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Není na co čekat: zaměřte se na boj s biofilmem 
pomocí krytí AQUACEL™ Ag+

Pokud se jedná o opožděné hojení, je čas zaměřit se na nepřítele. 
Prostřednictvím krytí AQUACEL™ Ag+ získáte zbraň, která dokáže 
narušit a zničit biofilm, a tím urychlit hojení.

Proč čekat na zhoršení stavu rány?

Krytí AQUACEL™ Ag+ lze použít na širokou škálu akutních a chronic-
kých ran, zároveň se perfektně doplňuje s krytím AQUACEL™ Foam.

Dokonalí spojenci

Pokud chcete získat další informace o krytí AQUACEL™ Ag+ nebo si sjednat návštěvu zástupce společnosti ConvaTec.

Kód VZP Velikost krytí Velikost Kód výrobku
  balení 
Adhezivní

0169156 10 x 10 cm 10 420680
0169157 12,5 x 12,5 cm 10 420619

pata, loket, koleno 

0169160 19,8 x 14 cm 5 420625
sacrum

0169161 20 x 16,9 cm 5 420626 
Neadhezivní 

0169151 5 x 5 cm 10 420631
0169152 10 x 10 cm 10 420633
0169153 15 x 15 cm 5 420635
0169155 15 x 20 cm 5 420637
0169154 20 x 20 cm 5 420636 

Kód VZP Velikost krytí Velikost Kód výrobku
  balení 

Krytí AQUACEL® Ag+ Extra™ 

0170793 5 x 5 cm 10 413566
0170794 10 x 10 cm 10 413567
0170795 20 x 30 cm 5 413569
0170796 2 x 45 cm 5 413571



Boj proti chronickým ranám je důležitý
Podle odhadů postihují chronické rány ve vyspělých zemích 1 % obyvatelstva.1 
Očekává se, že výskyt chronických ran se v důsledku stárnutí populace a obezity 
bude nadále zvyšovat.2,3

Biofilm je nepřítel, proti kterému stojí za to 
bojovat
Bitva o hojení chronických ran zahrnuje boj s neviditelným nepřítelem. Biofilm  
je primární příčinou chronické infekce,14 která blokuje účinek antibiotických  
a antiseptických látek.15

Odhadované roční náklady na 
management ran. Podle odhadů 
se v Evropě na péči o rány vyna- 
kládá 2–4 % celkových výdajů na 
zdravotní péči.4–6 Ve Spojeném 
království jsou tyto odhadované 
náklady srovnatelné s léčbou 
obezity.7

6 000–10 000 €

V rámci zdravotní péče je biofilm 
zodpovědný za více než 80 % 
všech mikrobiálních infekcí.16  
V přírodě se 99 % bakterií nachází 
v biofilmu.17

Biofilm je všudypří- 
tomný

U pacientů s chronickými rana- 
mi, které se nehojí, je hlášena 
vysoká míra předepisování anti- 
biotik (60–75 %) 8, 9 a panují 
zde obavy z jejich nadužívání.10

Nadužívání antibiotik

Je velmi obtížné biofilm zcela 
odstranit, dokonce i s použitím 
debridementu. Biofilm se rychle 
obnovuje,18 a proto působí jako 
prekurzor infekce.15  
Je odolný vůči antiseptikům  
a antibiotikům a dokáže se 
vyhnout imunitní odpovědi 
organismu.15, 19

Obtížná eradikace

Náklady na léčbu diabe- 
tického vředu na noze jsou  
4x vyšší u pacientů, u kterých 
došlo k infekci rány, a z velké 
části se na nich podílejí ná- 
klady na antibiotika, amputaci 
a hospitalizaci.11

Náklady na péči  
o infikované rány

Odhadované roční náklady na 
management ran. Podle odhadů 
se v Evropě na péči o rány vyna- 
kládá 2–4 % celkových výdajů 
na zdravotní péči.4–6 Ve Spoje- 
ném království jsou tyto odha- 
dované náklady srovnatelné  
s léčbou obezity.7

Zpomaluje hojení ran 2, 21

1.

2.

Makroskopický pohled Mikrofotografie z rastrovacího elektronového mikroskopu s vysokým rozlišením 

Hodnocení stagnujících ran z reálné 
praxe13 potvrdilo výsledky metaana- 
lýzy12 prevalence biofilmu:

• bylo vybráno 16 stagnujících ran, u kterých 
byla primární příčina špatného hojení 
přičítána přítomnosti biofilmu,

• biopsie a následná mikroskopická analýza 
potvrdila přítomnost bioflmu u 75 % z nich.

Poznej svého nepřítele
Biofilm lze definovat jako mikrobiální buňky, které přilnou  
k živému nebo neživému povrchu a jsou zakotveny ve vlastní 
produkované matrici extracelulárních polymerních látek 
(EPS). Biofilm vykazuje odolnost vůči antimikrobiálním 
látkám a může vést k přetrvávajícímu zánětu a infekci.22, 23

EPS chrání mikroorganismy 
před antibiotiky, antiseptiky  
a imunitní odpovědí 
hostitele.23

Tato obrana specifická pro bio- 
film a neschopnost narušit 
matrici EPS přispívá k chronic- 
kému zánětlivému stavu v pro- 
středí rány.22

Biofilm je obtížně odstranitelný, protože je připo- 
jen ke spodině rány. Může se obnovit za pouhých 
24 hodin i po agresivním debridementu.18

Pro prevenci obnovy biofilmu je nutná účinná 
dlouhodobá antimikrobiální ochrana.18

Biofilm se může šířit a tvořit nové kolonie 
neustálým uvolňováním mikroorganismů ze 
struktury zralého biofilmu.24

To může zvýšit riziko křížové infekce uvnitř 
rány i v okolním prostředí.25

Extracelulární polymerní látky (EPS)
Jedná se o vlastní produkovanou och- 
rannou matrici, která obklopuje bakterie. 
Většinou je tvořena vodou obsahující sa- 
charidy, proteiny, glykolipidy a bakteriální 
DNA a představuje jeden z obranných 
mechanismů zralého biofilmu.23

Fotografie biofilmu získaná rastro- 
vacím elektronovým mikroskopem 
s vysokým rozlišením.13

Jak působí biofilm v ráně



MORE ThAN SILVER™/ VíCE NEŽ STříBRO™
Narušte a zlikvidujte biofilm 
pomocí naší průlomové technologie

Technologie MORE THAN SILVER™, speciálně vyvinutá pro boj s biofilmem, 
obsahuje tři komponenty: iontové stříbro v kombinaci se surfaktantem 
a kovovým chelatačním činidlem, které díky společnému účinku umožňují 
dosáhnout mimořádné účinnosti proti biofilmu.*26

Evropská společnost pro klinickou mikro-
biologii a infekční nemoci ve svých dopo-
ručených postupech (guidelines) pro 
diagnózu a léčbu infekcí způsobených bio-
filmem27 z roku 2014 uznala biofilm jako 
hlavní příčinu infekce chronických ran.

Pravděpodobnost rozvoje biofilmu je vyšší v případě nesprávného managementu 
exsudátu.28 Technologie Hydrofiber™ působí v kombinaci s technologií VÍCE NEŽ 
STŘÍBRO™ při absorpci a odstraňování exsudátu, narušených EPS a bakterií, a tím 
pomáhá zvládat vlhkost rány a podporuje hojení.29

* Ve srovnání s krytím AQUACEL™ Ag+ Extra™ a konkurenčními typy krytí, která obsahují pouze stříbro - neadhezívními typy krytí ACTICOAT™ 7 a SILVERCEL™.

Společnost navíc vyjádřila naléhavou po-
třebu výzkumu zaměřeného na zlepšení 
prevence a léčby infekcí způsobených 
biofilmem, včetně výzkumu chelatotvor-
ných činidel a jejich schopnosti zlepšit 
management biofilmu.27

Výsledek mnoha let výzkumu
Vývoj technologie MORE THAN SILVER™ zahrnoval 
zkoumání široké škály látek narušujících biofilm a po-
vrchově aktivních látek v kombinaci s antimikrobiál-
ními látkami.26

Společnými silami v boji proti biofilmu

Povrchově aktivní látky (surfaktanty) pomáhají roz-
pouštět a odstraňovat kontaminaci z povrchů sní-
žením povrchového napětí a lze je najít v různých 
produktech, jako např. v hygienických ubrouscích 
pro očistu kůže. Technologie MORE THAN SILVER 
™ (VÍCE NEŽ STŘÍBRO) obsahuje látku BEC (ben-
zethoniumchlorid).

BEC snižuje povrchové napětí v biofilmu, a tím ze-
siluje schopnost EDTA odstraňovat kovové ionty 
z biofilmu. BEC a EDTA synergickým účinkem na-
rušují strukturu biofilmu. Prostřednictvím daného 
krytí tak umožňují absorpci a odstraňování EPS 
a mikroorganismů.30–34

Antimikrobiální látka s širokospektrálním účinkem.
Stříbro je bezpečná, širokospektrální antimikrobiální látka, která je účinná pouze 
v iontové formě. Ionty stříbra jsou přitahovány na určitá místa ve stěnách bakte-
riálních buněk, kde se hromadí a poté pronikají do buňky. Tam poškozují DNA, 
denaturují proteiny a enzymy a narušují proteosyntézu. Buněčná stěna se stává 
porézní a obsah prosakuje, což vede k buněčné smrti.35, 36

Chelatační činidla jsou sloučeniny, které silně při-
tahují a vážou určité kovové ionty, a tím zvyšují 
účinek povrchově aktivních látek. Technologie 
MORE THAN SILVER™ obsahuje látku EDTA (dvoj-
sodná sůl kyseliny ethylendiamintetraoctové).

EDTA pomáhá narušit biofilm tím, že odstraňuje 
kovové ionty, které drží pohromadě matrici EPS, 
a vystavuje tak mikroorganismy antimikrobiálním 
účinkům iontového stříbra.30–33



Vítězství v boji o narušení, zničení a prevenci 
obnovy biofilmu

Vítězství v boji  
o urychlené hojení

Technologie MORE THAN SILVER™/VÍCE NEŽ STŘÍBRO™ v krytích 
AQUACEL™ Ag+ umožňuje mimořádný a trvalý účinek proti biofilmu 
odolnému vůči antibiotikům, a tím zabraňuje jeho obnově.

Urychlené hojení při použití krytí AQUACEL™ Ag+ u stagnujících nebo 
zhoršujících se chronických ran

Ve srovnání s jiným krytím na bázi stříbra přináší technologie MORE THAN 
SILVER™/VÍCE NEŽ STŘÍBRO™ u krytí AQUACEL™ Ag+ mimořádnou aktivitu 
proti biofilmu. 

Komunitně získaná infekce bakterií Staphylococcus aureus 
odolná vůči methicilinu (CA-MRSA) v in vitro modelu rány  
s biofilmem.37

Test
111 pacientů se složitými a stagnujícími ranami z 60 center  
ve Spojeném království a Irsku.39

Test

Krytí AQUACEL™ Ag+ Extra™ 
prokázalo:

• rychlejší usmrcování CA-MRSA,

• snížení hladiny biofilmu do 6 hodin 
po aplikaci krytí,

• přetrvávající aktivitu po re-inoku- 
laci v den 5 vedoucí k prevenci 
opětovného růstu biofilmu.

Výsledky

• U 78 % ran došlo k posunu směrem 
k hojení, u 13 % ran došlo k úplnému 
zhojení v průběhu hodnotícího období 
o průměrné délce 3,9 týdnů.

• U 83 % ran došlo k pokroku v klíčo- 
vých parametrech hojení (exsudát, 
suspektní biofilm a stav hojení rány).

• Na počátku léčby bylo podezření na 
přítomnost biofilmu častější (54 %) 
než podezření na jakýkoli jiný kli- 
nický příznak infekce. Při závěreč- 
ném hodnocení došlo k poklesu na 
27 %.

Výsledky

Za účelem napodobení podmínek rány byl 
vyvinut složitý multidruhový model biofilmu 
in vitro založený na UKAS akreditovaném 
CDC (Center for Disease Control and Pre-
vention) reaktorovém modelu. Reaktor CDC 
byl inkubován po dobu 72 hodin za použití 
suspenze obsahující Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas. aeruginosa a Candida albi- 
cans. Krytí byla aplikována po dobu 24 hodin.38

Test

Stanovit antimikrobiální aktivitu přípravku AQUACEL™ Ag+ 
Extra™ a dalších krytí na bázi stříbra proti mikroorganismům 
odolným vůči antibiotikům z hlediska:
• schopnosti narušovat biofilm a usmrcovat mikroorganismy,
• znemožnění opětovného růstu biofilmu po re-inokulaci.

Cíl
Prokázat schopnost krytí AQUACEL™ Ag + podporovat 
hojení chronických ran, které na počátku studie vykazovaly 
stagnaci nebo zhoršení.

Cíl

Porovnat aktivitu proti biofilmu u krytí AQUACEL™ Ag+ Extra™ s aktivitou řady 
gelujících vláknitých krytí obsahujících pouze stříbro.

Cíl

Po 24 hodinách expozice pouze  
krytí AQUACEL™ Ag+ Extra™ redu- 
kovalo počet životaschopných mikro- 
organismů na nedetekovatelnou 
úroveň.

Výsledky

Příklad 1 – rána: 
Diabetický vřed na chodidle (6+ měsíců) s následují- 
cími klinickými příznaky: odér, exsudát, povleklá rána,  
suspektní biofilm.

Případové studie: urychlení procesu hojení u chronických ran

Počáteční stav

Počáteční stav

10 dnů

15 dnů

37 dnů

45 dnů

Obrázky laskavě poskytl:  
Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas São Peregrino – Med Caldas

Výsledky: 
Krytí AQUACEL™ Ag+: zlepšení rány po obvodu, zlep- 
šení lůžka rány, zhojení za 5 týdnů.

Výsledky: 
Krytí AQUACEL™ Ag+: změna z povleklé rány na granu- 
lační tkáň. Vřed se zhojil za méně než 7 týdnů.

Příklad 2 – rána: 
Stagnující vřed na chodidle (3 měsíce) s následujícími 
klinickými příznaky: antibiotika a standardní krytí na bázi 
stříbra selhaly.

před

zhoršení

STAGNACE/ beze změn

Stav rány na počátku (světle modrá) a po vyhodnocení (tmavě modrá).

80 %	 60 %	 40 %	 20 %	 0 %	 20 %	 40 %	 60 %	 80 %
Frekvence

po

nehodnoceno

ZHOJENO

ZLEPŠENÍ

Celkové množství životaschopných mikroorganismů obnovených po 24hodinové expozici 
multidruhového biofilmu (formovaného 72 hodin).

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

Krytí AQUACEL™ Ag+ při použití proti komunitní infekci bakterií Staphylococcus aureus odolné 
vůči methicilinu v in vitro modelu.
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Není na co čekat: zaměřte se na boj s biofilmem 
pomocí krytí AQUACEL™ Ag+

Pokud se jedná o opožděné hojení, je čas zaměřit se na nepřítele. 
Prostřednictvím krytí AQUACEL™ Ag+ získáte zbraň, která dokáže 
narušit a zničit biofilm, a tím urychlit hojení.

Proč čekat na zhoršení stavu rány?

Krytí AQUACEL™ Ag+ lze použít na širokou škálu akutních a chronic-
kých ran, zároveň se perfektně doplňuje s krytím AQUACEL™ Foam.

Dokonalí spojenci

Pokud chcete získat další informace o krytí AQUACEL™ Ag+ nebo si sjednat návštěvu zástupce společnosti ConvaTec.

Kód VZP Velikost krytí Velikost Kód výrobku
  balení 
Adhezivní

0169156 10 x 10 cm 10 420680
0169157 12,5 x 12,5 cm 10 420619

pata, loket, koleno 

0169160 19,8 x 14 cm 5 420625
sacrum

0169161 20 x 16,9 cm 5 420626 
Neadhezivní 

0169151 5 x 5 cm 10 420631
0169152 10 x 10 cm 10 420633
0169153 15 x 15 cm 5 420635
0169155 15 x 20 cm 5 420637
0169154 20 x 20 cm 5 420636 

Kód VZP Velikost krytí Velikost Kód výrobku
  balení 

Krytí AQUACEL® Ag+ Extra™ 

0170793 5 x 5 cm 10 413566
0170794 10 x 10 cm 10 413567
0170795 20 x 30 cm 5 413569
0170796 2 x 45 cm 5 413571




