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Redaktoriaus skiltis

AQUACEL® Ag tvarscio 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 Gelazauskas

Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés Nudegimy skyrius, Santariskiy g. 7, LT-08661 Vilnius

Zurnalo sJournal of Burn Care and Research® 2006
mety tre¢iajame numeryje publikuotas D. M. Caruso
ir bendraautoriy atliktas klinikinis tyrimas ir aprasyti
AQUACEL® Ag hidrokoloido pluosto tvarsc¢io (Con-
vaTec) pranasumai, palyginti su sidabro sulfadiazinu,
gydant dalinio odos sluoksnio (antro laipsnio) nudegi-
mus.

Remiantis $ia studija galima teigti, kad naudojant
AQUACEL® Ag hidrokoloido pluosto tvarstj vaiky ir
suaugusiy ligoniy antro laipsnio nudegimams gydyti,
pasiekiamas geresnis klinikinis ir ekonominis rezulta-
tas, negu naudojant sidabro sulfadiazino (Silvadene)
krema. AQUACEL® Ag Hydrofiber® tvarstis paga-
mintas Convalec, Bristol Myers Squibb farmacijos jmo-
n¢je. Tai gausiai absorbuojantis, antimikrobinis tvars-
tis, turintis sidabro jony.

Daugiacentré, perspektyvioji, atsitiktiné IIT stadi-
jos klinikiné studija parode, kad dalinio odos sluoks-
nio nudegimy gydymas AQUACEL® Ag Hydrofi-
ber® sumazina perriS$imy ir medicininiy procediry
skaic¢iy, sutrumpina slaugymo laika, palyginti su si-

dabro sulfadiazinu. Sie veiksniai padeda sumazinti vi-
so gydymo islaidas ligoniams, kuriems naudojami
AQUACEL® Ag Hydrofiber® tvarséiai. Vieno nu-
degusio ligonio gydymui sutaupoma apie 560 JAV
doleriy.

Vieno i§ pagrindiniy straipsnio ir studijos autoriaus
dr. Danielio M. Caruso, MD, FACS (Arizonos medi-
cinos centro Chirurgijos skyriaus vadovas ir Nudegi-
my centro direktorius, Fyniksas, Arizona, JAV) duo-
menimis, dalinio odos sluoksnio (antro laipsnio) nu-
degimai pasitaiko daZzniausiai. Sis klinikinis tyrimas
yra vienas pirmuyjy lyginamuyjy tyrimy, suteikianciy
galimybe jvertinti Siuolaikiniy sidabro tvars¢iy pra-
nasumus vietiskai gydant nudegimus. Jis parodo, kad,
gydymo
AQUACEL® Ag yra pigiau ir kartu pageréja ligonio

jvertinus visas galimybes, naudoti
gyvenimo kokybé gydymo metu. ] tyrima buvo jtrauk-
ti jvariy sveikatos prieziaros sric¢iy specialistai, nes
daugumg ligoniy, turin¢iy dalinj odos sluoksnio nu-
degima, gydo ne nudegimy specialistai, bet skubio-
sios pagalbos ir bendrosios praktikos gydytojai.
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Trecioje klinikinio tyrimo stadijoje buvo jvertinti
ir palyginti gydymo protokolai, 21 diena naudojant
AQUACEL® Ag ir sidabro sulfadiazing. Buvo gydo-
mi 84 suaugusieji ir vaikai, patyr¢ dalinj odos sluoks-
nio nudegima. Visiems pacientams buvo pavirsiniai,
viduriniai ar mi$ras dalinio odos sluoksnio nudegi-
mai, apimantys nuo 5% iki 40% bendro kiino pavir-
siaus ploto (BKPP).

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo palyginti dviejy gy-
dymo protokoly islaidas, suskai¢iuojant bendra gy-
dymo kaing ir procenta ligoniy, kuriy nudegiminés
zaizdos reepitelizavosi per 21 tyrimo diena.

Ivertinus tvars¢iy, darbo, medikamenty kainas nu-
statyta, kad naudojant AQUACEL® Ag Hydrofiber®
tvarsCius gydymo i$laidos buvo mazesnés negu naudo-
jant sidabro sulfadiazing (1,040.00$ vs. 1,180.808%).
Be to, didesniam procentui ligoniy Zaizdos reepiteli-
zavosi per 21 tyrimo dieng taikant AQUACEL® Ag
(73,8% vs. 60%) tvarscius ir buvo sutaupyta viduti-
niskai apie 560 JAV doleriy vienam ligoniui.

Papildomi esminiai prana$umai, pastebeti taikant
AQUACEL® Ag Hydrofiber®, palyginti su sidabro sul-
fadiazinu, yra Sie:

1. Perpus sumazéja perriSimy skaicius per diena
(0,5 vs. 1,2) ir bendras perrisimy skaicius per
visg tyrimo laikotarpj (7,7 vs. 19,1).

2. Trumpesnis tvars¢iy keitimo laikas (35 min.
vs. 53 min.).

3. Mazesnis medikamenty kiekis, atliekant pro-
ceddiras.

4. Mazesnis deginimas ir grauzimas (pacienty
pojuciai).

Gauta: 2006-12-11
Priimta spaudai: 2006-12-12

5. Gydymo pabaigoje rando buklé geresne (80%
vs. 57% ligoniy).

Nors pasaulyje AQUACEL® Ag tvarsciais nudegi-
mai gydomi daugiau nei penkeri metai, Vilniaus uni-
versiteto Vaiky ligoninés (VUVL) Nudegimy skyriu-
je Sis tvarstis pradétas naudoti tik nuo 2005 mety.
AQUACEL® Ag tvarstj dedame ant pavirsiniy dali-
nio odos sluoksnio (2A laipsnio) nudegiminiy Zzaiz-
dy. Taip pat pradé¢jome jj naudoti donoriniams pa-
vir$iams gydyti po autodermoplastiky. Pastebéjome,
kad taikant $j metoda donoriniai paviriai sugyja grei-
¢iau (per 6-8 dienas), nei naudojant kitus tvars¢ius
(per 10-12 dieny).

Gydant AQUACEL® Ag tvars¢iais vaiky nudegi-
mus, sumazéjo perrisimy bendros nejautros salygo-
mis skaicius, nes tvarstj galima palikti ant zaizdos, iki
zaizda visiskai sugis (iki 14 d.). Taip pat labai su-
trumpgja stacionarinio gydymo laikas, vaikas greic¢iau
gr#ta namo. Sio tvarstio ypatumas yra tas, kad jis ge-
rai apsaugo zaizda nuo infekcijos, palaiko Zaizdoje
drégme, o atliekant perri$imus nereikia naudoti nu-
skausminamuyjy vaisty.

Apibendrinant reikia pasakyti, kad AQUACEL®
Hydrofiber® tvars¢iai yra pagaminti i§ natrio karbok-
simetilceliuliozés; sugerdami zaizdos eksudatg jie
virsta gelio plokstele, kuri uztikrina drégna zaizdos
aplinka, skatinandia gijima, o sudrékinti fiziologi-
niu tirpalu, vésina nudegimo vieta. ] AQUACEL® Ag
tvars¢io sudeétj jeina joninio sidabro (1,2%), kuris vei-
kia platy zaizdos infekcijos sukeéléjy spektra, o anti-
mikrobinis tvars¢io poveikis trunka ilgai — iki 14 die-
ny. AQUACEL® Ag tvarséiai ateityje bus vis placiau
naudojami gydant vaiky nudegimus, nes daugiau
kaip pusé jy yra pavirsiniai, 1-2A laipsnio.





