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A ZNICIT BIOFILM
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Boj proti chronickym ranam je dbélezity.

Podla odhadov postihuju chronické rany vo vyspelych krajinach 1 % obyvatelstva.’
Ocakava sa, ze vyskyt chronickych ran sa v désledku starnutia populacie a obezity

bude nadalej zvySovat.2?
Nadmerné uzivanie
antibiotik.

Pri pacientoch

s chronickymi ranami,
ktoré sa nehoja,

je hldsend vysoka
miera predpisovania
antibiotik (60 — 75 %)8°
a su tuobavy zich
nadmerného uzivania.'®

6 000 -10000 €
Odhadované ro¢né naklady
na manazment ran. Podla
odhadov sa v Eurdpe na
starostlivost o rany vynaklada
2 — 4 % z celkovych vydavkov
na zdravotnu starostlivost.4-©
V Spojenom kralovstve su
tieto odhadované naklady
porovnatelné s lie¢bou
obezity.’

Naklady na starostlivost
o infikované rany.
Ndklady na lie¢bu
diabetického vredu

na nohe su 4x vyssie

u pacientov, u ktorych
doslo k infekcii rany,

a z velkej ¢asti sa na

nich podielaju naklady
na antibiotikd, amputaciu
a hospitalizaciu."

BIOFILM JE PRITOMNY MINIMALNE V 78% CHRONICKYCH RAN.» 1

BIOFILM BOL PREUKAZANY V 75% NEHOJACICH SA RAN.=
L

Biofilm je nepriatel, proti ktorému
stoji za to bojovat.

Bitka o hojenie chronickych ran zahriia boj s neviditelnym nepriatelom. Biofilm
je primarnou pri¢inou chronickej infekcie," ktora blokuje ucinok antibiotickych

a antiseptickych latok.”™
=\ Oneskoruje hojenie ran.z°#
L) L L . ,
Q Biofilm vytvara trvaly, ale

neefektivny zapal

Tazka eradikacia.
&'j Je velmi tazké biofilm dplne
odstrdnit, dokonca aj s pouzitim

Biofilm
je vSadepritomny.
V ramci zdravotnej

starostlivosti je biofilm
zodpovedny za viac
ako 80 % vsetkych

debridementu. Biofilm sa rychlo
obnovuje,’® a preto pdsobi ako
prekurzor infekcie.”®

ako odpoved: #° Narusa tiez
granulaciu, tvorbu tkaniva
a epitelizaciu.??

mikrobidlnych infekcif.’®
V prirode sa 99 %
baktérii nachddza

v biofilme.”

Je odolny voci antiseptikdm
a antibiotikdam a dokaze sa
vyhnut imunitnej odpovedi
organizmu.'> "

mikrofotografie z rastrovacieho elektrénového
mikroskopu s vysokym rozlisenim

makroskopicky pohlad

.

Hodnotenie stagnujucich ran
z realnej praxe™ potvrdilo vysledky
metaanalyzy'? prevalencie biofilmu:

« bolo vybranych 16 stagnujtcich rdn,

u ktorych bola primarna pricina zlého
hojenia pripisana pritomnosti biofilmu,

» biopsia a nasledna mikroskopicka
analyza potvrdila pritomnost bioflmu
pri 75 % z nich.
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Poznaj svojho nepriatela.

Biofilm je mozné definovat ako mikrobidlne bunky, ktoré prilnu r*_ Be% e™ ::-i Te
k Zivému alebo nezwemu povrchu asu zakotvene VO vlastneJ a0 SRR Vies o

Biofilm vykazuje odolnost voci antimikrobidlnym latkam a mdZze

viest k pretrvavajucemu zapalu a infekcii.?® 23

Ako posobi biofilm v rane

EPS chrdni mikroorganizmy
pred antibiotikami, antiseptikami
a imunitnou odpovedou hostitela.?

Tato obrana, Specificka pre biofilm

a neschopnost narusit matricu EPS,
prispieva k chronickému zapalovému
stavu v prostredf rany.#?
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REZIM OBNOVY

Biofilm je tazko odstranitelny, pretoze je
pripojeny k spodine rany. MoZe sa obnovit uz
za 24 hodin aj po agresivnom debridemente.’

Pre prevenciu obnovy biofilmu je potrebna
Uc¢inna dlhodoba antimikrobidlna ochrana.’®

Fotografia biofilmu ziskand
rastrovacim elektrénovym
mikroskopom s vysokym rozlisenim.'*

F Extracelularne polymérne latky (EPS)

Ide o vlastnu produkovanu
ochrannd matricu, ktora obklopuje
baktérie. Vac¢sinou je tvorena vodou
obsahujicou sacharidy, proteiny,
glykolipidy a bakteridlnu DNA

a predstavuje jeden z obrannych
echanizmov zrelého biofilmu.2 J
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REZIM UTOKU

Biofilm sa m&ze Sirit a tvorit nové koldénie
neustdlym uvoltiovanim mikroorganizmov
zo Struktdry zrelého biofilmu.2#

To mo&Ze zvysit riziko krizovej infekcie
vo vnutri rany a v okolitom prostredi.®



MORE THAN SILVER™/ VIAC AKO STRIEBRO™
Naruste a zlikvidujte biofilm
pomocou nasej prelomovej technoldgie.

Technolégia MORE THAN SILVER™, Specialne vyvinuta na boj s biofilmom,
obsahuje tri komponenty: idnové striebro v kombinacii so surfaktantom

a kovovym chelaénym ¢€inidlom, ktoré vdaka spolo¢nému ucinku umoznuju
dosiahnut mimoriadnu ucinnost.*2¢

Eurdpska spolo¢nost pre klinickd Spolo¢nost navyse vyjadrila naliehavu
mikrobiolégiu a infekéné choroby vo svojich  potrebu vyskumu zameraného
odporucanych postupoch (guidelines) pre na zlepsenie prevencie a lie¢by infekcif

diagndzu a lie¢bu infekcil spb6sobenych sposobenych biofilmom, vratane vyskumu
biofilmom?’ z roku 2014 uznala biofilm ako  cheldtotvornych Cinidiel a ich schopnosti
hlavnu pricinu infekcie chronickych ran. zlepsit manazment biofilmu.?’

.

IDENTIFIKOVANYCH BOLO

Vysledok mnohych rokov vyskumu.

Vyvoj technolégie MORE THAN 250 000

SILVER™ zahrnal skimanie Sirokej Skaly

latok narugujucich biofilm a povrchovo POTENCIALNYCH KOMBINACII

aktivnych latok v kombinacii
s antimikrobidlnymi latkami.2® 60 000

BOLO TESTOVANYCH

B

Spolocnymi silami v boji proti biofilmu.

Pravdepodobnost rozvoja biofilmu je vyssia v pripade nespravneho manazmentu exsudatu.?®
Technoldgia Hydrofiber™ pdsobi v kombinacii s technolégiou MORE THAN SILVER™

pri absorbcii a odstrafiovani exsudatu, narusenych EPS a baktérif, a tym pomdha zvladat
vlhkost rany a podporuje hojenie.?

+ 0 = AQUACEL(ZT) i

i MORE THAN
HchEiCrl—ioNfOIng)ng SILVER"

*V porovnani s krytim AQUACEL™ Ag+ Extra™ a konkuren¢nymi typmi krytia, ktoré obsahuju iba striebro — neadhezivnymi typmi krytia ACTICOAT™ a SILVERCEL™.



» 1. BEC: POVRCHOVO AKTiVNA LATKA

Povrchovo aktivne latky (surfaktanty) pomahaju _I

rozpustat a odstrariovat kontamindciu z povrchov
znizenim povrchového napatia a je mozné ich najst
v réznych produktoch, ako napr. v hygienickych
obruskoch pre ocistu koze. Technolégia

MORE THAN SILVER™ obsahuje latku BEC
(benzethoniumchlorid).

BEC znizuje povrchové napatie v biofilme, a tym
zosiliuje schopnost EDTA odstrariovat kovové
i6ny z biofilmu. BEC a EDTA synergickym Ucinkom
narusuju strukturu biofilmu. Prostrednictvom
daného krytia tak umozriuju absorbciu

| I a odstranenie EPS a mikroorganizmov.2°-34
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» NARUSUJE °°°
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OVOVE CHELACNE CINIDLO

Chela¢né ¢inidld su zltc¢eniny, ktoré silno
pritahuju a viazu urcité kovové iény, a tym
zvysuju Ucinok povrchovo aktivnych
latok. Technoldgia MORE THAN SILVER™
obsahuje latku EDTA (dvojsodnd sol
kyseliny etyléndiamintetraoctovej).

EDTA pomaha narusit biofilm tym,

7e odstranuje kovové iény, ktoré drzia
spolu matricu EPS, a vystavuje tak
mikroorganizmy antimikrobidlnym
Gcinkom iénového striebra.30-33
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Antimikrobialna latka so Sirokospektrdlnym dcinkom.

Striebro je bezpecnd, Sirokospektralna antimikrobialna ldtka, ktord je dcinna

iba vidnovej forme. Iény striebra su pritahované na urcité miesta v stendch
bakterialnych buniek, kde sa hromadia a potom prenikaju do bunky. Tam
poskodzuju DNA, denaturuju proteiny a enzymy a narusuju proteosyntézu.
Bunkovd stena sa stdva porézna a obsah presakuje, ¢o vedie k bunkovej smrti.3>3¢
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Vitazstvo v boji o narusenie, zni¢enie
a prevenciu obnovy biofilmu.

Technolégia MORE THAN SILVER™/VIAC AKO STRIEBRO™ v krytiach AQUACEL™ Ag+
umoziuje mimoriadny a trvaly ucinok proti biofilmu odolnému voci antibiotikam,
a tym zabraiuje jeho obnove.

Test Ciel’

Komunitne ziskana infekcia baktérif Stanovit antimikrobidlnu aktivitu pripravku AQUACEL™ Ag+ Extra™
Staphylococcus aureus odolnd voci a dalsich kryti na bdze striebra proti mikroorganizmmom odolnym
meticilinu (CA-MRSA) v in vitro voci antibiotikdm z hladiska:

modele rany s biofilmom.*’ « schopnosti narusovat biofilm a usmrcovat mikroorganizmy,

« znemoznenia opatovného rastu biofilmu po re-inokulacii.

300 000 000 000

30 000 000 000

Vysledky

Krytie AQUACEL™ Ag+ Extra™
preukdzalo:

3000 000 000

-®= AQUACEL™ Ag+ EXTRA™ (n=5
=8= AQUACEL™ Ag EXTRA™ (n=5)
30000 000 Acticoat 7 (n=5)

5000000 \ L ~e~Silvercel® Non Adherent (n=5)
\‘\ 1 —e— Urgotul® Ag/Silver (n=5)
300 000 \ —e= Control (n=1)
30000 \
3000 \ \
. \ \

300 000 000

« rychlejSie zni¢enie CA-MRSA,

« znizenie hladiny biofilmu
do 6 hodin po aplikacii krytia,

Zivotaschopné baktérie (CFU)

o pretrvavajucu aktivitu po @ T~
. k | T 5 d v d ., o 24 48 72 96 120 144 168 192 216
reimnoku a(?.ll na” o er} veaucu ¢as (hodiny) :
k prevencii opatovného rastu T ST T S
30CFU je limit detekcie Rozrusenie a zni¢enie biofilmu X Prevencia znovuvytvorenia biofilmu

biofilmu.

Krytie AQUACEL™ Ag+ pri pouZiti proti komunitnej infekcii baktérii Staphylococcus aureus odolnej vo¢i meticilinu
v in vitro modeli.

V porovnani s inym krytim na baze striebra prinasa technolégia MORE THAN SILVER™/
VIAC AKO STRIEBRO™ pri kryti AQUACEL™ Ag+ mimoriadnu aktivitu proti biofilmu.

Test Ciel
Za Ucelom napodobnenia podmienok Porovnat aktivitu proti biofilmu pri krytif AQUACEL™ Ag+ Extra™
rany bol vyvinuty zlozity multidruhovy s aktivitou rady gélujucich vldknitych kryti obsahuijtcich iba striebro.
model biofilmu in vitro zaloZeny
na UKAS akreditovanom CDC (Center 500
for Disease Control and Prevention) '
reaktorovom modeli. Reaktor CDC bol 7,00
inkubovany po dobu 72 hodin s pouZzitim
suspenzie obsahujlicej Staphylococcus 5, 090
aureus, Pseudomonas. aeruginosa 5 500
a Candida albicans. Krytie bolo aplikované :;
po dobu 24 hodin.?® g 400
3,00
Vysledky
Po 24 hodinach expozicie 2,00
iba krytie AQUACEL™ Ag+ oo
Extra™ redukovalo pocet '
Zivotaschopnych mikroorganizmov 0,00
na nedetekovatelhfj Uroveﬁ. negativna krytie krytie krytie krytie krytie
kontrola A B rytie C D E

Celkové mnoZstvo Zivotaschopnych mikroorganizmov obnovenych po 24-hodinovej expozicii
multidruhového biofilmu (formovaného 72 hodin).

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



Vitazstvo v boji AOUACELIM™,. ..
o urychlené hojenie. o @ g

Urychlené hojenie pri pouziti krytia AQUACEL™ Ag+ pri stagnujucich alebo zhorSujucich sa
chronickych ranach.

Test Ciel

111 pacientov so zlozitymi a stagnujucimi Preukazat schopnost krytia AQUACEL™ Ag + podporovat hojenie
ranami zo 60 centier v Spojenom chronickych ran, ktoré na zaciatku studie vykazovali stagndciu
kralovstve a Irsku.®® alebo zhorsenie.

« V 78 % ran doslo k posunu
smerom k hojeniu, v 13 % rdn
doslo k Uplnému zahojeniu
v priebehu hodnotiaceho STAGNACIA/BEZ ZMIEN
obdobia s priemernou dizkou
3,9 tyzdriov.

ZHORSENIE

ZLEPSENIE

V 83 % ran doslo k pokroku
v klti¢ovych parametroch

hojenia (exsudat, suspektny ZAHOJENE
biofilm a stav hojenia rany).

Na zaciatku liec¢by bolo NEHODNOTENE
podozrenie na pritomnost
biofilmu castejSie (54 %) ako
podozrenie na akykol’vek iﬂy Stav rany na zaciatku (svetlo modrd) a po vyhodnoteni (tmavo modra).
klinicky priznak infekcie. Pri

zdvere¢nom hodnoteni doslo

k poklesu na 27 %.

Vysledky __
=
I
]
F

80 % 60 % 40 % 20 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 %
Frekvencia

Pripadové Studie: urychlenie procesu hojenia pri chronickych ranach.

Priklad 1 - rana:

Diabeticky vred na chodidle (6+ mesiacov)

s nasledujucimi klinickymi priznakmi: zapach, exsudat,

dlhotrvajica rana, suspektny biofilm.

Vysledky:

Krytie AQUACEL™ Ag+: zlepSenie rany po obvode, :

zlepSenie spodiny rany, zahojenie za 5 tyzdriov. Potiato¢ny stav 10 dnf

Priklad 2 - rana: —
Stagnuijlci vred na chodidle (3 mesiace) s :
s nasledujucimi klinickymi priznakmi: antibiotika : vl (%«

a $tandardné krytie na baze striebra zlyhali. - . 2 VAE o | " 305

Vysledky: m{
Krytie AQUACEL™ Ag+: zmena z dlhotrvajicej rany ™

na granulac¢né tkanivo. Vred sa zahojil za mene; Pociato¢ny stav 15 dnf 45 dnf
ako 7 tyzdriov.

7

Obrézky ldskavo poskytol:
I Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas Sao Peregrino — Med Caldas




Nie je na Co Cakat: zamerajte sa na boj
s biofilmom pomocou krytia AQUACEL" Ag+.

Preco ¢akat na zhorSenie stavu rany?
Pokial'ide o oneskorené hojenie, je ¢as zamerat sa na
nepriatela. Prostrednictvom krytia AQUACEL™ Ag+
ziskate zbran, ktora dokdze narusit a znicit biofilm,

a tym urychlit hojenie.

Dokonali spojenci

Krytie AQUACEL™ Ag+ je mozné pouzit na Siroku skalu
akutnych a chronickych ran, zdroven sa perfektne doplna

s krytim AQUACEL™ Foam.

AQUACEL(ED i

Kéd SUKL

Velkost krytia

Velkost balenia

Kéd vyrobku

o R

|

AQUACELM

Sem x fiom 10}

&

x!ra

K
ConvaTec

AQUACELFoam

Kéd SUKL

Velkost krytia

Velkost baleni

Kéd vyrobku

Krytie AQUACEL® Ag+ Extra™ Adhezivne

A92383 5x5cm 10 413566 A90636 10 x 10 cm 10 420680

A92384 10 x10cm 10 413567 A90637 12,5x12,5cm 10 420619

A92385 15x15cm 5 413568 A95784 10 x 20 cm 10 421151

A96419 20 x 30 cm 5 413569 A95783 8x13cm 10 921149

A92386 2 x 45 cm vyplii 5 413571 A95785 10 x 30 cm 10 421155
A90638 5x5cm 10 420631
A90639 10 x 10 cm 10 420633
A90640 15x15¢cm 5 420635
A93737 20x20cm 5 420636

Pokial chcete ziskat dalSie informacie o kryti AQUACEL™ Ag+, alebo si dohodnuit navstevu

zastupcu spolo¢nosti ConvaTec, kontaktujte nas:

Zakaznicke centrum ConvaTec
Unomedical, s.r.o.

Sturova 71/A, 949 O1 Nitra, Tel.. 037/77 64 931, www.convatec.sk
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