uzavieni rany u obtizné se hojicich ran

Z klinické studie vyplyva, Ze kryti AQUACEL™ Ag+ prokazuje AQUACEE@

Nové kryti pomaha i u ran, kde je zhorsené hojeni kvuli moZnému vyskytu biofilmu nebo kvali
infekci, vytvorit podminky pro pfiznivé hojeni.

Klinické hodnoceni antimikrobialniho kryti nové generace pfi jeho pouziti
na akutnich a chronickych ranach v realné praxi

Michael Walker, Daniel Metcalf, David Parsons, Philip Bowler.
Publikovano v ¢asopise Journal of Wound Care, leden 2015; 24:1, 11-22.

Hlavni poznatky:

e Studie ukazuje, Zze pouzivani nového kryti AQUACEL™ Ag+* bylo spojeno s vyvojem podminek v rané
pFiznivych pro zacatek hojeni, a maze tedy ve vysledku pfinést Usporu nakladu.

e Studie, ve které se u kazdého ze 113 pacientt” sledovala jedna rana béhem lé&ebného obdobi trvajiciho
v praméru 4,1, ukazala, Ze u:

o 95% z celkového poctu ran doslo budto ke zlepSeni stavu nebo k Uplnému zhojeni, pfi¢emz vSechny
rany se v pruméru zmensSily o 73%.

o 63% z celkového poctu ran bylo dosazeno nejméné 75% redukce velikosti.

e Na zakladé téchto vysledkl a pfi aplikaci nedavno zverejnéné metody pro vypocet nakladi na 1 pécio rany
zkousejici odhadli pfibliznou usporu 30% nakladti na primarni kryti pfi pouziti kryti AQUACEL ™ Ag+.?

Metody:

e Mezinarodni (U¢ast 15 zemi), nerandomizovana studie se 113 pacienty** s ranami, u kterych hrozilo riziko
vzniku infekce nebo které jiz byly infikované.

e U 74% z nich bylo podezieni na vyskyt biofilmu; vétSinu ran (64%) tvofily budto zilni bércové viedy (52%)
nebo diabetické viedy na noze (12%); u vétSiny ran byly navic pozorovany klinické pfiznaky infekce.

e Nebyla definovana zadna pfisna kritéria pro zafazeni nebo vyfazeni ze studie; do studie byli zafazeni
pacienti s nejriznéjSimi pomalu se hojicimi nebo nehojicimi se chronickymi ¢i akutnimi ranami nebo
ranami, jejichZ stav se zhorSoval.

e Byla zaznamenana a porovnana zhodnoceni ran na zacatku a na konci studie, aby bylo mozné zhodnotit
vyvoj stavu rany, objem rany, stav okolni kiize, tkdné nachazejici se v [0zku rany a mnozstvi exsudatu.

Vysledky:

Graf 1: Klinické projevy infekce' Graf 2: Stiedni doba do zaéatku hojeni® Graf 3 : Pramérna redukce objemu rany"
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e Na zacatku studie se stav rany u 26 pacientu (23%) zlepSoval, u 65 (58%) byl neménny a u 22 (19%) se
zhorSoval. Hodnotily se klinické projevy infekce (bolest, zarudnuti, exsudat, otok, zapach) a vyskyt biofilmu,
budto jiz potvrzeny nebo pokud na jeho vyskyt bylo podezfeni. Rlizné stavy ran v procentech s nékolika
zfejmymi klinickymi projevy infekce znazorriuje Graf 1.

e Stfedni dobu do za¢atku hojeni pfi pouziti kryti AQUACEL™ Ag+ u vS§ech hodnocenych typl ran ukazuje
Graf 2.

¢ Na konci |éCebného obdobi byla zaznamenana vyrazna redukce velikosti ran. Primérny ubytek objemu ran
v pribéhu ¢asu od hodnoceni provedeného na zacatku do hodnoceni provedeného na konci studie
znazorfiuje Graf 3. Primérna délka lééebného obdobi pro provedeni tohoto hodnoceni byla 4,1 tydne (+/-
1,7 tydne), béhem kterého se vétSina ran budto #zahojila nebo se jejich stav zlepsil (n=107; 94,7%).

e Bylo zaznamenano snizeni pfitomnosti nekrézy a povlaku (slough), zvySeni tvorby granulaéni a epitelizaéni
tkané, snizeni mnozstvi exsudatu a zlepSeni stavu kiize kolem rany.
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* Kryti neobsahovalo zpevriujici pfizi, ani nema vyssi absorpéni kapacitu kryti AQUACEL™ Ag+ Extra™.
** U 8 ze skupiny 121 pacientli zahrnutych do hodnoceni byly tdaje neuplné.




