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AQUACEL® Ag tvarsèio palyginimas
su sidabro sulfadiazinu gydant dalinio
odos sluoksnio nudegimus
AQUACEL® hydrofiber dressing with silver or silver sulfadiazine
in the management of partial thickness burns

Dainius Gelaþauskas

Vilniaus universiteto Vaikø ligoninës Nudegimø skyrius, Santariðkiø g. 7, LT-08661 Vilnius

Þurnalo „Journal of Burn Care and Research“ 2006
metø treèiajame numeryje publikuotas D. M. Caruso
ir bendraautoriø atliktas klinikinis tyrimas ir apraðyti
AQUACEL® Ag hidrokoloido pluoðto tvarsèio (Con-
vaTec) pranaðumai, palyginti su sidabro sulfadiazinu,
gydant dalinio odos sluoksnio (antro laipsnio) nudegi-
mus.

Remiantis ðia studija galima teigti, kad  naudojant
AQUACEL® Ag hidrokoloido pluoðto tvarstá vaikø ir
suaugusiø ligoniø antro laipsnio nudegimams gydyti,
pasiekiamas geresnis klinikinis ir ekonominis rezulta-
tas, negu naudojant sidabro sulfadiazino (Silvadene)
kremà. AQUACEL® Ag Hydrofiber® tvarstis paga-
mintas ConvaTec, Bristol Myers Squibb farmacijos ámo-
nëje. Tai gausiai  absorbuojantis, antimikrobinis tvars-
tis, turintis sidabro jonø.

Daugiacentrë, perspektyvioji, atsitiktinë III stadi-
jos klinikinë studija parodë, kad dalinio odos sluoks-
nio nudegimø gydymas AQUACEL® Ag Hydrofi-
ber® sumaþina perriðimø ir medicininiø procedûrø
skaièiø, sutrumpina slaugymo laikà, palyginti su si-

dabro sulfadiazinu. Ðie veiksniai padeda sumaþinti vi-
so gydymo iðlaidas ligoniams, kuriems naudojami
AQUACEL® Ag Hydrofiber® tvarsèiai. Vieno nu-
degusio ligonio gydymui sutaupoma apie 560 JAV
doleriø.

Vieno ið pagrindiniø straipsnio ir studijos autoriaus
dr. Danielio M. Caruso, MD, FACS (Arizonos medi-
cinos centro Chirurgijos skyriaus vadovas ir Nudegi-
mø centro direktorius, Fyniksas, Arizona, JAV) duo-
menimis, dalinio odos sluoksnio (antro laipsnio) nu-
degimai pasitaiko daþniausiai. Ðis klinikinis tyrimas
yra vienas pirmøjø lyginamøjø tyrimø, suteikianèiø
galimybæ ávertinti ðiuolaikiniø sidabro tvarsèiø pra-
naðumus vietiðkai gydant nudegimus. Jis parodo, kad,
ávertinus visas gydymo galimybes, naudoti
AQUACEL® Ag  yra pigiau ir kartu pagerëja ligonio
gyvenimo kokybë gydymo metu. Á tyrimà buvo átrauk-
ti ávariø  sveikatos prieþiûros srièiø specialistai, nes
daugumà ligoniø, turinèiø daliná odos sluoksnio nu-
degimà, gydo ne nudegimø specialistai, bet skubio-
sios pagalbos ir bendrosios praktikos gydytojai.



246

Treèioje klinikinio tyrimo stadijoje buvo ávertinti
ir palyginti gydymo protokolai, 21 dienà naudojant
AQUACEL® Ag ir sidabro sulfadiazinà. Buvo gydo-
mi 84 suaugusieji ir vaikai, patyræ daliná odos sluoks-
nio nudegimà. Visiems pacientams buvo pavirðiniai,
viduriniai ar miðrûs dalinio odos sluoksnio nudegi-
mai, apimantys nuo 5% iki 40% bendro kûno pavir-
ðiaus ploto (BKPP).

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo palyginti dviejø gy-
dymo protokolø iðlaidas, suskaièiuojant bendrà gy-
dymo kainà ir procentà ligoniø, kuriø nudegiminës
þaizdos reepitelizavosi per 21 tyrimo dienà.

Ávertinus tvarsèiø, darbo, medikamentø kainas nu-
statyta, kad naudojant  AQUACEL® Ag Hydrofiber®
tvarsèius gydymo iðlaidos buvo maþesnës negu naudo-
jant sidabro sulfadiazinà (1,040.00$ vs. 1,180.80$).
Be to, didesniam procentui ligoniø  þaizdos reepiteli-
zavosi per 21 tyrimo dienà taikant AQUACEL® Ag
(73,8% vs. 60%) tvarsèius ir buvo sutaupyta viduti-
niðkai apie 560 JAV doleriø vienam ligoniui.

Papildomi esminiai pranaðumai, pastebëti taikant
AQUACEL® Ag Hydrofiber®, palyginti su sidabro sul-
fadiazinu, yra ðie:

1. Perpus sumaþëja perriðimø skaièius per dienà
(0,5 vs. 1,2) ir bendras perriðimø skaièius per
visà tyrimo laikotarpá (7,7 vs. 19,1).

2. Trumpesnis tvarsèiø keitimo laikas (35 min.
vs. 53 min.).

3. Maþesnis medikamentø kiekis, atliekant pro-
cedûras.

4. Maþesnis deginimas ir grauþimas (pacientø
pojûèiai).

5. Gydymo pabaigoje rando bûklë geresnë (80%
vs. 57% ligoniø).

Nors pasaulyje AQUACEL® Ag tvarsèiais nudegi-
mai gydomi daugiau nei penkeri metai, Vilniaus uni-
versiteto Vaikø ligoninës (VUVL) Nudegimø skyriu-
je ðis tvarstis pradëtas naudoti tik nuo 2005 metø.
AQUACEL® Ag tvarstá dedame  ant pavirðiniø dali-
nio odos sluoksnio (2A  laipsnio) nudegiminiø þaiz-
dø. Taip pat pradëjome já naudoti donoriniams pa-
virðiams gydyti po autodermoplastikø. Pastebëjome,
kad taikant ðá metodà donoriniai pavirðiai sugyja grei-
èiau (per 6–8 dienas), nei naudojant kitus tvarsèius
(per 10–12 dienø).

Gydant AQUACEL® Ag tvarsèiais vaikø nudegi-
mus, sumaþëjo perriðimø bendros nejautros sàlygo-
mis skaièius, nes tvarstá galima palikti ant þaizdos, iki
þaizda visiðkai sugis (iki 14 d.). Taip pat labai su-
trumpëja stacionarinio gydymo laikas, vaikas greièiau
gráþta namo. Ðio tvarsèio ypatumas yra tas, kad jis ge-
rai apsaugo þaizdà  nuo infekcijos, palaiko þaizdoje
drëgmæ, o atliekant perriðimus nereikia naudoti nu-
skausminamøjø vaistø.

Apibendrinant reikia pasakyti, kad AQUACEL®

Hydrofiber® tvarsèiai yra pagaminti ið natrio karbok-
simetilceliuliozës; sugerdami þaizdos eksudatà jie
virsta gelio plokðtele, kuri uþtikrina drëgnà þaizdos
aplinkà, skatinanèià gijimà, o sudrëkinti fiziologi-
niu tirpalu, vësina nudegimo vietà. Á AQUACEL® Ag
tvarsèio sudëtá áeina joninio sidabro (1,2%), kuris vei-
kia platø þaizdos infekcijos sukëlëjø spektrà, o anti-
mikrobinis tvarsèio poveikis trunka ilgai – iki 14 die-
nø. AQUACEL® Ag tvarsèiai ateityje bus vis plaèiau
naudojami gydant vaikø nudegimus, nes daugiau
kaip pusë jø yra pavirðiniai, 1-2A laipsnio.
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