepp/Definitioner

Tabell |
Antimikrobiella preparat bearbetad efter Keast/Lindholm 2012 (9)

Antimikrobiella- iamnen som dodar eller forhindrar f6rékning av mikro-
organismer, exempelvis bakterier eller svamp. Antimikrobiella preparat kan
vara antibiotika, antiseptika, desinfektionsmedel eller hydrofoba substanser
som attraherar baktetier/svamp

Antibiotika*- damnen som ar selektiva mot bakterier. Kan ges systemiskt
eller i undantagsfall lokalt (lokalbehandling med antibiotika rekommenderas
inte vid sarbehandling)

Antiseptika**- kemiska amnen som kan appliceras lokalt pa hud och sar.
Relativt icke-selektiva, forhindrar forokning av, eller dodar, mikroorganis-
mer. Vissa tidigare anvinda preparat hade toxisk effekt pa vivnadsceller,
vilket under en tid ledde till att de inte rekommenderades. Moderna antisep-
tika for lokalbehandling av sar har lag eller ingen celltoxicitet. Resistens mot
antiseptika dr okind vid klinisk anvindning,

Hydrofoba férband*** Speciella férband har utvecklats som genom hy-
drofob verkan attraherar bakterier och svamp till sin yta. De innehaller inga
antimikrobiella amnen.

Desinfektionsmedel **** Relativt icke-selektiva medel med olika funk-
tioner som dodar en rad mikroorganismer inklusive bakterier och svamp.
Anvinds enbart f6r huddesinfektion preoperativt och for rengoring av ytor.

* t. ex. penicillin
ok t. ex PHMB; silver, honung, jod
Hokok Sorbact

#rk ex Klorhexidin, Hibiscrub




Tabell 1l

Bakteriebordan i svarlikta sir och tecken/symtom som utmirker respektive
fas (anpassad efter Keast/Lindholm (2012) (9).

bérjar forma kolonier, nar inte
ner till djupare vivnad. Ingen
lokal vivnadsskada

Begrepp Klinisk tolkning, Klinisk atgard
tecken/symtom

Kontamination Bakterier enbart 1 sdrets yta. Rengéring, debridering,
Inga synliga tecken eller sym- | f6lj utvecklingen
tom pa infektion

Kolonisation Bakterier har fést vid sirytan, | Rengoring, debridering,

minska riskerna for
infektion

Kiritisk kolonisation
/lokal sarinfektion

Bakterierna har invaderat
vivnaden i saret. Sarlikningen
bromsas, vissa svaga tecken/
symtom pa infektion kan iakt-
tagas sdsom:

*Skor, littblodande, morkrod
granulationsvivnad,

*Okad /forindrad sarsekretion
*Okad lukt

*Okad smirta

*Lokal svullnad kring saret

Rengéring, debridering,
lokalbehandling med
lokala antiseptika/ev
hydrofoba material

Infektion i
omgivande vivnad

Bakterier har invaderat omgi-
vande vavnad. Utdver tecknen
ovan: temperaturokning, ev
feber

Saret forsimras, nya sar runt
primarsaret

Rodnad och svullnad som gar
utanfor sarkanterna
Lymfangit

Allmin sjukdomskinsla

Ut6ver rengoring, sar-
odling, debridering och
lokala antiseptika-
behandling med antibio-

Systemisk infektion

Klassiska tecken/symtom pa
sepsis som feber eller hypo-
termi, takykardi, férhojda eller
sankta nivder av vita blodkrop-
par- om inte behandling-
multiorgansvikt

Systemisk antibiotika-
behandling och lokalbe-
handling av siret med
antiseptika, 6vrig be-
handling som vid sepsis




Tabell 3

Checklista/ bioborda i svarlikta sar anpassad efter Keast/Lindholm 2012 (9)

Grupp

Tecken/symtom

Datum(ar, mén, dag)

A

Utebliven likning

Skor, lattblodande morkrod
granulationsvivnad
Okande/4ndrad sirsekretion
Okning av obehaglig lukt
Okad smiirta

Rodnad och forhidrdnad en bit
fran sarkanterna

Séret forsaimras och/eller nya
sar bildas

Lymfangit

Allmin sjukdomskiénsla

Feber

Frossa

Lagt blodtryck
Organsvikt

Typ av sar

Signatur

Biofilm (10,11,12,13,14)

Biofilmsbildning ar vanlig 1 svérlikta sar. Biofilm bildas av bakterier som
faster vid sarets yta (jfr odlingsplatta) och som samlas till sma kolonier. Ko-
lonierna vixer till och omger sig med ett segt slem bestdende av bland annat
polysackarider. Detta gor bakteriehdrdarna icke paverkningsbara for antibio-
tika och kroppens eget immunforsvar. Bakterierna skyddar sig pa detta sitt
ocksa mot yttre hot sisom temperaturvixlingar och uttorkning. Biofilm ar

vanlig i svarlakta sar och tycks bromsa sarlikningen.

Eftersom bakteriebordan vid biofilmsbildning inte reagerar pa antibiotika,

maste andra l6sningar s6kas. Debridering, det vill siga upprensning av saret
har fatt en ny betydelse eftersom den mekaniska upprensningen ar ett sitt

att bryta biofilm.

Man maste ocksa fors6ka motverka att ny biofilm bildas genom att anvinda
antiseptiska preparat under begrinsade perioder.

Tidigare var man inom varden mera tveksam till anvindning av antisep-
tiska preparat i lokalbehandling av sar eftersom vissa av dessa var toxiska.
Idag finns en rad moderna icke-toxiska antiseptiska preparat som minskar
biobordan i sar genom olika mekanismer. Nagra av dessa har ocksa rappor-
terats bryta biofilm. Ytterligare forskning inom detta omrade ir angeligen.




Sarinfektion

Sarpatogena bakterier f6rdrojer sarlikningen genom att bilda inflammato-
riska mediatorer, slaggprodukter fran bakteriernas amnesomsattning och
toxiner och genom att stimulera aktiviteten hos neutrofila blodkroppar som
producerar cell-lytiska enzymer och fria radikaler (7).

Diagnosen sarinfektion dr i huvudsak klinisk. Bedémningen bér inkludera
faktorer hos virden, huden runt saret och tecken pa infektion i sjilva saret
sasom tilltagande smirta, 6kad sarsekretion, morkréd, skor granulationsviv-
nad (1,15). Sarodling kan ge vigledning vid val av behandling men ger inte
svar angaende om det féreligger en infektion eller ej.

Ett forslag till bedomning av bioborda/sarinfektion se Tabell 2. Ett forslag
till tolkning av dessa tecken visas i Tabell III.

Rengdring av sar (16,17)

Mot bakgrund av den nya kunskapen om biofilm blir rengéringen av sar
speciellt viktig,

Ett antal studier som visat motsagelsefulla resultat vid sarreng6ring med
kranvatten respektive koksaltlosning har publicerats. Dock rader idag kon-
sensus om att rengoring med rikligt med rent kroppstempererat kranvatten
fran urspolad kran édr den bista metoden forutsatt att saret inte star i for-
bindelse med led eller steril kroppshala. Vid misstanke om biofilmsbildning
och/eller kraftig kolonisation kan en si kallad surfactantlésning anvindas
for sarrengoring. Ett exempel dr Prontosanlosning eller — gel som innehaller
PHMB och betaine.

Upprensning av sar (18)

Betydelsen av debridering av sar har uppmirksammats alltmer pé senare tid,
inte minst for att denna upprensning ér en viktig del i att mekaniskt avligsna
biofilm 1 sar.

Debridering kan ske:

*Mekaniskt med sax och skalpell, ringslev eller kurett. Alltid lokalbed6vning
med EMLA-krim eller Xylocaingel som far verka innan behandlingen.

*Autolys- applikation av exempelvis en hydrokolloid eller hydrogel (19,20)
vilket leder till upplosning av fibrin.

*Biokirurgi- fluglarvsbehandling (21) Fluglarver bestills fran Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg. Appliceras i saret enligt in-
struktion och avligsnas efter cirka 3 dagar. Kuren kan upprepas.

*Monofilament (Debrisoft)- en mjuk ”svamp” som innehaller 18 miljoner
monofilament dar biofilm och fibrin ”sugs in” (22). Svampen fuktas innan
den stryks 6ver saret i nagra minuter. LLokalbedévning innan kan behévas
dven om manga patienter rapporterar mindre smarta an med annan meka-
nisk debridering,
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*Hydrokirurgi- (Versajet) fungerar genom fysisk och biologisk debridering.
Vatten, koksaltlésning eller antiseptisk 16sning, exempelvis PHMB sprutas
under Overtryck sa att stralen kommer att fungera som en “vitskekniv’(23).

*Ultraljudsdebridering ér delvis pa forsoksstadiet, limpar sig bast inom slu-
ten vard och kraver erfarenhet, men har visat lovande resultat (24).

Sarbehandling med antiseptiska lokalbehandlingsmedel (7)

Efter noggrann reng6ring och upprensning viljs ett sarférband. Detta val
avgors av symtom fran saret saisom eventuell obehaglig lukt, kraftig sarse-
kretion, smarta, sarets status och mal f6r behandlingen for den enskilde
patienten.

Antiseptiska lokalbehandlingsprodukter kan anvindas f6r behandling av
akuta sir som visar tecken pa kraftig bakterieb6rda/sarinfektion samt for
svarlikta sar, behandling av brannskador, for att rensa upp sar infor trans-
plantation, for att minska obehaglig lukt, for att minska biofilm och tillsam-
mans med antibiotika vid manifest sarinfektion.

Om eft sar bedoms som kritiskt koloniserat/infekterat bor
forband som innehaller antiseptika vdljas (7).

Systematiska litteraturéversikter ger mycket liten vigledning i valet av dessa
preparat, och manga ganger far man forlita sig pa in vitro studier och an-
dra studier som inte uppnir evidens enligt RTC-kriterier. En viktig faktor
vid valet av dessa forband 4t ocksa den kliniska erfarenheten av ett visst
torband. Dessa finns ofta samlade i positions- eller best Practice- doku-
ment som sammanstills av grupper av excellenta sarforskare och kliniskt
verksamma likare och sjukskoterskor. Man maste ocksd basera sitt val pa
tillgdngliga data om celltoxicitet, allergenicitet, rapporterad risk for resistens-
utveckling respektive effekt pa resistenta bakteriestammar och pa respektive
patients symtombild.

Antiseptika for sarbehandling

. Medicinsk honung (behandlingshonung)

. Jod

. PHMB

. Silver

. Hydrofoba férband (Sorbact)- har ingen tillsats av antiseptiska

medel, verkar genom att attrahera bakterier till frbandet.



Medicinsk honung (25-29)

Honung har anvints inom sarbehandling sedan flera tusen ar tillbaka. Ho-
nung bildas av nektar frain honungsbiet, Apis mellifera. Medicinsk honung
som anvinds 1 sarbehandling dr gammasteriliserad och filtrerad. Honungens
effekter i sarbehandling har diskuterats. Honung dr osmotisk, dvs verkar pa
sarets bakterier genom en hég sockerhalt, vilket innebir att den ar dehy-
drerande och dirmed inhiberar bakterievixt. Studier visar dock att effekten
ar mer komplex in sa, och den antibakteriella effekten tillskrivs inte bara
den osmotiska verkan pa bakterierna. Honung innehaller glykos-oxidas, ett
enzym som foérvandlar glukos till viteperoxid, vilket delvis kan foérklara vissa
av de antibakteriella effekterna. De antibakteriella effekterna av honung
tycks variera beroende pa fran vilka blommor nektarn hamtats. Nektar fran
Manuka-busken (Leptospermum) har visat sig ha ytterligare antibakteriella
effekter som inte kan foérklaras enbart av viteperoxidbildning. Man tror att
idag okinda mekanismer kan ge ytterligare forklaring till den antibakteriella
effekten av honung,

Vissa honungstyper har visat antibakteriella effekter mot Pseudomonas aerngi-
nosa, methicillinresistenta- och vancomycinresistenta bakterier. I djurstudier
har honung visat sig paskynda sarlikning, minska inflammation, minska
6dem, minska nekroser och paskynda re-epitelialisering av sar. Histologiskt
har honung ocksa visat sig medverka 1 sarkontraktionsprocessen.

I humanstudier har man sett debriderande effekt, snabbare granulation,
torbattrad epitelialisering och minskad inflammation.

Honungsprodukter har en dokumenterad effekt pa obehaglig lukt, och an-
vinds av den anledningen ofta vid behandlingen av maligna tumorsar

Sdkerhet

Resistensutveckling mot honung ir i skrivande stund inte kéind.
Overkéinslighet mot bi- eller getingstick dr en kontraindikation for be-
handling med honungspreparat. En kort, 6vergaende stickande smirta har
beskrivits av vissa patienter omedelbart efter applikation av honung;
Eftersom ingen risk for resistensutveckling foreligger och eftersom ho-
nungen per se har positiva effekter pa sarlikningen kan honungspreparat
anvindas under lingre tid 4n andra antiseptiska preparat. Lokalt applicerad
honung i sar resorberas inte och kan dven anvindas vid sarbehandling hos
personer med diabetes.

Produkter

Medicinsk honung finns i form av pasta och kompresser.

11
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JOD (30-32)

Jod har anvints for sarbehandling i cirka 150 ar. Jod har en bredspektru-
meffekt pa sarflora och nagon resistensutveckling har inte rapporterats. I
moderna beredningsformer av jod sasom iodoforer, tillginglig i form av
cadexomer jod och povidone jod har man lyckats minska den toxiska ef-
fekten av jod. Liaga baktericida koncentrationer av jod har minimerat de
skadliga effekterna av jod som rapporterats med tidiga beredningsformer.
Humanstudier har visat att jod minskar bakterieb6rdan, minskar antalet
sarinfektioner och stimulerar sarlikning. Jod har snabb baktericid effekt som
forklaras av olika verkningsmekanismer. Den baktericida effekten férklaras
av att jod binds till proteiner, nucleotider och fettsyror i cellmembranen.
Man har antagit att bristen pa resistensutveckling beror pa den snabba effek-
ten och de multipla verkningsmekanismerna.

Cadexomer jod bestir av modifierade dextrin-korn utvunna ur stirkelse och
epiklorhydrin som birare av jodkomponenten. Produkten innehaller 0,9%
jod som frigérs under en lingre tid fran stirkelsekornen.

Jod och biofilm

Jod har en bredspektrumeffekt pa bakterier i sar.

I en studie ddr man anvinde en biofilmsmodell med Szaphylococcus anrens och
Psendomonas aernginosa som isolerats fran sar kunde man pavisa god effekt

av jod. Detta gillde bade omogen biofilm (3 dagar) och 7 dagar gammal
biofilm.

Sdkerhet

Ingen resistensutveckling har rapporterats med jod. En del patienter kan
kinna en, oftast 6vergdaende, sveda en stund efter applikationen. Jodférband
rekommenderas inte vid graviditet, amning och vid nedsatt thyreoideafunk-
tion samt vid mycket stora sar (>300 cm?2).

Jod/Hyaluronsyra (33,34)

Jodférband finns dven i kombination med hyaluronsyra i form av Hyiodine.
Hir fungerar jodkomponenten sa att den skyddar den hégmolekylira hyalu-
ronsyran fran att brytas ner till lagmolekylir sadan. Jodkoncentrationen ér
0,1%. Pa detta sitt far man en bakteriedédande effekt samtidigt som sarldk-
ningen stimuleras av hyaluronsyran.



Produkter

Todosorb, pasta och kompresser
Hyiodine

PHMB (35-44)

Polyhexamethylen biguanide (ofta kallad polyhexanid eller PHMB) ir en
blandning av olika syntetiska polymerer som strukturellt liknar kroppens
egna antimikrobiella peptider (AMPs).

AMP ir en viktig del av vart medfédda immunférsvar och bildas av ett
flertal levande organismer. De har en bredspektrumaktivitet mot bakterier,
virus och svamp, och har av vissa forskare foreslagits som alternativ till
antibiotika.

AMPs ar positivt laddade molekyler som binds till, och f6rstor bakteriernas
cellmembran och upploser bakterien, liknande penicillin och bredspektru-
mantibiotikas (cefalosporiner) verkningsmekanism. I sar bildas AMP:s av
keratinocyter och inflammatoriska celler som neutrofiler. Man antar att de
dérvid spelar en viktig roll i skyddet mot sarinfektion.

Eftersom AMP:s och PHMB ir si lika strukturellt, har man kunnat visa
liknande celltoxiska effekter av PHMB. PHMB agerar specifikt mot fosfati-
dylglycerol som ir en viktig komponent i bakteriernas cellviggar. Man har
ocksa sett att PHMB inaktiverar eller forstor bakterie- DNA.

Sdkerhet

PHMB har anvints i mer dn 60 ar utan att nagon resistensutveckling har
rapporterats. Den har obetydlig toxicitet och anvinds 1 exempelvis linsvitska
och vid behandling av 6goninfektioner. Sikerheten ar vil dokumenterad
bade i in vitro och in vivostudier. Aven vid testning av mycket héga koncen-
trationer av PHMB, doser som dr 5-10 ganger hogre an som rekommende-
ras vid sarbehandling dr hudsensitiviteten mycket lag (0,5%).

PHMB dédar en mingd olika bakterier och svamp, PHMB ir effektivt mot
MRSA. Jimfort med ett silverférband rapporterades signifikant mindre
smirta med ett PHMB-f6rband (Suprasorb X-PHMB). Vid tester avseende
biokompabilitet (antiseptisk effekt versus celltoxicitet) har PHMB visat sig
vara ett sikert alternativ jimfért med andra antiseptika.

13
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Vilka PHMB-preparat finns det?

Prontosan rengéringsvitska och — gel. Observera att fOr att fi maximal ef-
tekt av PHMB krivs att vitskan far ligga pa minst 10-15 minuter. Prontosan
innehéller f6rutom PHMB en sa kallad surfactant, som antas bryta biofilm.
Prontosangel kan kvarligga 1 saret under sekundérférband.

Suprasorb X PHMB- férband bestiende av biocellulosa och PHMB.
Smiirtstillande effekt och minskning av obehaglig lukt har rapporterats. For-
bandet har ocksa rapporterats minska fibrinbeldggning, biofilm och bildning
av nekroser och gynnsam effekt under saval granulations som epiteliserings-
fasen. Koncentration av upp till 2ug/ml har rapporterats ha en gynnsam
effekt pa nybildning av keratinocyter.

Biofilm och PHMB

PHMB har ocksa rapporterats ha viss effekt pa biofilm. Minskar generellt
biobo6rdan i siret.

PHMB och hdlsoekonomi

I en studie fran USA kunde man visa att genom att ersitta vanliga kompres-
ser med PHMB-baserade produkter kunde man minska sarinfektioner med
24% och forekomsten av MRSA med 47%. Ett antal amerikanska studier
har visat pa motsvarande minskning av sarinfektioner vid anvindning av
PHMB med stora kostnadsbesparingar som foljd.

Silver (45-53)

Silver i solid form har anvints i sarbehandling 1 hundratals ar. Man har ocksa
anvint silversalter 1 form av silvernitrat. Silversulfadiazine (SSD) har anvants
1 manga ar inom brannskadebehandling for att minska risken for sarinfek-
tion. SSD anvinds fortfarande men i begrinsad utstrackning pa grund av att
det dr sd korttidsverkande, maste appliceras en ging/dygn och smutsar ner
klader och singklader.

Moderna silverpreparat har stora fordelar jimfért med tidigare berednings-
former. Dessa preparat dr littare att applicera, utsondrar silver under lingre
tid och behéver dirmed inte bytas sd ofta och kan i vissa beredningsformer
hantera kraftig sarsekretion. De underlittar autolytisk debridering och bibe-
héller fuktighet i saret.

Aven om bara en liten del av silvret verkar antimikrobiellt si binds 6ver-
skottet till protein och fibrin i saret. Ytterst lite silver absorberas. Den lilla
mingd silver som absorberas utsondras framforallt via galla- facces och
genom urin. Silver absorberas inte i det centrala eller perifera nervsystemet.



Pa senare ar har anvindning av silverpreparat kommit att ifrdgasattas. Fra-
gor angdende risk for resistensutveckling, negativa effekter pa miljon och
kostnader har anforts emot denna behandling. Beklagligtvis bygger vissa av
dessa antagande pa hypoteser och pa studier dir man anvint silver felaktigt,
dvs studerat sarlikning och inte effekter pa bakterieborda. Silver har pa det-
ta sitt kommit att felaktigt anvindas under lainga behandlingstider. Rekom-
mendationen idag dr 2-3 veckors behandlingstid - utvirdering av resultatet,
direfter eventuellt ytterligare tid om resultatet svarar mot forvintningarna.

Silver finns i ett antal produkttyper med delvis olika verkningsmekanismer

och tillginglighet. I vissa forbandstyper verkar silverjonerna genom frisitt-
ning i saret, tillsammans med sarexudatet, 1 andra verkar det i sjilva férban-
det, genom absorption av sarsekret, eller en kombination, av de bada.

Sdakerhet

Resistensutveckling

Man har hypotetiskt antagit att silver kan ge upphov till resistens. Inga fall
har dock rapporterats fran klinisk anvindning. Dock kan resistens mot silver
troligen framkallas in vitro. Den hypotetiska risken med silverresistens hos
sarbakterier maste vigas mot den dokumenterade risken med antibiotikare-
sistens om antibiotikabehandling maste ges.

Miljpeffekter (54, 55)

Silver kan ha en celltoxisk effekt dven pa icke patogena bakterier, speciellt
giller forskningen effekter av nanoteknologi. Det stora problemet skulle
kunna uppsta vid 6kad anvindning av silver 1 kliader, hushéllsmaskiner, kyl-
skap etc, men i den ytterst ringa mangd som ingar 1 silverférband (cirka 1,5
kg/ar i Sverige) torde detta inte ha nagon praktisk betydelse eftersom detta
silver behandlas som riskavfall och renas pa speciella satt. Hir maste man
ocksa viga miljoriskerna mot éverkonsumtion av antibiotika, vilka bedéms
som ett betydligt storre hot. I Europa konsumeras c:a 100.000 ton antibio-
tika/ar, varav det mesta gir ut i naturen som utslipp. Antibiotikautslipp i
naturen anses vara ett globalt miljohot.

Beslut att inte upphandla silverférband har alltmer kommit att vila pa mytis-
ka miljohidnsyn och inte pa medicinska behov och reella studier. Detta kan
dventyra patientsikerheten och bygger pa okunskap om silverférbandens
kraftfulla effekter pa kraftig bioborda/sdrinfektion i de fall dir alternativet
kan vara antibiotikabehandling.
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Produkter

Alginater

Hydrofiber

Polyuretanskum med/utan silikonbeliggning
Hydrofila fiber

Geler

Impregnerade kompresser

Kombinerade med kollagen

Impregnerade hydrokolloider

Kombination med silver

Hydrofoba forband (Sorbact) (56)

Denna férbandsgrupp har i vissa linder namnet Cutimed Sorbact.

Dessa produkter innehiller inga antiseptiska medel, utan verkar genom den
tysiska principen med hydrofob interaktion med sarsekretet. Kompresserna
ar tickta med ett fettsyrederivat, dialkylcarbamoylcklorid (IDACC) vilket
forklarar den starkt hydrofoba aktiviteten. Nar férbanden avligsnas foljer
ocksa bakterierna med. Bakterier och svamp kan inte foréka sig eller spridas

nir de vil sugits upp av forbandet.

Sorbact finns ocksa som gel med samma verkan. En fordel dr att saret halls

fuktigt.

Sdkerhet

Sorbact-produkterna ar icke-toxiska. Inga allergiska reaktioner har rapporte-

rats.

Produkter

Sorbact kompress och Sorbact gel

Mer att lasa
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