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Silverforband vid behandling

A

SBU:s bedomning av kunskapslaget
Silverférband anvinds vid behandling av kroniska
(svarldkta/langsamt likande) sar, dvs sir som inte
laker inom forvédntad tid. Vanliga orsaker till kroniska
sar ar forsamrad blodcirkulation eller infektion i saret.
Syftet med silverférband ar att silvret ska minska
mangden bakterier i saret och ddrmed paskynda lak-
ningen.

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
avgoéra om det finns nagon skillnad mellan silver-
forband och forband utan silver nar det giller
effekter pa andel lakta sar, sarstorlek, smarta, livs-
kvalitet, andel infektioner och antibiotikaférbruk-
ning vid behandling av kroniska sar. Orsaken &r
att det finns for fa studier av tillracklig kvalitet. De
studier som granskats har inte identifierat allvar-
liga biverkningar eller komplikationer relaterade
till silverférbanden, men studierna hade inte lagts
upp for att specifikt studera detta.

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for
slutsatser om silverférbandens kostnadseffektivi-
tet, da det finns for fa studier.

¢ Det saknas kontrollerade studier av silverférban-
dens effekt pa bakterier i kroniska sar.

* Det behovs véldesignade studier for att klarligga
effekten av silverférband och pa vilka indikationer
behandlingen 4r lamplig vid kroniska sar. Det ar
viktigt att beakta risken for utveckling av bakterier
som dr resistenta mot antibiotika samt risken for
negativa miljoeffekter vid anvandning av silverfor-
band. Tills vidare bor darfér silverférband anvin-
das endast inom ramen for kontrollerade studier
eller med annan systematisk uppféljning och sam-
manstallning av effekten.

Behandlingsmetod och malgrupp

Silver har under lang tid anvénts inom sjukvarden for
behandling av olika infektioner. Idag anvands foérband
och kramer som innehaller silver framst vid behandling
av kroniska sar och brannskador. Silverférband innehaller
silver (vanligtvis i form av salt eller nanopartiklar) som fri-
sdtts som positivt laddade joner vid kontakt med vétska.
Syftet &r att silvret ska minska bakteriehalten i saret och
diarmed underldtta ldkningsprocessen. Anvéndning av
silverforband har ifragasatts eftersom silver dr en tung-
metall med giftiga egenskaper, som kan medféra risker
fér manniskors halsa, samt for djur och natur. En annan
risk som har diskuterats dr att bakterier kan utveckla resi-
stens mot silver och att denna resistens kan vara kopplad
till resistens mot antibiotika.

Den malgrupp fér behandling med silverférband som har
studerats i denna utvardering ar patienter med kroniska
sar.

Fragor

* Vilka effekter har silverférband vid behandling av kro-
niska sar pa andel ldkta sar, sarstorlek, smarta, livskva-
litet, andel infektioner och antibiotikaférbrukning?

* Vad kostar sarbehandling med silverférband? Ar be-
handlingen kostnadseffektiv?

* Harsilver en antibakteriell effekt i saret vid anvandning
av silverforband?

* Finns det risk for att bakterier utvecklar resistens mot
silver och antibiotika?

Patientnytta

Q Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt* for slut-
satser om silverforbands effekt pa andel ldkta sar,
sarstorlek, smarta, livskvalitet, antal infektioner och
antibiotikaférbrukning vid behandling av kroniska sar.

Fortsétter pa nésta sida
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Sex randomiserade kontrollerade studier har inkluderats
i denna utvérdering. Tvd av dessa bedéms ha medelhog
kvalitet och ligger till grund for slutsatserna. Ovriga
fyra studier bedéms ha lag kvalitet. Den ena studien av
medelhog kvalitet visar pa en storre forbattring avseende
sarstorlek i den grupp som fitt behandling med silver-
forband. Den andra studien visar ingen skillnad mellan
silverforband och forband utan silver avseende andel
lakta sar och livskvalitet. Inga allvarliga biverkningar eller
komplikationer relaterade till silverférbanden har identi-
fierats i de studier som granskats.

Det saknas kontrollerade studier dar man undersokt
silverforbands effekt pa bakterier i kroniska sar.

Silverresistens och dess bakomliggande mekanismer har
dokumenterats i experimentella och kliniska studier, men
den kliniska betydelsen av dessa fynd ar oklar. Likasé har
man experimentellt visat att bakterier som utsatts for silver
kan utveckla antibiotikaresistens, eftersom de mekanis-
mer bakterier anvander for utveckling och spridning av
silverresistens i viss utstrackning dr desamma som bakte-
rierna anvander vid utveckling av antibiotikaresistens.

Ekonomiska aspekter
O Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt* for slut-
satser om silverférbandens kostnadseffektivitet.

*Detta dr en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag som en slutsats grundas pé;

Evidensstyrka 1 — starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds av minst tva oberoende studier med hog kvalitet eller en god systematisk éversikt.
Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds av en studie med hog kvalitet och minst tva studier med medelhég kvalitet.
Evidensstyrka 3 — begrénsat vetenskapligt underlag. Slutsatsen stods av minst tva studier med medelhég kvalitet.

Otillrdckligt vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras eftersom identifierade studier ar for fa eller av oftillrdcklig kvalitet.

Motségande vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras nér det finns studier som har samma kvalitet men vilkas resultat & motstridiga.

Silverforband vid behandling av kroniska sar
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Problembeskrivning

De flesta méanniskor drabbas nagon géng av sar, och
sarbehandling dr en av de vanligaste atgirderna i alla
vardformer. Det normala ar att sarlakning dr okomplice-
rad, men i vissa fall stannar lakningsprocessen upp vilket
orsakar lidande fér de drabbade och stora kostnader for
samhillet [1,2]. Att leva med ett kroniskt (svarldkt/lang-
samt ldkande) sar paverkar individens livskvalitet negativt
savdl fysiskt, psykiskt som socialt. Studier visar att den
mest patagliga upplevelsen i samband med kroniska sar ar
en intensiv och langvarig smarta [3,4]. Problem med obe-
haglig lukt, lackage fran saret och paverkan pa rorelsefor-
magan dr ocksa vanligt vid kroniska sar. Det 4r mot denna
bakgrund viktigt att forebygga uppkomsten av dessa sar
men ocksa att 6ka ldkningsfrekvensen, férhindra kompli-
kationer och férkorta vardtiderna for de drabbade.

Sar delas vanligen in i akuta sar och kroniska sar. Akuta
sar uppstar efter operation eller yttre skador. Liknings-
problem uppstar séllan vid akuta sar, och tid till sarlak-
ning kan som regel férutses savida inte vavnadsskadan ar
mycket omfattande eller saret blir infekterat. Vid kroniska
sar hdmmas lakningsprocessen och vdvnadens anatomi
och funktion aterstélls inte inom forvantad tidsram. Ett
kroniskt sar kan ocksa vara ett sar som laker men utan
att ge ett funktionellt hallbart resultat. Vanliga orsaker till
kroniska sar ar diabetes, cirkulationsnedsattning, inflam-
mation, infektion i saret, nedsatt férmaga att rora sig
och underndring. | de kroniska saren, till skillnad fran de
akuta, maste en stérre mangd vavnad nybildas. Exempel
pa kroniska sar dr diabetessar, vendsa bensar, och ische-
miska sar sasom trycksar och arteriella bensar [5-71.
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Kroniska sar ar som regel tillfalligt férorenade av bakterier.
Om bakterierna i saret har vidhaftat till patientens celler
och forokar sig ar saret koloniserat. Hypoteser om vilken
betydelse koloniseringen har for sarlakningen stracker
sig fran skadande till férdelaktig beroende pa vilka arter
av bakterier som finns i saret och hur manga de ar [8].
Begreppet kritisk kolonisering beskrivs som ett mellan-
stadium mellan kolonisering och infektion [8,9]. Stadiet
karakteriseras av att utseendet pa nybildad vdvnad i saret
ar férandrat, men 6vriga kliniska symtom kan saknas. Det
enda symtomet kan vara fordréjd sarlakning. Sarinfektion
innebdr att antalet bakterier dr stérre samt att antalet
arter dr flera och aktivare dn vad patientens immunférsvar
klarar av. Kliniska symtom pa sarinfektion ar dkad lokal
smadrta, stor 6kning av sarsekret, illaluktande sarhala, rod-
nad, missfargning i vdvnaden omkring saret, missfargad
granulationsvdvnad och feber. Om infektionen tilltar in-
vaderas vdvnaden och infektionen sprider sig [1,5,8].
Under senare ar har dven en mikrobiologisk definition
pa sarinfektion bérjat anvandas dar >10° "colony forming
units" (CFU)/gram vdvnad anses vara tecken pa infektion
[8]. | praktiken kan skillnaden mellan kolonisation och
infektion i ett kroniskt sar vara mycket svar att avgora. |
studier pa patienter med sar varierar ofta definitionen av
ndr en infektion foreligger, och saval inklusionskriterier
som beskrivningen av det ingdende patientmaterialet kan
vara otydliga.

Silver har sedan ldnge anvénts for behandling av olika
infektionssjukdomar inom hélso- och sjukvérden. Idag
anvinds forband och krdmer som innehaller silver framst
vid behandling av kroniska sar och brannskador [2,10].
Det finns ett stort antal olika sorters forbandsmaterial att
tillga pa marknaden, och det ar svart for vardpersonalen
att vilja de forband som ldmpar sig bast for den enskilde
individen, sarskilt om det finns oklarhet kring om det sar
som ska behandlas dr fororenat, kritiskt koloniserat eller
infekterat. Samtidigt har ocksa kraven pa evidens for olika
behandlingsmetoder skarpts.

Fragor och avgransningar

* Vilka effekter har silverférband vid behandling av kro-
niska sar pa andel ldkta sar, sarstorlek, smarta, livskva-
litet, andel infektioner och antibiotikaférbrukning?

* Vad kostar sarbehandling med silverfésrband? Ar be-
handlingen kostnadseffektiv?

* Harsilver en antibakteriell effekt i saret vid anvandning
av silverférband?

* Finns det risk for att bakterier utvecklar resistens mot
silver och antibiotika?
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Vid bedémning av effekten av silverforband inkluderas
randomiserade, kontrollerade studier och systematiska
oversikter. Studierna ska ha jamfort férband som innehal-
ler silver med likvardiga férband utan silver vid behand-
ling av kroniska sar. Akuta sar, t ex efter operation eller
yttre skador som briannskador, ingar inte i denna utvard-
ering.

| rapporten belyses dven biverkningar, komplikationer,
etiska aspekter och forbandens anvadndarvénlighet. Mil-
joaspekter kring avfallshantering tas ocksa upp. Vidare
redovisas en undersokning av nuvarande anvandning av
silverférband i Sverige.

Beskrivning av den utvarderade metoden
Silverforband innehaller silveratomer, vanligtvis i form av
salt eller nanopartiklar, som frisitts som positivt laddade
joner (Ag+) vid kontakt med vitska (se Faktaruta 1). Det
finns flera olika sorters silverférband pa marknaden och
mangden tillsatt silver i férbanden varierar mellan olika
fabrikat fran cirka 0,075 till 5 mg/cm?. Silverkoncentratio-
nen i forbandet star inte alltid i relation till mangden silver
som frisdtts i saret. Hur mycket silver som frisatts fran for-
bandet skiljer sig at mellan olika typer av silverférband.
Vilken betydelse koncentrationen av frisatt silver har for
effekten i saret ar oklart.

Silverférband dr en medicinteknisk produkt med CE-
markning, vilket innebdr att tillverkaren eller importo-
ren intygar att produkten uppfyller EU:s grundlaggande
hélso-, miljo- och sdkerhetskrav och att produkten dar-
med far marknadsféras inom EU. Medicintekniska pro-
dukter granskas inte av en svensk myndighet innan de
introduceras pd den svenska marknaden. Liakemedels-
verket ansvarar for att dvervaka de medicintekniska pro-
dukter som anvénds i Sverige.

Malgrupp

Den malgrupp fér behandling med silverférband som har
studerats i denna utvérdering dr patienter med kroniska
sar. Det dr svart att uppskatta malgruppens storlek. | en
studie fran Uppsala ar 1996 berdknades férekomsten av
kroniska sar i befolkningen baserat pa hur manga som fick
behandling for kroniska sar [24]. Ben- och fotsar férekom
hos 0,14 procent av befolkningen medan férekomsten av
trycksar och andra typer av kroniska sar var 0,04 respek-
tive 0,06 procent. | en studie genomford 2006 pa &ldre-
boenden i Vistra Gotaland hade 8 procent av de 17 477
dldre personerna omldggningskravande sar, t ex bensar
[25].

Silverférband kan enligt producenterna anvdndas for be-
handling av savil infekterade sar som sar utan infektion.

Silverforband vid behandling av kroniska sar

Relation till andra metoder

Silverforband &r ett alternativ till vanliga forband utan
tillsats av silver sdsom alginatférband, hydrofiberférband,
hydrokolloid- och polyuretanskumférband samt lukt-
absorberande forband, vid behandling av kroniska sar.

Faktaruta 1 Silver — antibakteriell effekt.

Silver dr en giftig tungmetall vars bakterieavdo-
dande eller antibakteriella effekt har varit kind sedan
lange. | metallisk form saknar silver i stort sett bakt-
erieavdodande effekt, men i narvaro av vatten eller
kroppsvatskor kan sma mangder reaktiva joner fri-
goras. Frisattningen av joner ar direkt avgérande for
den antibakteriella aktiviteten [11], och fris4ttningen
okar om man istdllet for metalliskt silver anvander
silversalter eller silver i nanopartikelform. Det &r i
dessa former man brukar aterfinna silvret i férband.

Silver i jonform verkar antibakteriellt genom att:

* skada cellmembranen

* stora cellens energiproduktion

* forhindra celldelningen

* bilda ol6sliga foreningar med bl a proteiner och
ddrmed gora dessa obrukbara for bakteriecellen
[12-16].

Det finns en rad faktorer som kan paverka silverjo-
nernas antibakteriella effekt. | ndrvaro av t ex serum
och lite hogre elektrolytkoncentrationer, i synnerhet
klorid och fosfat, minskar aktiviteten hos silverjoner
[17-21]. Detta beror bl a pa att endast fria silverjoner
ar aktiva. Genom att silverjonerna reagerar med pro-
teiner och andra dmnen som finns i miljon minskar
tillgdngen pa fria silverjoner [11], och i sarvétska kan
silverjoner snabbt bindas upp pga detta. | kroniska
sar finns ofta en lag syrehalt i kombination med fére-
komst av antioxidanter, vilket paverkar silverjonernas
aktivitet da den antibakteriella effekten har visats
vara forknippad med giftiga syreprodukter [22,23].

Tillgangen pa reaktiva silverjoner i saret ar beroende
av egenskaper hos bade silverférbanden och saret
i sig. Aven om férbanden innehdller samma mingd
silver kan den antibakteriella aktiviteten variera kraf-
tigt pga skillnader i sattet att leverera silverjoner, till-
gédngliga silverkoncentrationer, samt hur lange silver-
joner frisatts. Nar aktivitet och resistens hos olika
antibiotika studeras anvdnder man sig av interna-
tionellt accepterade och standardiserade metoder.
For silver saknas sadana metoder och undersok-
ningar forsvaras nar silvret finns inne i ett forband.




Patientnytta

Halsoeffekter

Sex randomiserade kontrollerade studier har inkluderats
i denna utvdrdering (se Tabell 1). Den sammantagna be-
démningen av studierna &r att tva har medelhog kvalitet
[26,27]1 och att fyra har lag studiekvalitet [28-31]. De tva
studierna av medelhog kvalitet ligger till grund for slut-
satserna avseende effekten av silverférband.

Fyra av studierna har undersokt effekten av silverfor-
band vid behandling av bensar [26-29], en har studerat
effekten vid behandling av bensar eller trycksar [30] och
i en studie studerades patienter med diabetes och icke-
ischemiska fotsar [31]. Alla studier utom en [29] 4r multi-
centerstudier och fyra [27,28,30,31] &r finansierade av
foretag som tillverkar silverférband. | studierna har man
anvant olika typer av férband med varierande koncentra-
tion av tillsatt silver.

Inklusionskriterierna i en av studierna omfattar sarinfek-
tion utan specificerade kliniska symtom [29]. Tre studier
har klinisk infektion som exklusionskriterium [27,28,30]
och samtidigt inklusionskriterier i form av symtom som
lokal smarta, 6kad sarsekretion, illaluktande sarhala, rod-
nad och vdarme i vdvnaden omkring saret och missfargad
granulationsvdvnad, vilka dr symtom pa kritisk koloniser-
ing eller infektion [5,8]. Tva av studierna [26,31] ndmner
varken klinisk infektion eller symtom pa klinisk infektion
som inklusionskriterium i studien.

Beskrivningen av hur randomiseringsprocessen har gatt
till &r bristfillig i flera av studierna. Detta giller dven
jamforbarhet mellan deltagande centra vid inklusion av
studiedeltagare och mdtning av utfallsmatt. Endast en
av studierna har blindad resultatbedémning [27]. De
primdra utfallsmatten i studierna ar andel ldkta sar, for-
andring av sarstorlek i kvadratcentimeter och en studie
[30] har foérdndringar i podng pa en modifierad variant
av ASEPSIS-skalan under de tva forsta behandlingsveck-
orna som primart utfallsmatt. Studierna har behandlings-
tider mellan 4 och 12 veckor. Studierna har sammanfattats
i Tabell 1 och en beskrivning av varje studie foljer nedan.

Randomiserade kontrollerade studier

av medelhog kvalitet

| en engelsk multicenterstudie [26] randomiserades 213
patienter med vendsa bensar till behandling med silver-
forband eller till behandling med likvardigt férband utan
silver i upp till 12 veckor. Bada grupperna fick dessutom
behandling med kompressionsférband. Randomiseringen
var stratifierad baserat pa sarens storlek (diameter 1-3 cm
och >3 ¢cm) och pa behandlingscentra. | studien anvdndes
flera olika fabrikat av férband enligt en pa férhand god-
kdnd lista. Vid uppfoljning efter 12 veckor hade 62 sar
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(59,6 procent) lakt i den grupp som fatt behandling med
silverforband jamfort med 59 sar (56,7 procent) i kontroll-
gruppen. Skillnaden mellan grupperna var inte statistiskt
signifikant. Inte heller vid uppféljning efter sex manader
respektive ett ar fanns nagon skillnad i lakningsfrekvens
mellan grupperna. De faktorer som var avgérande for sar-
lakningen var behandlingscentra, dlder och kén.

Studien av Lazareth och medarbetare [27] 4r en fransk
multicenterstudie. | studien randomiserades 102 patien-
ter med vendsa bensar till fyra veckors behandling med
silverforband eller till behandling med likvardigt forband
utan silver. Efter de fyra forsta veckorna foljdes delta-
garna upp avseende bl a forandring i sarstorlek. Darefter
behandlades samtliga deltagare i ytterligare fyra veckor
med forbandet som inte innehdll silver. Vid uppféljning
efter atta veckor var minskningen i sarstorlek i medeltal
8.1 cm? hos dem som fatt behandling med silverférband
jamfoért med kontrollgruppen déar motsvarande siffra i
medeltal var 1 cm?. Skillnaden mellan grupperna var sta-
tistiskt signifikant. Studien har ett relativt stort bortfall
(27 procent) som dr ojamnt fordelat mellan interventions-
och kontrollgrupp. Det var betydligt fler i kontrollgruppen
(20 patienter) dn i behandlingsgruppen (8 patienter) som
foll bort fran studien.

Randomiserade kontrollerade studier

av lag kvalitet

| en multicenterstudie [28] randomiserades 129 patien-
ter med kroniskt vendst eller vendst/arteriellt bensar till
att behandlas med silverférband eller ett forband utan
silver under fyra veckor. Efter fyra veckors behandling
hade fem sar lakt i respektive grupp. | den grupp som fatt
behandling med silverférband var den genomsnittliga
minskningen av sarstorlek 3,4 cm? och i kontrollgruppen
var minskningen 2,3 cm?. Den relativa minskningen av
sarstorlek (baserad pa medianvérde) var statistiskt signi-
fikant storre i den grupp som behandlats med silverfor-
band (45 procent) dn i kontrollgruppen (25 procent).

| en grekisk studie [29] randomiserades 42 patienter
med vendsa bensar till att fa behandling med silverfor-
band eller forband utan silver under nio veckor. Efter
slutférd behandling hade 17 sar (81 procent) i den grupp
som fatt behandling med silverférband lakt jamfort med
10 sar (48 procent) i kontrollgruppen. Skillnaden mellan
grupperna var statistiskt signifikant. Tio patienter i grup-
pen med silverbehandling med svér eller moderat smarta
var smartfria efter tre veckor och 21 (100 procent) var
smadrtfria efter nio veckor. | kontrollgruppen blev fyra
patienter smartfria efter fyra veckor och 13 (62 procent)
var smartfria nar studien avslutades efter nio veckor.

Studien av Meaume och medarbetare [30] 4r en fransk
multicenterstudie ddr 101 patienter med bensar eller
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trycksar randomiserades till behandling med silverfor-
band eller férband utan silver under fyra veckor. Vid
uppfoljning efter behandlingstidens slut hade sarstorle-
ken i genomsnitt minskat med 8,9 cm? hos de patienter
som fatt behandling med silverférband jamfért med en
minskning pa 4,4 cm?i kontrollgruppen. Skillnaden mellan
grupperna var inte statistiskt signifikant. Lakningshastig-
het uttryckt i cm?/dag var statistiskt signifikant hogre i
gruppen som behandlades med silver &n i kontrollgrup-
pen. Det fanns ingen skillnad mellan grupperna avseende
anvandning av systemisk antibiotika.

| en europeisk multicenterstudie [31] randomiserades

134 patienter med icke-ischemiska fotsar och diabetes
typ 1 eller 2 till att fa behandling med silverforband eller

Tabell 1 Sammanfattning av inkluderade studier.

férband utan silver under atta veckor. Efter dtta veckors
behandling hade 21 sar (31 procent) lakt i gruppen som
fatt silverforband jamfort med 15 (22 procent) i kontroll-
gruppen. Skillnaden mellan grupperna var inte statistiskt
signifikant. Sardjupet minskade statistiskt signifikant mer
i interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen.

Systematiska dversikter

Det finns flera publicerade systematiska 6versikter med
liknande men inte identiska inklusionskriterier som i
denna utvédrdering [2,32-34]. Efter publiceringen av
dversikterna har det dessutom tillkommit ytterligare ran-
domiserade kontrollerade studier. Ingen av dessa tidigare
systematiska dversikter har darfor inkluderats och kvali-

tetsbeddmts i denna utvédrdering.

6 veckor

Exklusionskriterier

¢ Insulinkontrollerad diabetes

¢ Graviditet

* Kénslighet mot silver

¢ ABPI <0,8 i benet med sar

e Sar med en diameter mindre dn 1 cm
e Elakartat sar

e Kirlinflammation

* Pagdende antibiotikabehandling

Behandlingstid
12 veckor

Bortfall
I: 3
K:2
(2,3%)

med joniserat silver
(0,1 mg/cm2)
Acticoat/Acticoat?,
barriarféorband med
nanokristallint silver
(0,84-1,34 mg/cm2
resp 1,26-2,01 mg/
cm2)

Acticoat Absorbent,
kalciumalginat-
forband med
nanokristallint silver
(0,88-2 mg/cm?2)
Contreet Foam,
polyuretanskum-
forband med
joniserat silver

(1.0 mg/cm2)
Urgotul SSD,
forband med
silversulfadiazin
(silverkoncentration
inte angiven)

K: 106 (104 ITT)
forband utan silver
eller antibakteriell
tillsats

Sarldkning vid

1 ars uppfélining
1: 95 (96%)

K: 90 (96%)
p=0,940

Livskvalitet Eq-5D
vid 12 veckors
uppfélining
Medelvirde fore och
efter behandling
1:0,64-0,73
K:0,65-0,70
Skillnaden mellan
grupperna var inte
statistiskt signifikant

Biverkningar
4 dodsfall i

behandlings-
respektive
kontrollgrupp
intraffade under
studiens gang. Inget
av dessa dodsfall
var direkt relaterat
till benproblem.
En patient avbrot
behandling med
silverférband pga
hudreaktioner

Forfattare  Studiedesign Antal patienter Resultat i inter- Studiekvalitet
Ar, ref Bortfall i interventions- ventions- resp Kommentarer
Land resp kontrollgrupp | kontroligrupp
Michaels RCT 1:107 (104 1TT) Sarlédkning vid 12 Medelhog
etal Multicenter nagot av foljande veckors uppfélining | studiekvalitet
2009 [26] silverférband: I: 62 (59,6%)
England Studiedeltagare * Aquacel Ag, K: 59 (56,7%) Relativt lang

* Patienter som haft bensar under minst hydrofiberférband | p=0,673 uppféljningstid

[TT-analys

Inte blindad

Silverférband vid behandling av kroniska sar

Tabellen fortsétter pa ndsta sida
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Livskvalitet och forbandens bekvimlighet

Michaels och medarbetare [26] mitte hélsorelaterad
livskvalitet med EQ-5D (EuroQol) och SF-36. Resultaten
visade inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grup-
pen som behandlades med silverférband och kontroll-

gruppen.

perioden hade 19 procent i gruppen med silverférband
respektive 39 procent i kontrollgruppen luktande sar.
Gruppen med silverbehandling blev luktfria efter kortare
tid dn kontrollgruppen utan silver. Skillnaderna mellan
grupperna var statistiskt signifikanta. Patienterna i bada
grupperna rapporterade att lukten paverkade deras val-
befinnande. Vilbefinnandet, matt med EQ-5D, forbatt-
rades lika mycket i bada grupperna. | studien redovisas
smarta som en del av livskvalitet och den rapporterade
smartan minskade i bada grupperna under studiens gang.
Forbandens bekvdmlighet bedémdes i bada grupperna
som god eller mycket god.

Jorgensen och medarbetare [28] har métt hélsorelaterad
livskvalitet med foljande variabler: lukt, paverkan pa
vélbefinnandet matt med EQ-5D och hur bekvdma for-
banden ar for patienten. Vid inledningen av studien hade
52 procent i gruppen med silverbehandling luktande sar.
Motsvarande frekvens i kontrollgruppen var 58 procent.
Efter en veckas behandling var frekvensen luktande sar
17 procent i gruppen med silverbehandling respektive
47 procent i kontrollgruppen. | slutet av behandlings-

Lazareth och medarbetare [27] rapporterade att bada
grupperna accepterade férbanden lika bra.

Tabell 1 Fortsittning.

* Minst tre av féljande tecken: smarta vid byte
av forband, hudrodnad, svullnad, dalig lukt
eller kraftig vatskning

(silverkoncentration
inte angiven)

av sarstorlek vid
8 veckors uppfslining
I: =81 cm?

Forfattare  Studiedesign Antal patienter Resultat i inter- Studiekvalitet
Ar, ref Bortfall i interventions- ventions- resp Kommentarer
Land resp kontrollgrupp | kontroligrupp
Lazareth RCT 1:52(511TT) Absolut férdndring Medelhog
etal Multicenter Restore silver, sterilt | av sdrstorlek vid studiekvalitet
2008 [271] icke vidhaftande, 4 veckors uppfélining
Frankrike Studiedeltagare icke-ocklusivt férband | I: =6,5 cm2 Blindad

* Vuxna patienter med vendsa bensar med hydrokolloida K: -1,3 cm2 beddémning

5-40 cm? och duration <24 manader partiklar och vaselin av utfallsmatt
* ABPI>0,8 med silversulfat Absolut férédndring

[TT-analys

Stort bortfall

K:50(481TT) K:-1,0 cm2?
Exklusionskriterier Restore, sterilt icke p=0,002 Grupperna
* Kliniskt infekterat sar eller erysipelas vidhaftande icke- inte jdmforbara
(rosfeber) ocklusivt férband Biverkningar vid baseline

Elakartat sar
Nyligen haft djup ventrombos (blodpropp)

innehdllande
hydrokolloida

20 patienter
rapporterade

avseende lukt
och infektions-

eller genomgatt venos kirurgi partiklar och vaselin | biverkningar symtom
* Tilltagande vaxt av tumoérvavnad som
behandlas med stralning eller kemoterapi Inga skillnader mellan | Sponsrad

Pagaende behandling med systemisk
antibiotika, immunosupprimerande
lakemedel eller kortikosteroider

Behandlingstid
4 veckor + max ytterligare 4 veckor da samtliga

behandlades med férband utan silver

grupperna

4 iinterventions-
gruppen och 5i
kontrollgruppen
avbrot behandlingen
pga biverkningar
(lokala reaktioner)

Bortfall relaterade till
I: 8 forbanden
K: 20

(27%)

av tillverkare
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Tabell 1 Fortsittning.

Forfattare  Studiedesign Antal patienter Resultat i inter- Studiekvalitet
Ar, ref Bortfall i interventions- ventions- resp Kommentarer
Land resp kontrollgrupp | kontrolligrupp
Jorgensen | RCT I: 65 Antal ldkta sar vid Lag
etal Multicenter Contreet Foam, 4 veckors uppfélining | studiekvalitet
2005 [28] Polyuretanskum- I:5
Studiedeltagare forband med joniserat | K: 5 Kort
* Patienter med kroniska vétskande sar av silver (1,0 mg/cm2) uppfoljningstid
typen venost eller blandat vendst/arteriellt Absolut férdndring
bensar minst 2 cm? K: 64 av sarstorlek vid Bristfalligt
* Kompressionsbehandling minst 4 veckor Allevyn Adhesive, 4 veckors uppfélining | beskriven
fore studien polyuretanskum- I: -3,4 cm2 studieprocedur
* ABPI 20,65 forband K:-2,3 cm2
* Hogst 0,5 cm minskning av sarytan under Inte blindad
de senaste 4 veckorna Relativ minskning
* Minst ett av foljande tecken: dkad mingd av sarstorlek vid Inte
sdrexudat senaste 4 veckorna, 6kad smarta 4 veckors uppfélining | genomgaende
i saret senaste 4 veckorna, missfargning av Medianvarde [TT-analys
granulationsvavnad eller dalig lukt i saret I: 45%
K:25% Sponsrad
Exklusionskriterier p=0,034 av tillverkare
* Kliniska tecken pa infektion inklusive
erysipelas och inflammation i omgivande hud Livskvalitet Eq-5D vid
* Behandling med antiseptika, antibiotika eller 4 veckors uppfélining
kortikosteroider Medianvarde
* Okontrollerad diabetes, vaskulit, fore och efter
ledgangsreumatism, allvarlig lever- eller behandlingen
hjartsjukdom I: 0,69-0,79
K:0,71-0,79
Behandlingstid
4 veckor Biverkningar
I: 4 hudreaktioner
Bortfall K: 3 hudreaktioner
I:13
K:7
(16%)
Dimakakos | RCT I: 21 Antal ldkta sér vid Lag
et al Contreet foam, 9 veckors uppfélining | studiekvalitet
2009 [29] | Studiedeltagare polyuretanskum- 1: 17 (81%)
Grekland * Patienter med infekterade ventsa bensar forband med joniserat | K: 10 (48%) Bristfalligt
silver (1,0 mg/cm2) p=0,02 beskriven
Exklusionskriterier studieprocedur
* Graviditet K: 21 Smarta vid 9 veckors
* Psykisk sjukdom, diabetes, kollagen sjukdom | Biatain, polyuretan- uppfélining Fa studie-
* Anvidndande av steroider skumforband I: 21 smértfria (100%) | deltagare
* Allergier K: 13 smirtfria (62%)
* ABPI<1 Baselinedata
Biverkningar inte redovisade
Behandlingstid Inga biverkningar for vissa
9 veckor rapporterade fran relevanta
interventions- eller parametrar
Bortfall kontrollgruppen
Anges inte Inte blindad

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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* Vuxna patienter med bensar (2-20 cm) eller
trycksar grad -1V (NPUAP system) pa hoft,
korsben, lar eller hal

ABP1>0,7 under de senaste 6 manaderna
Inga tecken pa infektion som kraver
systemisk antibiotikabehandling eller
inflammation i lymfkarl och/eller feber
Minst tva av foljande tecken: hudrodnad,
smarta, svullnad, varme eller mattlig till svar
vdtskning

>50% av saret tackt med gul dod véavnad,
missfargad granulationsvdvnad och
illaluktande sarhala

Exklusionskriterier

* Systemisk antibiotikabehandling inom
5 dagar fore studien

* Kort forvantad aterstaende livslangd
eller allvarligt tillstand som kan paverka
sarlakning

* Lokal kemisk upprensande substans inom
7 dagar fore studien

Behandlingstid

I: 51

Silvercel, alginat-
baserat férband med
silver (koncentration
inte angiven)

K: 48
Algosteril, alginat-
baserat férband

K: -4,4 cm?2
p=0,117

mASEPSIS score vid
2 veckors uppfélining
1:104,2

K: 95,4

p=0,791

Relativ minsknin
av sarstorlek vid

4 veckors uppfélining
1:23,7%

K: 24%

p=0,923

Antal patienter som
anvénde systemisk
antibiotika vid

4 veckors uppfélining
I: 4

K:5

p=0,736

Forfattare  Studiedesign Antal patienter Resultat i inter- Studiekvalitet
Ar, ref Bortfall i interventions- ventions- resp Kommentarer
Land resp kontrollgrupp | kontroligrupp

Meaume RCT Totalt 101 patienter Absolut férédndring Lig

etal Multicenter efter randomisering. | av sarstorlek vid studiekvalitet
2005 [30] 99 ingér i analysen 4 veckors uppféljning

Frankrike Studiedeltagare I: -8,9 cm2 Grupperna inte

jamforbara vid
start avseende
t ex alder,
diabetes-
férekomst och
hudmaceration

Inte blindad

Kort
uppfoljningstid

Sponsrad
av tillverkare

Bortfall
I: 8
K:13
(16%)

4 veckor Biverkningar

Biverkningar i form
Bortfall av t ex smarta och
I:10 eksem rapporterades
K:9 hos 5 patienteri|
+2 med okdnd grupptillhorighet resp 5 patienter i K
(21%)

Jude et al RCT I: 67 Sarlédkning vid Lag
2007 [31] Multicenter Aquacel Ag, 8 veckors uppfélining | studiekvalitet
hydrofiberférband I: 21 (31%)
Studiedeltagare med joniserat silver K: 15 (22%) Grupperna inte
* Patienter med diabetes typ 1 eller 2 och (0,1 mg/cm2) p=0,305 helt jamférbara
icke-ischemiska fotsar (Wagner grad 1 vid start
eller 2) och med en séryta 21 cm2 K: 67 Lékningshastighet
Algosteril, alginat- cm?/vecka Bristande

Exklusionskriterier baserat férband 1: 0,29 beskrivning av
* Allergi mot forbanden K: 0,26 studieprocedur
* Tecken pa malignitet vid saret p=0,795
* Antibiotikabehandling >7 dagar fore studien Inte blindad
* Otillracklig genomblédning Biverkningar
* ABPI<0,80 I: 11 (16%) Inte

K: 9 (13%) genomgaende
Behandlingstid [TT-analys
Max 8 veckor

Sponsrad

av tillverkare

ABPI = Ankle—brachial pressure index; EQ-5D = Instrument for att mata hélsorelaterad livskvalitet; | = Interventionsgrupp; ITT = Intention to
treat; K = Kontrollgrupp; mASEPSIS score = Podngskala fér bedémning av sar; NPUAP = National pressure ulcer advisory panel; RCT = Rando-
miserad kontrollerad studie
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Komplikationer och biverkningar

Michaels och medarbetare [26] rapporterade inga déds-
fall de forsta 12 veckorna. De doédsfall som intraffade
under det efterféljande aret fordelade sig lika mellan
grupperna och var inte relaterade till bensaren. En patient
reagerade pa silverforbandet och avbrét darfor behand-
lingen.

| studien genomférd av Lazareth och medarbetare [27]
rapporterades att lokala reaktioner sasom rodnad, svull-
nad, infektion, smdrta och irritation i omkringliggande
vavnad var lika fordelade mellan gruppen med silver-
behandling och kontrollgruppen. Fyra respektive fem
patienter med lokala reaktioner avbrét deltagande i stu-
dien.

Jorgensen och medarbetare [28] rapporterade ocksa
lokala reaktioner, lika fordelade mellan interventions-
och kontrollgrupp. Exempel pé lokala hudreaktioner var
uppmjukning av huden (maceration), eksem och sar i
omkringliggande vavnad.

| studien av Dimakakos och medarbetare [29] rapporte-
rades att inga biverkningar som kunde harledas till for-
banden hade iakttagits.

Meaume och medarbetare [30] rapporterade att fem
studiedeltagare i respektive grupp utvecklade hudpro-
blem. De problem som rapporterades var smarta, eksem
i omkringliggande hud, rodnad och uppmjukning av
huden.

| studien av Jude och medarbetare [31] hade 16 procent
i gruppen som fick silverbehandling och 12 procent i
kontrollgruppen studierelaterade biverkningar i form av
sarinfektion. Infektion och lokala hudreaktioner sasom
uppmjukning av huden, rodnad och svullnad ledde till att
21 patienter avbrot sitt deltagande i studien, 8 (12 pro-
cent) i gruppen med silverbehandling och 13 (19 procent)
i kontrollgruppen. Skillnaden mellan grupperna var inte
statistiskt signifikant.

Antibakteriell effekt i saret

vid anvandning av silverforband

Antalet studier av kroniska sar behandlade med silver-
forband och med mikrobiologisk uppféljning ar mycket
begransade. | en studie av Sibbald och medarbetare [35]
kunde ingen signifikant minskning av antalet bakterier
noteras i vavnadsprover efter behandlingen. | en annan
studie visades att det forelag en béttre hantering av den
bakteriella nivan efter tva veckors behandling med silver-
férband, men den mikrobiologiska metodologin och fyn-
den var inte mojliga att beddéma [36]. Ingen av studierna
inkluderade adekvata kontroller.

Silverforband vid behandling av kroniska sar

Silver- och antibiotikaresistens

Silverresistens rapporterades forsta gangen ar 1969 [37],
och har kunnat pavisas hos bakterier isolerade fran bade
djur och méanniskor, och i naturen [38-46]. Den framsta
bakomliggande mekanismen for silverresistens ar sa kal-
lade effluxpumpar som aktivt transporterar ut silverjoner
fran bakteriecellen. Ytterligare beskrivna mekanismer
avseende silverresistens dr ansamling av silver inne i cel-
len och cellviggsforandringar som medfér en minskad
genomsldpplighet av silver [42,47,48].

| en amerikansk studie bar mer dn 10 procent av tarmbakt-
erierna pa gener kodande for silverresistens [49]. En lik-
nande engelsk studie pa sekret fran fotsar hos diabetiker
visade en férekomst av knappt 2 procent, och de tva posi-
tiva stammarna utgjordes av Enterobacter cloacae [50].
Trots att en bakterie badr pa gener behover inte efflux-
pumparna vara aktiva. Vanligtvis aktiveras pumparna férst
nar bakterien vid upprepade tillfillen utsatts for silver.

Aven om silverresistens skulle kunna medfora problem
vid anvdndning av silverprodukter, dr det betydligt all-
varligare om silverresistensen dr kopplad till antibiotika-
resistens. For flera desinfektionsmedel och liknande anti-
mikrobiella substanser finns sadana kopplingar doku-
menterade efter laboratorieexperiment [51]. Efter silver-
exposition har man sett att fysiologiska svarsreaktioner
hos bakteriecellen, huvudsakligen i form av minskad
genomsldpplighet, medfért dven en nedsatt kinslighet
for antibiotika [48,52]. Den vanligaste kopplingen &r
emellertid att resistensgener for silver och antibiotika sit-
ter pa samma plasmid (extra minikromosom) [45,53-55].
| miljder diar man anvdnder mycket silverprodukter som
t ex brannskadeavdelningar, har dodsfall orsakade av
silver- och samtidigt antibiotikaresistenta bakterier fore-
kommit [38,54,56—-60].

Miljoaspekter

Silver dr en tungmetall som i jonform dr mycket reaktiv,
och det silver som sldpps ut i miljon kan tas upp och
ansamlas i bade véxter och djur. Silver ar sdrskilt giftigt
for vattenlevande organismer [15,61,62] och fiskdod har
konstaterats pga hog silverkoncentration i vattnet. Av
det silver som kommer till reningsverken via avloppsvat-
ten hamnar cirka 90 procent i det sa kallade rétslammet,
som &r en restprodukt fran reningsverk, medan resten av
silvret sldpps ut i franvattnet [63]. Ibland anvénds rétslam
som godsel pa akrar, men om slammet innehaller fér hoga
halter av miljogiftiga dmnen maste det slutférvaras som
farligt avfall. Data om miljoeffekter av silver i nanoparti-
kelform ar idag mycket begransade.

De silverférband som anvédnds inom hélso- och sjukvar-
den sldngs till allra storsta delen i det vanliga avfallet som
brannbart, vilket ocksd rekommenderas av miljostyrnings-




radet. Material som har sorterats som brannbart branns
vid avfallsanlaggningar. Eftersom silver dr en tungmetall
forstors det inte vid forbranning. Istdllet fangas silvret
upp vid rening av rokgaserna och hamnar i flygaskan som
ar en rest fran forbranningen. Askan slutférvaras (depo-
neras) enligt sdrskilda regler och bestammelser for far-
ligt avfall [64]. En avfallsdeponi ticks for att foérhindra
lickage ut i naturen, men det finns alltid en viss risk for
lackage via t ex regnvatten som tranger in i deponin [65].

Ekonomiska aspekter

Kostnader

Enligt den praxisundersdkning som genomforts inom
ramen for projektet dr de mest anvdnda typerna av silver-
forband Aquacel Ag och Acticoat (se Avsnittet "Anvénd-
ning av metoden i Sverige"). Dessa férband &r dyrare an
traditionella férband sasom alginatférband, hydrokolloid-
ala forband och polyuretanskumférband. Kostnaden for
minsta storleken av férbanden ligger pa 15-25 kronor for
silverforband respektive 5-10 kronor for forband utan
silver [66]. Kostnaden for sjilva forbandet utgér dock
endast en mindre del av den totala behandlingskostna-
den. Den storsta posten (50-55 procent) dr, oberoende
av forbandstyp, personalkostnader i samband med sar-
omlidggning. Kostnaden per patient for behandling fram
till lakning av ett vendst bensar har tidigare berdknats till
12 200-23 800 kronor, beroende pa sarstorlek och sar-
duration [67].

Kostnadseffektivitet

Endast en hilsoekonomisk studie av tillrdcklig relevans
och kvalitet har patraffats [26]. Denna visar pa en mycket
hog merkostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar,
QALY. Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrdckligt
for att dra ndgon saker slutsats om silverférbandens kost-
nadseffektivitet.

En forutsdttning for att silverférband ska bedémas som
kostnadseffektivt dr att effekten i form av forbattrad sar-
lakning eller minskad sarstorlek dr sa mycket stérre dn vid
traditionell behandling att (den eventuella) merkostnaden
for hela behandlingen, inklusive silverférband, kan anses
rimlig. Eftersom litteraturgenomgangen inte lett fram till
nagon klar slutsats avseende effekterna, kan heller ingen
slutsats dras om kostnadseffektivitet.

Sjukvardens struktur och organisation
Anvéndning av silverférband vid behandling av kroniska
sar forvantas inte paverka sjukvardens struktur och orga-
nisation i nagon storre utstrackning.

Etiska aspekter
De studier som granskats i denna utvadrdering ger inte
tillrackligt underlag for att dra nagra slutsatser om effek-
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ten av silverférband vid behandling av kroniska sar. Okad
silveranvandning kan ge upphov till negativa miljoeffekter
och medfoéra en risk for utveckling av antibiotikaresistens
hos bakterier. | avsaknad av vetenskapligt stod for silver-
forbands effekter vid behandling av kroniska sar bor
darfor forsiktighetsprincipen tillimpas och anvadndning
av forbanden bor ske under kontrollerade former med
noggrann uppféljning och dokumentation av effekten.

Diskussion

Silverférband anvénds relativt ofta vid behandling av
kroniska sar och marknadsférs som en effektiv behand-
ling av de foretag som tillverkar férband med silvertillsats.
De indikationer for silverférband som anges av tillver-
karna dr vida och innefattar bade sar med infektion och
utan infektion. Av de studier som inkluderats i denna
utvdrdering har alla utom tva [26,31] haft symtom som
tyder pa att sdret ar koloniserat eller infekterat som inklu-
sionskriterium, men ingen av studierna har undersokt vil-
ken koncentration av och vilka typer av bakterier som
forekommer i séret. Det finns ett behov av att klargéra pa
vilka indikationer silverférband ska anvindas vid behand-
ling av kroniska sar. Enligt den undersokning av nuvar-
ande anvandning av silverférband som genomforts inom
ramen for utvarderingen, saknas ocksa i stor utstrackning
riktlinjer for hur och ndr férbanden ska anvandas.

Resultaten fran studierna dr behiftade med osikerhet
pga brister i studiernas kvalitet och metodbeskrivning,
vilket ofta ar ett problem for studier gjorda inom sarvard.
De tva studier av medelhég kvalitet som inkluderats har
inte anvdnt samma utfallsmatt, vilket férsvarar mojlig-
heten att dra slutsatser om effekten av silverférband vid
behandling av kroniska sar. Sammantaget gar det inte att
sdga om det dr nagon skillnad i effekt mellan silverfor-
band och férband utan silver vid behandling av kroniska
sar, och det dr oklart pa vilka typer av kroniska sar som
behandlingen ar lamplig. Detta stimmer 6verens med
tidigare publicerade systematiska 6versikter [32,33] och
pekar pa behovet av att ytterligare randomiserade kon-
trollerade studier genomfors [68].

En viktig fraga handlar om ett eventuellt samband mellan
resistens mot silver och resistens mot antibiotika. Silver-
resistenta bakterier fran olika miljéer har pavisats i ett
flertal studier och hittills har de gener som kodar fér
egenskaper som gor bakterien resistent mot silver (t ex
effluxpumpar) endast pavisats pa sa kallade plasmider
som samtidigt bar pa gener mot antibiotikaresistens. For
flera desinfektionsmedel har det visats att det finns en
koppling mellan bakteriers resistens mot desinfektions-
medlet och resistens mot antibiotika, och det kan inte
uteslutas att samma koppling finns mellan silver och anti-
biotika. Den kliniska betydelsen av ett sadant samband ar
dock oklar.
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Anvandning av metoden i Sverige

Praxisundersokning

SBU skickade varen 2009 en enkat till ett urval av med-
lemmarna i Distriktsskoterskeféreningen. Syftet var att fa
en bild av hur silverférband anvinds vid vard av kroniska
sar. Totalt skickades enkdter ut till 430 personer av vilka
76 uppgav att de inte langre var verksamma som distrikts-
skoterskor eller inte arbetade med sarbehandling. Av de
resterande 354 tillfragade besvarade 222 enkiten, vilket
ger en svarsfrekvens pa 63 procent.

Av dem som besvarade enkaten uppgav 140 (63 procent)
att de anvénde silverforband vid behandling av kroniska
sar, medan ovriga svarade att de inte anvinde silverfor-
band (31 procent) eller att de inte visste om silverférband
anvéndes (6 procent). Resterande fragor i enkdten besva-
rades endast av dem som uppgav att de anvande silver-
férband vid behandling av kroniska sar.

Majoriteten (60 procent) av dem som anvidnde silver-
forband, svarade att de hade en positiv uppfattning om
anvandning av silverférband, medan 38 procent var neu-
trala och 1,5 procent var negativa (134 svar).

Pa fragan om vid vilka typer av kroniska sar som silver-
forband anvands (132 svar) angavs flera olika typer av
sar, t ex diabetessar, vendsa sar och sar dér "allt annat har
provats” eller "ndr det inte hdnder nagot”. De vanligaste
typerna av sér dér silverférband anvandes var bensar och
infekterade/orena, svérldkta sar.

Av dem som anvinde silverférband uppgav 41 procent att
det fanns riktlinjer for anvandning av silverférband inom
deras ansvarsomrade, medan 37 procent uppgav att det
saknades och 22 procent svarade att de inte visste om det
fannsriktlinjer (140 svar). Majoriteten (62 procent) svarade
att det inte 4r nagon skillnad pa omlaggningstid, hur ofta
omlaggning sker eller hur lange patienten behandlas med
silverforband jamfort med vanliga férband (136 svar).

Den vanligaste typen av férband som anvandes var Aqua-
cel Ag och det nést vanligaste var Acticoat (140 svar). Det
som framfor allt har styrt valet av silverférband (134 svar)
ar god funktion (54 procent), egen utvérdering (40 pro-
cent) och vetenskaplig dokumentation (25 procent). De
flesta (59 procent) svarade att landstingets/kommunens
centrala upphandlingsenhet kopte in silverférbanden,
eller att vardcentralen (36 procent) gjorde inképen (140
svar).

Pa fragan om hur avfall fran silverférband hanteras sva-
rade 86 procent att dessa sldngs i vanliga sopor (brdnn-
bart), och 12 procent svarade att férbanden hanterades
som riskavfall eller sorterades pa sarskilt sétt (131 svar).

Silverforband vid behandling av kroniska sar

Drygt hilften (56 procent) uppgav att de inte sam-
manstéllde och rapporterade eventuella biverkningar av
silverforband, och 32 procent svarade att de inte visste
om detta gjordes. De som svarade att de sammanstillde
och rapporterade biverkningar uppgick till 12 procent
(133 svar).

Identifierade kunskapsluckor

* Det behovs randomiserade kontrollerade studier av
tillrdacklig kvalitet ddar man studerat silverférbands
effekter och eventuella biverkningar vid behandling
av kroniska sar, och det saknas kunskap om pa vilka
indikationer behandlingen ar lamplig.

* Det &r oklart vilken antibakteriell effekt silverférband
har i kroniska sar.

* Det saknas standardiserade metoder for att faststélla
om en antibakteriell effekt eller silverresistens fore-
kommer, samt vilka koncentrationer av silver som kan
trigga en odnskad resistensutveckling.

* Det saknas kunskap om langtidseffekter av silver-
anvandning avseende paverkan pa miljé och utveck-
ling av resistenta bakterier, samt vilken betydelse detta
har for folkhalsan.

Pagaende studier

| en randomiserad studie jamfors silverforband (Biatain
Ag) med forband utan silver vid behandling av bensar
[69]. Primirt utfall &r sarminskning efter tio veckor. Publi-
cering dr planerad till slutet av 2010. | en annan pagaende
randomiserad studie jamfors silverforband (Mepilex Ag)
med foérband utan silver vid behandling av bensar [70].
Primért utfall 4r sarminskning efter fyra veckor. Studien
ar planerad att avslutas under 2011.

Foljande producenter har givits
mojlighet att kommentera manus
Coloplast, Smith & Nephew och Convatec.

Metodik for den systematiska
litteraturgenomgangen

Litteratursokning

Litteratursokning har utforts i databaserna PubMed,
Cochrane Library och Cinahl t o m oktober 2009. For
en mer detaljerad beskrivning av vilka séktermer och
begransningar som anviénts, se Tabell 2. Férutom sok-
ningar i databaser har referenslistor granskats i relevanta
arbeten.

Kvalitetsgranskning av ingaende studier

och tabellering

De abstraktlistor som erholls efter litteratursékningen
har granskats av tre sakkunniga oberoende av varandra.
De studier som nagon av de sakkunniga bedémde som
relevanta for fragestaliningarna har granskats i fulltext.




De i rapporten inkluderade studierna har granskats med rats enligt hdg, medelhdg eller lag studiekvalitet och

hjalp av SBU:s mall fér RCT-studier och studiernas kvali- har sammanfattats i tabell (se Tabell 1). De studier som
tet har bedomts utifran bl a studiestorlek, randomisering, har exkluderats efter granskning i fulltext har listats (se
blindning, bortfall och effektmatt. Studierna har grade- Tabell 3) med angivande av orsak till exklusion.

Tabell 2 Sokstrategi.

PubMed 1950-2009 (oktober)

Sokstrategi: effekt av silverforband

Wound healing AND  Silver compounds AND
Wound infection Silver

Skin ulcer Silver (TW)

Wounds, penetrating Acticoat (TW)

Wound(s) (TW) Aquacel (TW)

Ulcer(s) (TW) Contreet (TW)

Actisorb (TW)

Randomized controlled trial (PT)

Meta analysis (PT)
Systematic reviews (SB)
Random (TW)
Randomly (TW)
Randomiz(s)ed (TW)

Sokstrategi: ekonomiska aspekter, livskvalitet, biverkningar, resistens samt antimikrobiell effekt

Wound healing AND  Silver compounds AND
Wound infection Silver

Skin ulcer Silver (TW)

Wounds, penetrating Acticoat (TW)

Wound(s) (TW) Aquacel (TW)

Ulcer(s) (TW) Contreet (TW)

Actisorb (TW)

Costs and cost analysis
/economics

Cost effectiveness (TW)
Cost utility (TW)

Cost benefit (TW)
/adverse effects
/complications

Side effect(s) (TW)
Adverse effect(s) (TW)
Quality of life

Patient satisfaction
Quality of life (TW)
Patient satisfaction (TW)
Resistant (TW)
Resistance (TW)
Antimicrobial (TW)
Bactericidal (TW)
Antibacterial (TW)

Cochrane Library version 4-2009

Sokstrategi: effekt av silverforband och ekonomiska aspekter

Wound healing AND  Silver compounds
Wound infection Silver

Skin ulcer Silver (ti, ab, kw)
Wounds, penetrating Acticoat (ti, ab, kw)
Wound(s) (ti, ab, kw) Aquacel (ti, ab, kw)
Ulcer(s) (ti, ab, kw) Contreet (ti, ab, kw)

Actisorb (ti, ab, kw)

CINAHL 1982-2009 (oktober)

Sokstrategi: effekt av silverforband och ekonomiska aspekter

Wound healing/exp AND  Silver AND
Wound infection/exp Silver compounds/exp

Skin ulcer/exp

Wounds, penetrating/exp

Wounds, chronic

Clinical trials/exp
Meta analysis
Systematic review

Adverse health care event/exp

Quality of life/exp
Patient satisfaction

Costs and cost analysis/exp

Soktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s kontrollerade nyckelord, Medical Subject Heading) om inget annat anges.

TW = text word; PT = publication type; SB = subset; / = subheading

Séktermerna i Cochrane Library har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s kontrollerade nyckelord, Medical Subject Heading) om inget annat anges.

ti = title; ab = abstract; kw = keyword
Séktermerna i CINAHL har utgjorts av nyckelord specifika for databasen. /exp = explode
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Tabell 3 Exkluderade RCT studier.

Forfattare Orsak till exklusion

Ar, referens

Bishop et al Annan behandlingsmetod

1992 [71]

Huang et al Inte relevant studiepopulation

2007 [72]

Verdu Soriano et al | Inte relevant utfallsmatt

2004 [36]

Munter et al Inte relevant studiepopulation, inte
2006 [73] acceptabel behandling i kontrollgrupp

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav
inldimnat deklaration rérande bindningar och jdv. Dessa
dokument finns tillgangliga pa SBU:s kansli och kan rekvi-
reras fran SBU (Box 3657, 103 59 Stockholm, eller e-post:
info@sbu.se).

SBU har pa detta underlag bedomt att jav inte foreligger.
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SBU - Statens beredning for medicinsk utvirdering
SBU dr en statlig myndighet som kritiskt granskar halso-
och sjukvardens metoder och utvdrderar metodernas nytta,
risker och kostnader. Mélet &r ett battre beslutsunderlag for
alla som avgor vilken sjukvéard som ska bedrivas.

| rapporterna fran SBU Alert redovisas kunskapsldget ror-
ande nya metoder inom hdlso- och sjukvarden avseende
patientnytta, ekonomiska och etiska konsekvenser samt pa-
verkan pa sjukvardens organisation och struktur. Rapport-
erna skrivs och publiceras i samarbete med sakkunniga inom
respektive dmnesomrade, Socialstyrelsen, Likemedelsverket
och Sveriges Kommuner och Landsting samt med en sarskild
radsgrupp (Alertradet), knuten till SBU Alert.

Publicering av SBU Alert-rapporter sker pa SBU:s hemsida
dér det dven finns en kostnadsfri prenumerationstjanst.
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