
MORE THAN
 SILVER™ 

MÁTE MOC ROZRUŠIŤ  
A ZNIČIŤ BIOFILM1  

A URÝCHLIŤ TAK HOJENIE.

78% PRAVDEPODOBNOST
BIOFILMU
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Podľa odhadov postihujú chronické rany vo vyspelých krajinách 1 % obyvateľstva.1 
Očakáva sa, že výskyt chronických rán sa v dôsledku starnutia populácie a obezity 
bude naďalej zvyšovať.2,3 

Boj proti chronickým ranám je dôležitý.

BIOFILM JE PRÍTOMNÝ MINIMÁLNE V 78% CHRONICKÝCH RÁN.12

BIOFILM BOL PREUKÁZANÝ V 75% NEHOJACICH SA RÁN.13

6 000 – 10 000 €
Odhadované ročné náklady 
na manažment rán. Podľa 
odhadov sa v Európe na 
starostlivosť o rany vynakladá 
2 – 4 % z celkových výdavkov 
na zdravotnú starostlivosť.4–6 
V Spojenom kráľovstve sú 
tieto odhadované náklady 
porovnateľné s liečbou 
obezity.7

Bitka o hojenie chronických rán zahŕňa boj s neviditeľným nepriateľom. Biofilm 
je primárnou príčinou chronickej infekcie,14 ktorá blokuje účinok antibiotických 
a antiseptických látok.15 

Hodnotenie stagnujúcich rán 
z reálnej praxe13 potvrdilo výsledky 
metaanalýzy12 prevalencie biofilmu:

•  bolo vybraných 16 stagnujúcich rán, 
u ktorých bola primárna príčina zlého 
hojenia pripísaná prítomnosti biofilmu,

•  biopsia a následná mikroskopická 
analýza potvrdila prítomnosť bioflmu 
pri 75 % z nich. 

Biofilm je nepriateľ, proti ktorému 
stojí za to bojovať.

Biofilm  
je všadeprítomný.
V rámci zdravotnej 
starostlivosti je biofilm 
zodpovedný za viac 
ako 80 % všetkých 
mikrobiálnych infekcií.16

V prírode sa 99 % 
baktérií nachádza 
v biofilme.17

Ťažká eradikácia.
Je veľmi ťažké biofilm úplne 
odstrániť, dokonca aj s použitím 
debridementu. Biofilm sa rýchlo 
obnovuje,18 a preto pôsobí ako 
prekurzor infekcie.15

Je odolný voči antiseptikám 
a antibiotikám a dokáže sa 
vyhnúť imunitnej odpovedi 
organizmu.15, 19

Oneskoruje hojenie rán.20,21 
Biofilm vytvára trvalý, ale 
neefektívny zápal
ako odpoveď. 22 Narúša tiež 
granuláciu, tvorbu tkaniva
a epitelizáciu.22

makroskopický pohľad mikrofotografie z rastrovacieho elektrónového 
mikroskopu s vysokým rozlíšením
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Nadmerné užívanie 
antibiotík.
Pri pacientoch 
s chronickými ranami, 
ktoré sa nehoja, 
je hlásená vysoká 
miera predpisovania 
antibiotík (60 – 75 %)8,9 
a sú tu obavy z ich 
nadmerného užívania.10

Náklady na starostlivosť 
o infikované rany.
Náklady na liečbu 
diabetického vredu 
na nohe sú 4× vyššie 
u pacientov, u ktorých 
došlo k infekcii rany, 
a z veľkej časti sa na 
nich podieľajú náklady 
na antibiotiká, amputáciu 
a hospitalizáciu.11



REŽIM OBNOVY

Biofilm sa môže šíriť a tvoriť nové kolónie 
neustálym uvoľňovaním mikroorganizmov 
zo štruktúry zrelého biofilmu.24

To môže zvýšiť riziko krížovej infekcie 
vo vnútri rany a v okolitom prostredí.25

Biofilm je možné definovať ako mikrobiálne bunky, ktoré priľnú 
k živému alebo neživému povrchu a sú zakotvené vo vlastnej 
produkovanej matrici extracelulárnych polymérnych látok (EPS). 
Biofilm vykazuje odolnosť voči antimikrobiálnym látkam a môže 
viesť k pretrvávajúcemu zápalu a infekcii.22, 23

Poznaj svojho nepriateľa.

Biofilm je ťažko odstrániteľný, pretože je 
pripojený k spodine rany. Môže sa obnoviť už 
za 24 hodín aj po agresívnom debridemente.18

Pre prevenciu obnovy biofilmu je potrebná 
účinná dlhodobá antimikrobiálna ochrana.18

Ako pôsobí biofilm v rane

EPS chráni mikroorganizmy 
pred antibiotikami, antiseptikami 
a imunitnou odpoveďou hostiteľa.23

Táto obrana, špecifická pre biofilm 
a neschopnosť narušiť matricu EPS, 
prispieva k chronickému zápalovému 
stavu v prostredí rany.22

Extracelulárne polymérne látky (EPS)
Ide o vlastnú produkovanú 
ochrannú matricu, ktorá obklopuje 
baktérie. Väčšinou je tvorená vodou 
obsahujúcou sacharidy, proteíny, 
glykolipidy a bakteriálnu DNA 
a predstavuje jeden z obranných 
mechanizmov zrelého biofilmu.23

REŽIM ÚTOKU

Fotografia biofilmu získaná 
rastrovacím elektrónovým 
mikroskopom s vysokým rozlíšením.13

OBRANNÝ REŽIM
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Technológia MORE THAN SILVER™, špeciálne vyvinutá na boj s biofilmom, 
obsahuje tri komponenty: iónové striebro v kombinácii so surfaktantom
a kovovým chelačným činidlom, ktoré vďaka spoločnému účinku umožňujú 
dosiahnuť mimoriadnu účinnosť.*26

MORE THAN SILVER™/ VIAC AKO STRIEBRO™

Narušte a zlikvidujte biofilm  
pomocou našej prelomovej technológie.

* V porovnaní s krytím AQUACEL™ Ag+ Extra™ a konkurenčnými typmi krytia, ktoré obsahujú iba striebro – neadhezívnymi typmi krytia ACTICOAT™7 a SILVERCEL™.

Pravdepodobnosť rozvoja biofilmu je vyššia v prípade nesprávneho manažmentu exsudátu.28 

Technológia Hydrofiber™ pôsobí v kombinácii s technológiou MORE THAN SILVER™ 
pri absorbcii a odstraňovaní exsudátu, narušených EPS a baktérií, a tým pomáha zvládať 
vlhkosť rany a podporuje hojenie.29

Spoločnými silami v boji proti biofilmu.

IDENTIFIKOVANÝCH BOLO

250 000
POTENCIÁLNYCH KOMBINÁCIÍ

60 000
BOLO TESTOVANÝCH 

Výsledok mnohých rokov výskumu.
Vývoj technológie MORE THAN 
SILVER™ zahŕňal skúmanie širokej škály 
látok narušujúcich biofilm a povrchovo 
aktívnych látok v kombinácii 
s antimikrobiálnymi látkami.26

Európska spoločnosť pre klinickú 
mikrobiológiu a infekčné choroby vo svojich 
odporúčaných postupoch (guidelines) pre 
diagnózu a liečbu infekcií spôsobených 
biofilmom27 z roku 2014 uznala biofilm ako 
hlavnú príčinu infekcie chronických rán.

Spoločnosť navyše vyjadrila naliehavú 
potrebu výskumu zameraného 
na zlepšenie prevencie a liečby infekcií 
spôsobených biofilmom, vrátane výskumu 
chelátotvorných činidiel a ich schopnosti 
zlepšiť manažment biofilmu.27



NARUŠUJE NARUŠUJE

Antimikrobiálna látka so širokospektrálnym účinkom.

Striebro je bezpečná, širokospektrálna antimikrobiálna látka, ktorá je účinná 
iba v iónovej forme. Ióny striebra sú priťahované na určité miesta v stenách 
bakteriálnych buniek, kde sa hromadia a potom prenikajú do bunky. Tam 
poškodzujú DNA, denaturujú proteíny a enzýmy a narušujú proteosyntézu. 
Bunková stena sa stáva porézna a obsah presakuje, čo vedie k bunkovej smrti.35, 36

3. IÓNY STRIEBRA

1. BEC: POVRCHOVO AKTÍVNA LÁTKA

Povrchovo aktívne látky (surfaktanty) pomáhajú 
rozpúšťať a odstraňovať kontamináciu z povrchov 
znížením povrchového napätia a je možné ich nájsť 
v rôznych produktoch, ako napr. v hygienických 
obrúskoch pre očistu kože. Technológia 
MORE THAN SILVER™ obsahuje látku BEC 
(benzethoniumchlorid).
BEC znižuje povrchové napätie v biofilme, a tým 
zosilňuje schopnosť EDTA odstraňovať kovové 
ióny z biofilmu. BEC a EDTA synergickým účinkom 
narušujú štruktúru biofilmu. Prostredníctvom 
daného krytia tak umožňujú absorbciu 
a odstránenie EPS a mikroorganizmov.30–34

Chelačné činidlá sú zlúčeniny, ktoré silno 
priťahujú a viažu určité kovové ióny, a tým 
zvyšujú účinok povrchovo aktívnych 
látok. Technológia MORE THAN SILVER™ 
obsahuje látku EDTA (dvojsodná soľ 
kyseliny etyléndiamintetraoctovej).

EDTA pomáha narušiť biofilm tým, 
že odstraňuje kovové ióny, ktoré držia 
spolu matricu EPS, a vystavuje tak 
mikroorganizmy antimikrobiálnym 
účinkom iónového striebra.30–33

2. EDTA: KOVOVÉ CHELACNÉ CINIDLOˇ ˇ

NICÍˇ
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Víťazstvo v boji o narušenie, zničenie 
a prevenciu obnovy biofilmu.

Technológia MORE THAN SILVER™/VIAC AKO STRIEBRO™ v krytiach AQUACEL™ Ag+ 
umožňuje mimoriadny a trvalý účinok proti biofilmu odolnému voči antibiotikám, 
a tým zabraňuje jeho obnove.

Test
Komunitne získaná infekcia baktérií 
Staphylococcus aureus odolná voči 
meticilínu (CA-MRSA) v in vitro 
modele rany s biofilmom.37

Cieľ
Stanoviť antimikrobiálnu aktivitu prípravku AQUACEL™ Ag+ Extra™ 
a ďalších krytí na báze striebra proti mikroorganizmom odolným 
voči antibiotikám z hľadiska:
• schopnosti narušovať biofilm a usmrcovať mikroorganizmy,
• znemožnenia opätovného rastu biofilmu po re-inokulácii.

Krytie AQUACEL™ Ag+ pri použití proti komunitnej infekcii baktérii Staphylococcus aureus odolnej voči meticilínu 
v in vitro modeli.

Výsledky

Krytie AQUACEL™ Ag+ Extra™ 
preukázalo:

•   rýchlejšie zničenie CA-MRSA,

•  zníženie hladiny biofilmu 
do 6 hodín po aplikácii krytia,

•  pretrvávajúcu aktivitu po 
reinokulácii na 5. deň vedúcu 
k prevencii opätovného rastu 
biofilmu.

V porovnaní s iným krytím na báze striebra prináša technológia MORE THAN SILVER™/
VIAC AKO STRIEBRO™ pri krytí AQUACEL™ Ag+ mimoriadnu aktivitu proti biofilmu.

Test
Za účelom napodobnenia podmienok 
rany bol vyvinutý zložitý multidruhový 
model biofilmu in vitro založený 
na UKAS akreditovanom CDC (Center 
for Disease Control and Prevention) 
reaktorovom modeli. Reaktor CDC bol 
inkubovaný po dobu 72 hodín s použitím 
suspenzie obsahujúcej Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas. aeruginosa 
a Candida albicans. Krytie bolo aplikované 
po dobu 24 hodín.38

Výsledky
Po 24 hodinách expozície 
iba krytie AQUACEL™ Ag+ 
Extra™ redukovalo počet 
životaschopných mikroorganizmov 
na nedetekovateľnú úroveň.

Celkové množstvo životaschopných mikroorganizmov obnovených po 24-hodinovej expozícii 
multidruhového biofilmu (formovaného 72 hodín).

Krytie:  A = AQUACEL™ Ag + Extra ™, B = UrgoClean ™ Ag, C = Exufiber ™ Ag +, 
D = Maxorb ™ Extra Ag +, E = Kerracel ™ Ag

Cieľ
Porovnať aktivitu proti biofilmu pri krytí AQUACEL™ Ag+ Extra™ 
s aktivitou rady gélujúcich vláknitých krytí obsahujúcich iba striebro.
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Víťazstvo v boji
o urýchlené hojenie.
Urýchlené hojenie pri použití krytia AQUACEL™ Ag+ pri stagnujúcich alebo zhoršujúcich sa 
chronických ranách.

Test
111 pacientov so zložitými a stagnujúcimi 
ranami zo 60 centier v Spojenom 
kráľovstve a Írsku.39

Cieľ
Preukázať schopnosť krytia AQUACEL™ Ag + podporovať hojenie 
chronických rán, ktoré na začiatku štúdie vykazovali stagnáciu 
alebo zhoršenie.

Výsledky

•  V 78 % rán došlo k posunu 
smerom k hojeniu, v 13 % rán 
došlo k úplnému zahojeniu 
v priebehu hodnotiaceho 
obdobia s priemernou dĺžkou 
3,9 týždňov.

•  V 83 % rán došlo k pokroku 
v kľúčových parametroch 
hojenia (exsudát, suspektný 
biofilm a stav hojenia rany).

•  Na začiatku liečby bolo 
podozrenie na prítomnosť 
biofilmu častejšie (54 %) ako 
podozrenie na akýkoľvek iný 
klinický príznak infekcie. Pri 
záverečnom hodnotení došlo 
k poklesu na 27 %.

Stav rany na začiatku (svetlo modrá) a po vyhodnotení (tmavo modrá).

Prípadové štúdie: urýchlenie procesu hojenia pri chronických ranách. 

Príklad 1 – rana:
Diabetický vred na chodidle (6+ mesiacov) 
s nasledujúcimi klinickými príznakmi: zápach, exsudát, 
dlhotrvajúca rana, suspektný biofilm.
Výsledky: 
Krytie AQUACEL™ Ag+: zlepšenie rany po obvode, 
zlepšenie spodiny rany, zahojenie za 5 týždňov. Počiatočný stav 10 dní 37 dní

Počiatočný stav 15 dní 45 dní

Obrázky láskavo poskytol:
Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas São Peregrino – Med Caldas

Príklad 2 – rana:
Stagnujúci vred na chodidle (3 mesiace) 
s nasledujúcimi klinickými príznakmi: antibiotiká 
a štandardné krytie na báze striebra zlyhali.
Výsledky:
Krytie AQUACEL™ Ag+: zmena z dlhotrvajúcej rany 
na granulačné tkanivo. Vred sa zahojil za menej 
ako 7 týždňov.

ZHORŠENIE

STAGNÁCIA/BEZ ZMIEN

ZLEPŠENIE

ZAHOJENÉ

NEHODNOTENÉ



Kód ŠÚKL Veľkosť krytia Veľkosť baleni Kód výrobku

Adhezívne
A90636 10 × 10 cm 10 420680
A90637 12,5 × 12,5 cm 10 420619
A95784 10 × 20 cm 10 421151
A95783 8 × 13 cm 10 921149
A95785 10 × 30 cm 10 421155
Neadhezívne
A90638 5 × 5 cm 10 420631
A90639 10 × 10 cm 10 420633
A90640 15 × 15 cm 5 420635
A93737 20 × 20 cm 5 420636

Kód ŠÚKL Veľkosť krytia Veľkosť balenia Kód výrobku

Krytie AQUACEL® Ag+ Extra™

A92383 5 × 5 cm 10 413566
A92384 10 × 10 cm 10 413567
A92385 15 × 15 cm 5 413568
A96419 20 × 30 cm 5 413569
A92386 2 × 45 cm výplň 5 413571

Nie je na čo čakať: zamerajte sa na boj 
s biofilmom pomocou krytia AQUACEL™ Ag+. 

Prečo čakať na zhoršenie stavu rany? 
Pokiaľ ide o oneskorené hojenie, je čas zamerať sa na 
nepriateľa. Prostredníctvom krytia AQUACEL™ Ag+ 
získate zbraň, ktorá dokáže narušiť a zničiť biofilm, 
a tým urýchliť hojenie.

Dokonalí spojenci 
Krytie AQUACEL™ Ag+ je možné použiť na širokú škálu 
akútnych a chronických rán, zároveň sa perfektne dopĺňa 
s krytím AQUACEL™ Foam.
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