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Boj proti chronickym ranam je dulezity

Podle odhadi postihuji chronické rany ve vyspélych zemich 1% obyvatelstva.'
Ocekava se, Ze vyskyt chronickych ran se v dlisledku starnuti populace a obezity

bude nadale zvySovat.23

6 000-10 000 €
Odhadované roc¢ni naklady na

management ran. Podle odhadu
se v Evropé na péci o rany vyna-
klada 2—-4 % celkovych vydaji na
zdravotni péci.4° Ve Spojeném
kralovstvi jsou tyto odhadované

Naduzivani antibiotik
U pacientt s chronickymi rana-
mi, které se nehoji, je hlasena
vysoka mira predepisovani anti-
biotik (60-75 %) &9 a panuji
zde obavy z jejich naduzivani.

%

Naklady na péci
o infikované rany

Ndklady na |é¢bu diabe-
tického vifedu na noze jsou
4x vyssi u pacientd, u kterych
doslo k infekci rany, a z velké
¢asti se na nich podileji na-

naklady srovnatelné s [é¢bou

) klady na antibiotika, amputaci
obezity.”

a hospitalizaci.”

BIOFILM JE PRITOMEN MINIMALNE U 78 % CHRONICKYCH RAN.22 1

L BIOFILM BYL PROKAZAN U 75 % NEHOJICiCH SE RAN.1?

Biofilm je nepfitel, proti kterému stoji za to
bojovat

Bitva o hojeni chronickych ran zahrnuje boj s neviditelnym nepfitelem. Biofilm
je primarni pFic¢inou chronické infekce,# ktera blokuje ucinek antibiotickych
a antiseptickych latek.’

Biofilm je vSudypfi-
Q tomny

V ramci zdravotni péce je biofilm
zodpovédny za vice neZ 80 %
vSech mikrobidlnich infekci.’®

V prirodé se 99 % bakterii nachazi
v biofilmu."”

Odhadované roc¢ni ndklady na
management ran. Podle odhad(
se v Evropé na péci o rany vyna-
klada 2-4 % celkovych vydaj(
na zdravotni péci.4° Ve Spoje-
ném kralovstvi jsou tyto odha-
dované naklady srovnatelné

s [é¢bou obezity.”

K'J Je velmi obtizné biofilm zcela
odstranit, dokonce i s pouzitim
debridementu. Biofilm se rychle
obnovuje,”® a proto plsobi jako
prekurzor infekce.s
Je odolny vici antiseptikiim
a antibiotiklim a dokaze se
vyhnout imunitni odpovédi
organismu.'s ™

Makroskopicky pohled Mikrofotografie z rastrovaciho elektronového mikroskopu s vysokym rozlisenim 1

Hodnoceni stagnujicich ran z realné
praxe® potvrdilo vysledky metaana-
lyzy'2 prevalence biofilmu:

« bylo vybrdno 16 stagnujicich ran, u kterych
byla primdrni pricina Spatného hojenf
pri¢itdna pritomnosti biofilmu,

« biopsie a naslednd mikroskopickd analyza
potvrdila pritomnost bioflmu u 75 % z nich.

Vaa Obtizna eradikace O Zpomaluje hojeni ranz2

Poznej svého nepritele

Biofilm Ize definovat jako mikrobidlni buriky, které pfilnou HII;E
k Zivému nebo nezivému povrchu a jsou zakotveny ve vlastni g
produkované matrici extraceluldrnich polymernich latek PN L
(EPS). Biofilm vykazuje odolnost vici antimikrobidlnim i

latkam a mUze vést k pretrvavajicimu zanétu a infekci.2>23 I__;.

Fotografie biofilmu ziskand rastro-
vacim elektronovym mikroskopem
s vysokym rozlisenim.™

Jak pusobi biofilm v rané
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EPS chrdni mikroorganismy
pred antibiotiky, antiseptiky
a imunitni odpovédi
hostitele.23

Extracelularni polymerni latky (EPS)

Jedna se o vlastni produkovanou och-
rannou matrici, kterd obklopuje bakterie.
Vétsinou je tvorena vodou obsahujici sa-
charidy, proteiny, glykolipidy a bakterialnf
DNA a predstavuje jeden z obrannych

Tato obrana specifickd pro bio-
film a neschopnost narusit
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. . - - matrici EPS prispivd k chronic- mechanismU zralého biofilmu.23
OBRANNY REZIM kému zanétlivému stavu v pro-
- stredi rany.z2 I_ _I
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REZIM UTOKU

REZIM OBNOVY

Biofilm se mUZe Sitit a tvorit nové kolonie
neustdlym uvolfiovdnim mikroorganismu ze
struktury zralého biofilmu.24

Biofilm je obtiZné odstranitelny, protoze je pripo-
jen ke spodiné rany. MlZe se obnovit za pouhych
24 hodin i po agresivnim debridementu.”®

To mUze zvysit riziko kFizové infekce uvnitf
rany i v okolnim prostredi.s

Pro prevenci obnovy biofilmu je nutnd dcinnd
dlouhodobd antimikrobidlni ochrana.”®



MORE THAN SILVER™/ VICE NEZ STRIBRO™

- ey C > 1. BEC: POVRCHOVE AKTIVNI LATKA 2. EDTA: KOVOVE CHELATACNI CINIDLO
Naruste a zlikvidujte biofilm -
p O m O Cll n a§ |/ p r LOJ | O m OVé te C h n O | Og | e Povrchové aktivnf latky (surfaktanty) pomdhajf roz—_] Chelata¢nf ¢inidla jsou slouceniny, které silné pfi- —I
poustét a odstrafiovat kontaminaci z povrchl sni- 3 tahujf a vdZou urcité kovové ionty, a tim zvysujf s
Zenim povrchového napétf a lze je najit v riznych U¢inek povrchoveé aktivnich latek. Technologie
produktech, jako napft. v hygienickych ubrouscich MORE THAN SILVER™ obsahuje latku EDTA (dvoj-

Technologie MORE THAN SILVER™, specialné vyvinuta pro boj s biofilmem, e OLEEL e, Tedinclegle MORE THAN SILvES
™ (VICE NEZ STRIBRO) obsahuje latku BEC (ben-

obsahuje tfi komponenty: iontové stfibro v kombinaci se surfaktantem zethoniumchlorid).

a kovovym chelata¢nim €inidlem, které diky spole€énému ucinku umoziuji BEC snizuje povrchové napeéti v biofilmu, a tim ze-
, . v 2 s s oae . - . %26 siluje schopnost EDTA odstrariovat kovové ionty
dosahnout mimofradné ucinnosti proti biofilmu. ~ il EIEE & [E0T symaa ek U nlar

rusuji strukturu biofilmu. Prostrednictvim daného

‘ v - . v P Ly ‘ kryti tak umozniuji absorpci a odstrarfiovani EPS
Evropska spole¢nost pro klinickou mikro- Spolec¢nost navic vyjadrila naléhavou po- azﬂikroorganism{‘jﬁo-ﬂ i

biologii a infekéni nemoci ve svych dopo- trebu vyzkumu zameéreného na zlepsent |_
ru¢enych postupech (guidelines) pro prevence a lé¢by infekci zplsobenych

diagndzu a lé¢bu infekci zplsobenych bio-  biofilmem, v&etné vyzkumu chelatotvor- . .
filmem?’ z roku 2014 uznala biofilm jako ~ nych ¢inidel a jejich schopnosti zlepsit » NARUSUJE ©** *2® NARUSUJE 4
hlavni pri¢inu infekce chronickych ran. management biofilmu.?” r —] :
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sodnad sl kyseliny ethylendiamintetraoctové).

EDTA pomdhd narusit biofilm tim, Ze odstranuje
kovoveé ionty, které drzi pohromadé matrici EPS,
a vystavuje tak mikroorganismy antimikrobidlnim
Gcinkm iontového stribra.2°-33
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Vysledek mnoha let vyzkumu R LIHIOVANO

Vyvoj technologie MORE THAN SILVER™ zahrnoval 2 5 0 0 0 0

zkoumani siroké skaly latek narusujicich biofilm a po- T ,
vrchové aktivnich latek v kombinaci s antimikrobial- POTENCIALNICH KOMBINACI

nimi Idtkami.2¢ 60 00@

BYLO TESTOVANO

Spolecnymi silami v boji proti biofilmu -

Pravdépodobnost rozvoje biofilmu je vySSi v pripadé nespravného managementu :
exsudatu.2® Technologie Hydrofiber™ plisobi v kombinaci s technologii VICE NEZ +
STRIBRO™ pfi absorpci a odstranovani exsudatu, narusenych EPS a bakterif, a tim A
pomaha zvladat vihkost rany a podporuje hojeni.2® NIC| e®=°

» 3.I0NT
+ 0N = AQUACEL(ZD kryti

Antimikrobidlni [dtka s Sirokospektralnim tc¢inkem.
Hydrofiber- MORE THAN S’Fﬁ’broje bezpecnd, éirokospgktréln{antimikrobiélm’ I'étka, kterd je uCinnd pouze &
TECHNOLOGIE SILVER™ v iontové formé. lonty stribra jsou pfitahovany na urcitd mista ve sténdch bakte- i
ridlnich bunék, kde se hromadf a poté pronikaji do burnky. Tam poskozuji DNA,
denaturuji proteiny a enzymy a narusuji proteosyntézu. Bunéc¢na sténa se stavd
porézni a obsah prosakuje, coZ vede k buné¢né smrti 3536

e :

* Ve srovnani s krytim AQUACEL™ Ag+ Extra™ a konkuren¢nimi typy kryti, ktera obsahuji pouze stfibro - neadhezivnimi typy kryti ACTICOAT™ 7 a SILVERCEL™.




Vitézstvi v boji o naruseni, zni¢eni a prevenci Vitézstvi v boji
obnovy biofilmu o urychlené hojeni

Technologie MORE THAN SILVER™/VICE NEZ STRIBRO™ v krytich

AQUACEL(E kryti

v v - - - » » » ’ v - - - ’ - ’ wn . ’ » TM L4 ’

AQUACEL™ Ag+ umoziiuje mimofadny a trvaly G¢inek proti biofilmu Urychlené hojeni pfi pouZiti kryti AQUACEL™ Ag+ u stagnujicich nebo
odolnému viici antibiotik@im, a tim zabraiiuje jeho obnové. zhorsujicich se chronickych ran

Test Cil Test Cil

Komunitné& ziskana infekce bakterii Staphylococcus aureus ~ Stanovit antimikrobidini aktivitu pfipravku AQUACEL™ Ag+ 111 pacientd se slozitymi a stagnujicimi ranami z 60 center Prokazat schopnost kryti AQUACEL™ Ag + podporovat
odolnd vici methicilinu (CA-MRSA) v in vitro modelu rany Extra™ a dalSich kryti na bazi stribra proti mikroorganismdm ve Spojeném kralovstvi a Irsku.® hojeni chronickych ran, které na po¢atku studie vykazovaly
s biofilmem.3 odolnym vi¢i antibiotiklim z hlediska:

stagnaci nebo zhorseni.
« schopnosti narusovat biofilm a usmrcovat mikroorganismy,

« znemoznéni opétovného ristu biofilmu po re-inokulaci.

V)'(sledky 300 000 000 000 I __‘
Kryti AQUACEL™ Ag+ Extra™ > 30000000000 Vysledky
prokazalo: £ 3000000000 « U 78 % ran doslo k posunu smérem JHOREENT
[ . . ® N - 2
. oy E 300 000 000 Opé&tovné ockovani S k thenl, u13% ran doslo k iplnému
« rychlejsi usmrcovani CA-MRSA, £ 30000 000 ~100 000 bakterif el L™ g AT zhojen( v priib&hu hodnoticiho obdobi
. o ! ] P o o .
« snizenf hladiny biofilmu do 6 hodin & 3000 000 ___:':_'_ :"_"M o pramérné délce 3,9 tydn. STAGNACE/ BEZE ZMEN
po aplikaci krytf, §- 300000 peliepics i i « U 83 % ran doslo k pokroku v kli¢o-
« pretrvavajici aktivitu po re-inoku- S 30000 .\\ vych parametrech hojenf (exsudat, ZLEPSENI
laci v den 5 vedouci k prevenci % 3000 . — suspektni biofilm a stav hojeni rany).
& 2 (i 1 1 = Z 4 e ’
opé&tovného ristu biofilmu. IS 300 1""‘---=_ « Na pocatku Iécby bylo podezreni na ZHOJENO
nedetekovano ¥itomnost biofilmu ¢ast&j&i (54 %)
o 24 48 72 96 120 144 168 192 216 P - R, S J A 54 i
¢as (hodiny) nez podezreni na jakykoli jiny kli- NEHODNOCENG
. o o e nicky priznak infekce. Pri zavérec-
30CFU je limit detekce RozruSeni a usmrceni biofilmu . Prevence znovuvytvoreni biofilmu gsfj; hodnoceni doslo k poklesu na 80% 60% 20% 0% 0% 0% 40% 60% 80%
N Frekvence

Kryti AQUACEL™ Ag+ pfi pouziti proti komunitni infekci bakterii Staphylococcus aureus odolné
vUici methicilinu v in vitro modelu.

Stav rdny na pocatku (svétle modrd) a po vyhodnoceni (tmavé modra).

Ve srovnani s jinym krytim na bazi stfibra pFrinasi technologie MORE THAN
SILVER™/VICE NEZ STRIBRO™ u kryti AQUACEL™ Ag+ mimofadnou aktivitu

proti biofilmu.

PFipadové studie: urychleni procesu hojeni u chronickych ran
Test Cil

Za ucelem napodobeni podminek rany byl Porovnat aktivitu proti biofilmu u kryti AQUACEL™ Ag+ Extra™ s aktivitou rady
vyvinut slozity multidruhovy model biofilmu  gelujicich vlaknitych kryti obsahujicich pouze st¥ibro.

in vitro zalozeny na UKAS akreditovaném
CDC (Center for Disease Control and Pre-

Priklad 1 - rana:

Diabeticky vied na chodidle (6+ mésicll) s nasleduji-
cimi klinickymi priznaky: odér, exsudat, povlekla rana,
suspektni biofilm.

8,00
vention) reaktorovém modelu. Reaktor CDC ' Vysledky:
byl inkubovén po dobu 72 hodin za pouZziti 7,00 Kryti AQUACEL™ Ag+: zlepSeni rany po obvodu, zlep-
suspenze obsahujici Staphylococcus aureus, Seni l(zka rany, zhojeni za 5 tydnd. O ch(stay
Pseudomonas. aeruginosa a Candida albi- 6,00
cans. Kryti byla aplikovdna po dobu 24 hodin.3® 500
Priklad 2 - rana:
4,00 Stagnujici vifed na chodidle (3 mésice) s nasledujicimi
; klinickymi priznaky: antibiotika a standardni kryti na bazi
Vysledky 3,00 stiibra selhaly.
Po 24 hodindch expozice pouze
kryti AQUACEL™ Ag+ Extra™ redu- 200 Vysledky:
kovalo pocet Zivotaschopnych mikro- 100 Kryti AQUACEL™ Ag+: zména z povleklé rany na granu-
organism@ na nedetekovatelnou lacni tkan. Ved se zhojil za méné neZ 7 tydnd. Pocatecni stav 15 dnd 45 dnd
uroven. 0,00
negativni krytf kryti kryti kryti kryti Obrazky laskave poskytl:
kontrola A B C D E I_ Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas Sdo Peregrino — Med Caldas

Celkové mnozstvi zivotaschopnych mikroorganismd obnovenych po 24hodinové expozici
multidruhového biofilmu (formovaného 72 hodin).

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



Neni na co ¢ekat: zamérte se na boj s biofilmem
pomoci kryti AQUACEL™ Ag+

Proc ¢ekat na zhorseni stavu rany? I AQUACELA™,
o

Pokud se jednd o opozdéné hojeni, je ¢as zaméfit se na nepfitele. L
Prostrednictvim kryti AQUACEL™ Ag+ ziskate zbran, ktera dokadze
narusit a znicit biofilm, a tim urychlit hojeni. I

Dokonali spojenci

Kryti AQUACEL™ Ag+ |ze pouzit na Sirokou Skdlu akutnich a chronic- .
kych ran, zéroven se perfektné dopliiuje s krytim AQUACEL™ Foam. + | ! @

AQUACEL(EDExtra AQUACEL Foam

Kéd VZP

Velikost
baleni

Velikost kryti Kéd vyrobku KédVZP  Velikost kryti Velikost Kéd vyrobku

baleni

Kryti AQUACEL® Ag+ Extra Adhezivni t
athg
0170793 5X5cm 10 413566 0169156 10X10 cm 10 420680 \ /, ConvaTeC
0170794 10X10 cm 10 413567 0169157 12,5X12,5Cm 10 420619 N 5
o = 800122 1M
0170795 20x30cCm 5 413569 pata, loket, koleno e} I m
0170796 2Xx45cm 5 413571 0169160 19,8x14 cm 5 420625
sacrum
0169161 20x16,9 cm 5 420626
®
0169151 5X5cCcm 10 420631 StomalLinka COI'IV&TEC
convatec.cz obgisz  toxtocm 1o 420633
0169153 15X15cm 5 420635 800 122 -I-I-I
0169155 15X20 cm 5 420637 pro volajiciho zdarma
0169154 20x20cm 5 420636

Pokud chcete ziskat dalsi informace o kryti AQUACEL™ Ag+ nebo si sjednat navstévu zastupce spolec¢nosti ConvaTec.
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