SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar dversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.
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Inledning

| Sverige soker arligen cirka 20 000 manniskor sjukvard * Silverbehandling vid brannskador ar ifragasatt

pga brannskador. Av dessa har cirka 1 000 skador av pga risken for resistensutveckling hos bakterierna

sadan omfattning att de vardas pa sjukhus. Djupa del- i saret. Dessutom har det visats att silverbehand-

hud- samt fullhudskador kraver kirurgisk behandling. ling kan vara ogynnsam fér den lakande huden

| Sverige anvands idag férband och krdmer som inne- (se Faktaruta).

haller silver framst i den slutna varden av delhudskador,

och ibland dven vid fullhudskador. Anvdndandet av * Olika brannskadeenheter har utvecklat vitt

silver i varden av brannskador 4r ifragasatt eftersom skilda strategier for att behandla patienter, vilket

effektiviteten inte dr helt klarlagd. gor att resultaten av randomiserade studier
baserat pa en viss strategi inte alltid bedoms

Har sammanfattar och kommenterar SBU en kun- tillimpbara pa en enhet som delvis anvander

skapsoversikt om silverférband vid behandling andra strategier.

av brannskador. | éversikten jamfors effekten av

forband och kramer som innehaller silver med for- * Omnya studier av silverférband vid behandling

band utan silver pa ytliga brannskador och ytliga av brannskador genomfors bor dessa tillimpa

delhudsbrannskador. ett systematiskt arbetssatt.

— Den detaljkvalitet pa patientflodet som fore-

‘ Kommenterad rapport skrivs i CONSORT (CONsolidated Standards
Aziz Z, Abu SF, Chong NJ. A systematic review of silver-containing of Reporting Trials) (http://www.consort-
dressings and topical silver agents (used with dressings) for burn statement.org/) dr nédvéndig for en hog
wounds. Burns 2012:38:307-18. kvalitet i framtida rapporter.

Publikationsdatum: 2012 Det dr dven viktigt att framtida randomiserade
Senaste s6kdatum: April 2011 . . .
kontrollstudier anvander standardiserade och
kliniskt relevanta utfallsmatt.
— Framtida studier forsvaras av att den van-

SBU:s kommentar ligen anvdnda internationella nomenklaturen
Den systematiska oversikten visar att det finns otill- ICD-10 inte delar upp brannskadorna pa ett
rackligt vetenskapligt underlag for att avgéra om sdtt som motsvarar de kliniska problemen.
det finns nagon skillnad mellan silverférband eller Det stiller extra stora krav pa definierade
kramer som innehaller silver jamfért med férband kliniska kriterier for inklusion. | de studier
utan silver vid brannskador nar det géller effekter pa som ingdr i denna systematiska 6versikt tillhor
lakningstid, andel infektioner, smarta och skadliga troligen de flesta patienterna gruppen som vi
effekter. i Sverige bendmner som ytlig delhudsbréann-
skada, och som i ICD-10 bendmns "andra
En tidigare kunskapssammanstéllning fran SBU visar gradens brannskada”.
att det dven vid behandling av kroniska sar finns otill- — Eftersom brannskador kan se vildigt olika
rdckligt vetenskapligt underlag for att avgora om det ut och bakterier och immunstatus ser olika
finns en skillnad mellan silverférband och férband ut i en patientpopulation, dr det viktigt
utan silver. Det géller bl a effekter pa andel lakta sar, att en adekvat poweranalys' gérs for varje
sarstorlek och andel infektioner. subgrupp. Heterogeniteten leder till olika

" Enanalys som anger den berdknade sannolikheten for att en undersokning med viss statistisk signifikansniva ska kunna pavisa en skillnad mellan de
undersokta grupperna. Kalkylen visar hur manga deltagare en studie behover for att betingelserna ska uppfyllas.
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interindividuella lakningsbetingelser och det
kan vara metodologiskt svart att utvardera
effekten av silverférband vid brannskador
pga detta.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

| den systematiska 6versikten ingér fjorton randomiserade
kontrollerade studier, varav tio 6ppna studier?. Studierna
ar utférda i USA, Kanada, Schweiz, Tyskland, Italien,
Indien, Kina och Pakistan och publicerade mellan 1990
och 2011. Totalt omfattas 877 personer. Antal deltagare
i studierna varierar mellan 14 och 128. Tolv av studierna
var gjorda pa vuxna, medan tva undersokte barn.

| studierna jamfors effekten av silverférband eller kramer
som innehaller silver med férband utan silver vid brann-
skador som bendmns pa olika sitt i de olika studierna.

| tre studier undersoktes brannskador som bendmns
"ytliga brannskador”, i dtta studier analyserades "ytliga
delhudsbrannskador” och i de tre resterande studierna
studerades bade "ytliga brannskador” och "ytliga del-
hudsbrannskador”.

Av deltagarna fick 140 stycken silverférband, 167 stycken
behandlades med kramer som innehaller silver och 318
stycken fick kontrollbehandling. Primara effektmatt var
lakningstid samt andel sarinfektioner (sex respektive
tio studier). Sekundara effektmatt som undersoktes var
smadrta (4tta studier) och negativa effekter, t ex blodning
eller allergisk reaktion (fem studier).

Resultat

Det gar inte att avgéra om det finns nagon skillnad
mellan férband och krdamer som innehaller silver jam-
fort med forband utan silver nér det géller effekter pa
lakningstid, andel infektioner, smarta och negativa
effekter.

Silverforband

| fyra studier jamfordes silverférband och férband utan
silver. | endast tva av dessa undersoktes lakningstid.
Studien som undersokte bade ytliga delhudsbrannskador
(65 deltagare) och ytliga brannskador (63 deltagare)
visade att silverférband gav en signifikant reducerad
lakningstid (dagar).

MD? 95% Ki
Ytliga delhudsbrannskador -3,6 —-494till-2,26
Ytliga brannskador -39 -4,54till -3,26

En mindre studie med 17 deltagare som endast hade
ytliga delhudsbrannskador, visade att forband utan silver
gav en signifikant kortare ldkningstid.

MD 95% K
Ytliga delhudsbrannskador 54 2,02till 8,78

Inga skillnader i sarinfektioner, smarta och negativa
effekter rapporterades mellan behandlingsgrupperna.

Kramer innehdllande silver

| jimforelsen mellan krdmer som innehaller silver
(anvandes med forband) och forband utan silver, ingick
tio studier. Fem av dessa med 251 deltagare kunde
sammanforas och anvandas for att analysera lakningstid.
Analysen visade en signifikant reducerad lakningstid
med férband utan silver.

WMD 95% KiI
Ytliga hudbrannskador 3,96 2,41 till 5,51

Inga signifikanta skillnader observerades i andel
sarinfektioner och smarta mellan behandlings-
grupperna.

Slutsatser enligt originalrapporten

| rapporten kan forfattarna inte avgéra om det finns

nagon skillnad mellan férband och krdmer som inne-
haller silver jamfort med férband utan silver nér det

géller effekter pa lakningstid, sarinfektioner, smarta
och negativa effekter.

Varfor gick det inte att pavisa nagon effekt
enligt originalrapporten?

Forfattarna till rapporten redovisar en rad olika om-
standigheter som de menar kan forklara varfor de inte
sag en effekt mellan grupperna. En méjlig férklaring
4r bristen pa standardisering. Aven om studierna hade
samma Overgripande mal finns det stora skillnader

i studiedesign, vilket forsvarade jamforelser och
metaanalyser. Méjligheten att dra slutsatser om
effekten av silverforband forsvaras dven da de

flesta av studierna inte har anvant samma effektmatt,

2 Oppna studier (open label), studier som genomférs helt utan blindning.

3 Resultaten dr uttryckta som mean difference (MD) eller weighted mean difference (WMD). MD 4r den genomsnittliga skillnaden mellan interven-
tionsgruppen och kontrollgruppen i studierna. WMD innebdr att resultaten av nagra av studierna bidrar mer till genomsnittet dn andra. Studier med

smalare konfidensintervall ges mer tyngd.
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och dessutom inte uppgett tillracklig information for
att kunna kombinera de studier som har liknande
interventionsgrupper.

De storsta problemen anser forfattarna vara att
studierna var fér sma och att endast fyra av de

randomiserade kontrollerade studierna var blindade.

De ser ett behov av framtida véldesignade randomi-
serade kontrollerade studier av silverférband vid
behandling av brannskador.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten
anvdndes en granskningsmall fér systematiska
oversikter som kallas AMSTAR [1]. Granskningen
visade att litteratursokning, studieurval och data-
extraktion uppfyllde definierade kvalitetskrav for
en systematisk oversikt. Rapporten saknar dock
halsoekonomisk utvdrdering och éar bristfallig vad
géller beskrivning av patientpopulation (antal per
grupp, alder).
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Briannskador

En brannskada uppstar ndr den dverférda varme-
mangden 6verstiger vavnadens toleransniva. Hur
djup brannskadan blir beror pa temperaturen av
det som skadar huden samt tiden som vdrme-
exponeringen pagar. | Sverige gors foljande kliniska
indelning av brannskador:

* Ytlig brdnnskada — drabbar endast det ytliga
hudcellslagret (epidermis) och denna typ av
skada, t ex efter en solbranna, laker oftainom
ett par dagar.

* Ytlig delhudskada — hela epidermis och ytliga
delar av dermis (laderhuden) dr skadade. Laker
ocksa spontant, men det kan ta upp till tva veckor.

* Djup delhudskada - hela epidermis och djupa
delar av dermis dr skadade. Behandlas oftast med
kirurgi da lakningsforloppet annars blir mycket
langt och lakningen ofta kompliceras av svarare
arrbildning. For att fa bra lakning gors dven hud-
transplantationer, dir tunna snitt av hud tas fran
andra oskadade omraden hos den skadade.

* Fullhudsbrannskada — hela huden (epidermis och
dermis) dr skadad. Maste behandlas med kirurg;
och hudtransplantationer.

Denna kliniska indelning innebdr en skillnad mot den
diagnostiska nomenklatur som anges i ICD-10, dvs
Socialstyrelsens gallande klassifikation av sjukdomar,
i det avseendet att bade ytlig och djup delhudskada
dér beskrivs som "andra gradens brannskada”.

Brannskadans omfattning och betydelse bestims
inte bara av djupet pa skadan utan ocksa av den
totala utbredningen av skadan i hudplanet. Skade-
omfattningen anges som procent av hela kroppsytan.
For att forenklat beskriva detta &r manniskokroppen
indelad i nioprocentsomraden (den sa kallade nio-
procent-regeln). Varje arm motsvarar vardera 9 pro-
cent, varje ben 18 procent, balens fram och baksida,
vardera 18 procent, samt huvudet 9 procent och
underlivet 1 procent.

En allvarlig skada som beh&ver brannskadespecialist-
vard dr fullhudskador eller delhudskador, som omfattar
mer dn 10 procent av hudkostymen. | Sverige brann-
skadas cirka 20 000 personer arligen, varav 1 000
vardas pa sjukhus och cirka 300 pa specialklinik for
brannskadevard (rikssjukvard (www.brannskador.se)).
Bland dem som vardas pa specialklinik dr skadeut-
bredningen i medel runt 15 procent. | behandlingen

Faktarutan fortsatter i ndsta kolumn

av brannskadan ingar sarrengdring, kirurgi (i vissa
fall) och forbandsbehandling. Det dr vid férbands-
behandlingen, som man sedan1960-talet anvéant
silverlosningar och silverférband for att minska risken
for infektioner. Pa 1960-talet var sarinfektioner och
blodférgiftning pga bakterier en vanlig och stor risk.
Idag anvidnds nyare silverberedningar och silverfor-
bandstyper vid de flesta brannskadeavdelningar i
vdstvdrlden.

Silver och sar

Silver har sedan ldnge anvants for sin antibakteriella
effekt, i synnerhet inom brannskadevard [2]. | metallisk
form har silver inte nagon direkt bakterieavdédande
effekt, men vid kontakt med vitskor sdsom sarvitska
frigors reaktiva joner. Dessa joner kan sedan verka
antibakteriellt genom att skada cellmembranen, stéra
cellens energiproduktion, foérhindra celldelningen
och binda till proteiner som darmed blir inaktiva
[3-6]. Silverjoner har ett brett spektrum och slar mot
bakterier, svamp och en del virus.

Silverbehandling erbjuds idag med olika tekniker.
Initialt skedde det genom att man anvénde silvernitrat-
|6sning som applicerades flera ganger om dagen.

| de nyare beredningarna anvénds istéllet andra
silversalter (t ex sufadiazin (Flammazin) vilket ar ett
licensldkemedel) eller silver i nanopartikelform. De
har hogre 16slighet och ger darmed en 6kad frisatt-
ning av joner, vilket mojliggor att de kan appliceras
mer sdllan. De nya beredningarna dr darfor mer
tilltalande. En nackdel med silverférbanden ar dock
att det dr svart att veta dosen av silverjoner som
levereras till saret eftersom det finns olika sétt att
leverera jonerna, silverkoncentrationerna kan variera
och frisattningen av joner kan paga olika lange.
Manga joner kan dessutom bindas upp av manskliga
proteiner som albumin, men dven till fria elektrolyter
sasom klorid och fosfat [7].

Utveckling av silverresistens hos bakterier har rappor-
terats [8], men man har dven observerat en koppling
till antibiotikaresistens. Andra nackdelar med silver-
behandling dr kostnader och miljoaspekter, dvs att
man belastar naturen med silveravfall.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar halso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar éver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som férandrar kunskapsldget kan ha tillkommit
senare.
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