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SULFATIAZOL SREBROWY W LECZENIU OPARZEN - OPIS PRZYPADKU

Silver sulfathiazole in the treatment of burn wounds — case report

l Sol srebrowa sulfatiazolu (krem Argosulfan) jest jednym z najczesciej stosowanych preparatéw w miejscowym lecze-

niu ran oparzeniowych. Ze wzgledu na dwutorowy mechanizm dziatania wykorzystujgcy wiasciwosci przeciwbakte-
ryjne srebra i chemioterapeutyku z grupy sulfonamidow lek jest skuteczny w leczeniu ran zagrozonych lub objetych
zakazeniem. W przedstawionym opisie przypadku ukazano skutecznos¢ leku Argosulfan w skojarzniu z opatrunkami
chtonnymi w leczeniu miejscowym oparzen stopnia lla i llb. Po 16 dniach stosowania opatrunkéw uzyskano zagojenie
ran oparzeniowych i nie stwierdzono dziatan niepozadanych leczenia.
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ABSTRACT

Silver sulfathiazole (Argosulfan cream) is one of the most commonly used topical drugs for skin burn treatment. The
dual mechanism of action of Argosulfan, based on antibacterial activity caused by silver and sulfonamide chemo-
therapeutic, provides efficacy in the treatment of wounds at risk of infection and ones that are already infected. This
case report shows the efficacy of Argosulfan combined with absorbent dressings in the treatment of lla and Ilb skin

burns. The healing was achieved in 16 days, and no adverse events were observed.
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WSTEP

Opatrunki zawierajace srebro sg jedng z podstawo-
wych grup lekéw stosowanych w terapii ran zagrozo-
nych infekcjg i zakazonych, w tym ran oparzeniowych.
Jony srebra katalizujg utlenianie materiatu genetycz-
nego komérki bakteryjnej, co stanowi podstawowy
mechanizm ich dziatania bakteriostatyczngo i bak-
teriobdjczego na bakterie Gram-dodatnie i Gram-
-ujemne, a takze grzybobdjczego [1]. Duzy asorty-
ment dostepnych obecnie preparatéw srebrowych
daje mozliwos¢ dopasowania opatrunku do potrzeb
i preferencji pacjenta. Zarowno srebro jonowe, meta-
liczne, nanokrystaliczne, jak i siarczan srebra oraz sole
srebrowe sg wymieniane w wytycznych postepowania
terapeutycznego Stowarzyszenia Naukowego Leczenia
Ran z 2020 r. [2]. Opatrunki hydrowtdkniste i piankowe
poza dziataniem przeciwbakteryjnym maja wtasciwo-

$ci chtonne, reguluja wilgotnosc¢ rany i wypetniaja jej
tozysko. W ranach bez duzego wysieku lub w przeto-
kach mozna stosowa¢ opatrunki siatkowe z widkien
poliamidowych pokrywane srebrem metalicznym.
W przypadku leczenia rozlegtych i nieregularnych ran
oparzeniowych, szczegdlnie w miejscach, w ktérych
trudno jest umocowac opatrunek, bardzo korzystnym
rozwigzaniem sg kremy i masci stosowane w opatrun-
kach otwartych, np. sél srebrowa sulfatiazolu.
Sulfatiazol jest chemioterapeutykiem aktywnym
wobec bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych,
w tym Pseudomonas aeruginosa. Sulfatiazol srebrowy
dziata takze przeciw wirusom opryszczki pospolitej,
ospy wietrznej i pdtpasca. W Polsce sél srebrowa sul-
fatiazolu jest dostepna w postaci kremu Argosulfan.
Krem przyspiesza gojenie, zmniejsza bél i Swiad w ra-
nie, moze by¢ stosowany w opatrunkach otwartych

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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i zamknietych. Staba rozpuszczalno$¢ w wodzie zapew-

nia state stezenie leku w opatrunku [3].

Oparzenia termiczne s3 jednym z najczestszych
urazéw spotykanych w codziennej praktyce lekarskiej
zarébwno w ambulatorium, jak i w szpitalu. Klasyczny
czterostopniowy podziat gtebokosci oparzen jest na-
stepujacy:

- |(oparzenia powierzchowne) — uszkodzenie na-
skorka manifestujace sie rumieniem i bolem; goi sie
szybko i samoistnie, nie pozostawiajac sladéw;
lla (oparzenia posredniej gtebokosci) — uraz obejmu-
je naskérek i niepetng grubosc skéry wiasciwej, poza
rumieniem pojawiaja sie pecherze surowicze; goi sie
bez pozostawienia blizny w ciagu 2-3 tygodni;

- llb (oparzenia gtebokie) - oparzenie obejmuje catg
grubos¢ skéry wihasciwej, réwniez nerwy czuciowe
i naczynia, czego objawem jest zbielenie rany i brak
odczuwania boélu; gojenie przebiega z wytworze-
niem blizny i trwa kilka tygodni;

Il (oparzenie bardzo gtebokie) — uszkodzeniu ulega-

ja tkanka podskérna, podskérne naczynia i nerwy;

« IV -zweglenie tkanek gtebokich [4].

Rany oparzeniowe sg szczegdlnie narazone na za-
kazenie - stanowia niezalezny, nieimmunologiczny
czynnik ryzyka rozwoju infekgji w ranie [5]. W oparze-
niach lla i llb rane nalezy przemy¢ antyseptykiem (np.
oktenidyna), w warunkach jatowych zdja¢ pecherze

i zatozy¢ chtonny opatrunek specjalistyczny ze srebrem
jonowym [6]. W leczeniu ran zagrozonych infekcja i za-
kazonych nalezy uzywa¢ produktéw leczniczych, anty-

l = L

RYC. 1. Rana w 3. dobie po urazie
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septykéw i opatrunkéw z zawartoscia substancji prze-
ciwbakteryjnej [5].
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Kobieta 47-letnia zgtosita sie do ambulatorium
chirurgicznego w 3. dobie po oparzeniu wrzatkiem le-
wego przedramienia i reki. Oparzenia stopnia lla i llb
zajmowaty ok. 2% powierzchni ciata (wedtug zasady
1 dton = 1%). Opatrunek byt intensywnie przesigkniety
tredcia surowiczo-ropna, z zielonawym zabarwieniem
i 0 nieprzyjemnym zapachu, rana silnie bolesna, po-
kryta tkankami martwiczymi, towarzyszyt jej obrzek
reki (ryc. 1). Pacjentka nie goraczkowata, ale zgtosita, ze
jest w trakcie leczenia immunosupresyjnego z powodu
stwardnienia rozsianego.

Rane umyto roztworem oktenidyny, opracowano
chirurgicznie, usuwajac wszystkie tkanki martwicze
(ryc. 2), a nastepnie zaopatrzono kremem Argosulfan
(warstwa ok. 2 mm) i wtérnym opatrunkiem z gazy. Ze
wzgledu na objawy infekcji w ranie i wywiad immu-

RYC. 2. Stan po oczyszczeniu rany w 3. dobie po urazie
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RYC. 3. Badanie kontrolne po 48 godzinach

nosupresji wigczono leczenie antybiotykiem doust-
nym (amoksycylina 875 mg z kwasem klawulanowym
125 mg co 12 godzin przez 7 dni). Zalecono takze ele-
wacje konczyny i leczenie przeciwbélowe.

Badanie kontrolne odbyto sie po 48 godzinach.
Utrzymywat sie obfity wysiek ropny w ranie, bez ogol-
nych objawéw infekcji. Rana ogniskowo pokryta byta
wibdknikiem, na srédreczu w obszarze najgtebszego
oparzenia obecne byty demarkujace sie tkanki mar-
twicze (ryc. 3). Obrzek reki byt widocznie mniejszy. Po
oczyszczeniu rany wyraznie odznaczata sie granica po-
miedzy oparzeniem stopnia lla i llb (ryc. 4). Rane tak
jak poprzednio zaopatrzono kremem Argosulfan, ale ze
wzgledu na obfity wysiek opatrunek gazowy zmienio-
no na opatrunek hydrokoloidowy w technologii lipido-
wo-koloidowej. Pacjentka zmieniata opatrunki co 2 dni
w gabinecie zabiegowym.

Podczas kolejnej kontroli (w 10. dobie po urazie)
pacjentka zgtaszata znaczne zmniejszenie bélu w ranie.
Obrzek reki ustapit. Opatrunki byty lekko przesigkniete
surowiczo, ustapity makroskopowe objawy zakazenia.
W obszarze oparzenia llb obecne byto ognisko martwi-
cy, poza tym rana czysta, od brzegéw zauwazalne byto
naskérkowanie (ryc. 5).
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RYC. 4. Stan po oczyszczeniu rany podczas badania kontrol-
nego po 48 godzinach
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RYC. 5. Kontrola w 10. dobie po urazie
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RYC. 6. Kontrola w 16. dobie od rozpoczecia leczenia

Ostatnia kontrola chirurgiczna w 16. dniu po rozpo-
czeciu leczenia (19 dni od urazu) ukazata prawie petne
wygojenie ran oparzeniowych. Pacjentka negowata bél
i inne dolegliwosci. Rana nie wymagata chirurgicznego
oczyszczania (ryc. 6). Zlecono odstawienie opatrunkéw
specjalistycznych, nattuszczanie skéry i ¢wiczenia zapo-
biegajace powstawaniu przykurczéw.

OMOWIENIE

Sél srebrowa sulfatiazolu jest lekiem powszechnie
stosowanym w wiekszosci ambulatoriéw i oddziatéw
chirurgicznych. tatwa dostepnos¢ i skutecznosé w le-
czeniu ran zakazonych i zagrozonych infekcja czyni
go jednym z najczesciej stosowanych opatrunkéw
w leczeniu oparzen. Wysoka aktywnos¢ wobec P. aeru-
ginosa stanowi istotny element podczas wyboru leku
w przypadku ran z makroskopowa infekcjg [7]. Stosujac
krem, nalezy pamietac o ogélnych zasadach pielegnacji
rany wedtug schematu TIMERS (time, infection, moistu-
re, edge, repair, social and individual-related factors) [8].
Zgodnie z zaleceniami producenta zawartymi w cha-
rakterystyce produktu leczniczego krem powinien by¢
aplikowany na rane 2-3 razy dziennie, jednak w opisa-
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nym przypadku uzyskano dobre efekty leczenia przy
zmianie opatrunku co 2. dzien przy potaczeniu kremu
Argosulfan z chtonnym opatrunkiem hydrokoloido-
wym. Istotny moze by¢ réwniez fakt, ze preparaty wska-
zane przez producenta do ptukania rany, np. roztwor
kwasu bornego lub chlorheksydyny, nie sg obecnie za-
lecane i zasadne wydaje sie ich zastapienie roztworem
oktenidyny lub podchlorynéw [31.
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