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Wprowadzenie

Biofilm jest gtéwnym powodem przewlektosci ran
(Hgiby i in., 2015; Wolcott i in., 2016; Wolcott, 2017). i
charakteryzuje sie nawracajacym sie zapaleniem oraz
staba reakcjg na terapie przeciwdrobnoustrojowe
(Hgiby i in., 2015; Wolcott i in., 2016; Wolcott, 2017).

Wyniki przegladu systematycznego imeta-analizy
(Maloneiin., 2017) potwierdzaja, ze biofilm
wystepuje przy 78% wszystkich ran przewlektych.
Pomimo to, podejrzewa sie bardziej realistycznie,

ze biofilm wystepuje w prawie 100% (WUWHS,
2016) trudno gojacych sie ran i dlatego popierane sg
zatozenia kliniczne, Ze biofilm jest wszechobecny w
tych typach ran.

Lepsze zrozumienie i kontrola biofilmu w trudno
gojacych sie ranach - oraz wykorzystywanie nowych
metod leczenia oraz technologii - s3 niezbedne do
poprawy wynikéw leczenia (Wolcott, 2017). Nacisk
na wczesng interwencje réwniez jest niezbedny aby
kontrolowac biofilm zanim stan przewlekty rany
stanie sie powaznym problemem.

Biofilm i trudno gojace sie rany

Chociaz prowadzona jest debata na temat doktadnych
mechanizmoéw, dzieki ktérym biofilm zaburza procesy gojenia
sie ran, aktualne dane sugeruja, ze rana jest utrzymywana w
stanie zapalnym, uniemozliwiajgcym prawidtowe jej gojenie sie
(Bjarnsholt i in., 2008; Gurjala i in., 2011). Dtugotrwata reakcja
zapalna jest zwigzana z podwyzszonym poziomem cytokin
prozapalnych. Prowadzi to do zwiekszenia liczby neutrofili,
makrofagéw i mastocytdéw, jakie zaczynaja wydzielac proteazy

i reaktywne formy tlenu (ROS), ostatecznie niszczac aktywnosc
komérek gospodarza, ktére sg niezbedne w procesie gojenia
rany. Badanie Gurjala i in. (Gurjala i in., 2011) takze wskazuje,

ze biofilm uposledza epitelializacje oraz tworzenie tkanki
ziarninowej (in vivo). Ogolnie rzecz biorac, mechanizmy te
powoduja przejscie do stanu przewlektego z typowymi objawami
i cechami trudno gojacych sie ran (Bjarnsholt i in., 2008).

Wptyw trudno gojacych sie ran na pacjentéw, lekarzy i system
opieki zdrowotnej zostat dobrze udokumentowany (Guest i in.,
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2015; Sen, 2019) i wigze sie z podwyzszonymi kosztami, a takze
wptywem na zdrowie i jako$¢ zycia pacjenta.

Zwiazek pomiedzy trudno gojacymi sie ranami i biofilmem,

a takze tego konsekwencje, wskazuja na potrzebe zmiany
podejscia, koncentrujac sie na wczesnej interwencji poprzez
strategie leczenia ran oparte na zwalczaniu biofilmu, ktére
obejmuja: skuteczne oczyszczanie ran, oczyszczanie mechaniczne
rany i zastosowanie sprawdzonych i skutecznych srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych i przeciw biofilmowi (Zdjecie 1).

Trudno gojaca sie rana

Podejrzenie pojawienia sie biofilmu

Imniejszone obciazenie biofilmem dzigki oczyszczaniu

Opatrunki przeciwdrobnoustrojowe, ktore przerywaja i niszcza
biofilm i zapobiegaja jego odnowieniu

Ponowna ocena

Wygojony

Zdjecie 1. Model opieki nad rana z biofilmem (stworzono na podstawie WUWHS, 2016)

Ramka nr 1: Czym jest trudna do zagojenia sie rana? (Stworzono na

podstawie Frykberg & Banks, 2015; Atkin i in., 2019)

M Trudna do zagojenia sie rane mozna zdefiniowac jako
rane, ktdra nie przechodzi przez prawidtowe fazy gojenia
w uporzadkowany i terminowy sposéb oraz z wykorzysta-
niem standardowych terapii (Troxler i in., 2006).

Trudnym do zagojenia ranom czesto towarzyszy:

B Zapalenie: stan zatrzymania w fazie zapalnej gojenia.

B Zakazenie: rana moze wygladac na zakazona lub nie
wykazywac wyraznych oznak zakazenia.

M Biofilm: uznany za wazny czynnik w ranach trudnych do
wygojenia.

B Obecnos¢ niektorych czynnikdw ryzyka, niezaleznie od
czasu: choroby wspotistniejace pacjenta, historia naw-
rotéw rany, komplikacje, itd.

M Rany trudno sie gojace maja pewnewspdlne cechy, w tym
nadmierny poziom cytokin prozapalnych, proteaz, ROS i
starzejacych sie komérek oraz niedobdr komérek macier-
zystych, ktére czesto sa réwniez dysfunkcyjne.
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Zdjecie 2. Rozwdj i dojrzewanie biofilmu w ranie

Znaczenie srodkow
przeciwdrobnoustrojowych

Biofilm jest trudny do wyeliminowania i wymaga proaktywnego
podejscia przy jego kontroli (WUWHS, 2016). Tworzenie biofilmu
moze rozpoczac sie w ciggu kilku minut od przytgczenia sie
komorek drobnoustrojéw do powierzchni rany, z ewaluacjg do
stanu dojrzatego w ciggu kilku godzin lub dni, w zaleznosci od
sktadu drobnoustrojéw (Bester i in., 2010). W miare postepu
tworzenia biofilmu staje sie on coraz bardziej odporny na
antybiotyki i srodki antyseptyczne i jest trudny do usuniecia.
Oznacza to, ze eliminacja biofilmu jest procesem zaleznym

od czasu i wszelkie strategie zarzadzania biofilmem powinny
uwzgledniac ten cykl (Zdjecie 2).

Leczenie ran oparte na zwalczaniu biofilmu zwykle obejmuje
fizyczne usuwanie, takie jak oczyszczanie rany, energiczne
czyszczenie lub irygacja. Sa to kluczowe kroki w walce z biofilmem
i powinny by¢ podstawg kazdego skutecznego leczenia ran.
Dojrzaty biofilm jest jednak wyjatkowo odporny, wiec biofilm
resztkowy prawdopodobnie pozostanie i, co wykazano, ulega on
odrodzeniu w ciggu 24 godzin od mechanicznego naruszenia
(Besteriin., 2010). Dlatego wazne jest, aby upewnic sig, ze biofilm
resztkowy, nawet po oczyszczeniu, jest kontrolowany i nie ma
mozliwosci odradzania sie, poprzez zastosowanie srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych o przedtuzonym uwalnianiu, aby
skutecznie zapobiegac odradzaniu sie biofilmu.

Nie wszystkie aktualne terapie przeciwdrobnoustrojowe sa takie
same i nie wszystkie opatrunki antybakteryjne zostaty opracowane
specjalnie w celu kontroli biofilmu. Dlatego wazne jest, aby
zdecydowac sie na technologie, ktére zostaty zaprojektowane

w celu zwalczania biofilmu w ranach, wykorzystujac potaczenie

srodkéw przecwbiofilmowych i przeciwdrobnoustrojowych.
Ponadto, ze wzgledu na samoobronng nature biofilmu i jego
sposoby przetrwania, wytyczne, takie jak wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej i Choréb Zakaznych (Hgiby,
2015), zachecaja do stosowania bardziej zaawansowanych
technologii, ktére zawieraja srodki niszczace biofilm, aby
zmaksymalizowac skutecznos¢ srodka antybakteryjnego
przeciwko strukturom biofilmu.

Ramka 2: Pozadane wiasciwosci opatrunku antybiofilmowego

B Zdolnosc¢ do przerwania i zniszczenia struktury biofilmu

Bezpieczenstwo i efektywne dziatanie antybakteryjne

Przedtuzone dziatanie, zapobieganie odradzaniu sie biofilmu

Mozliwos¢ kontroli wysieku: pochfanianie i zatrzymywanie

wysieku

Zdolnos$¢ do zamykania i wigzania bakterii i zniszczonej

struktury biofilmu

B Zdolnos¢ do zapewnienia wilgotnego srodowiska gojenia,
wspierajacego oczyszczanie autolityczne

Technologia WIECE) NIZ SREBRO -
wprowa Zenie

AQUACEL™ Ag+ Extra™ (ConvaTec Ltd) jest opatrunkiem w
technologii Hydrofiber™, ktéry zostat specjalnie stworzony, aby
sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z kontrolg wysieku, infekgji

i biofilmu. Technologia WIECEJ NIZ SREBRO jest kluczowym
skfadnikiem opatrunkéw AQUACEL Ag+ Extra, taczacym trzy
substancje, ktdre dziatajg synergicznie w celu zwalczania
biofilmu i wspomagaja gojenie sie ran (Zdjecie 3).

Chtonny i bardzo trwaty opatrunek w technologii
Hydrofiber zawiera srebro jonowe, ktére jest dobrze
znane jako skuteczny srodek przeciwdrobnoustrojowy.
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Zdjecie 3. Technologia WIECE) NIZ SREBO

W opatrunkach AQUACEL Ag+ Extra srebro jonowe
potfaczone jest z innymi substancjami, ktére pozwalajg mu
dziata¢ skuteczniej przeciwko biofilmowi (Said i in., 2014).

Trzy kluczowe elementy to:

1. Chlorek benzetoniowy (BEC), srodek powierzchniowo
czynny. Srodki powierzchniowo czynne pomagaja
substancjom mieszac sie i rozprasza¢, obnizajac napiecie
powierzchniowe (sity kohezyjne) miedzy nimi. BEC
zmniejsza napiecie powierzchniowe miedzy biofilmem
atozyskiem rany oraz miedzy komponentami matrycy
biofilmu, utatwiajac w ten sposéb jego uwalnianie,
rozproszenie i zapobiegajac odradzaniu; BEC ufatwia
réwniez usuwanie biofilmu z rany poprzez zwiekszenie
absorbcji resztek biofilmu przez opatrunek (Said i in.|,
2014; Sethiin., 2014).

2. Sél disodowa kwasu etylenodiaminotetraoctowego
(EDTA), srodek chelatujacy. Struktura i lepko$¢ matrycy
biofilmu jest przede wszystkim wynikiem taczenia
krzyzowego miedzy wielowartosciowymi jonami
metali, takimi jak wapn i zelazo, wychwytywanymi
przez mikroorganizmy z wysieku; czynniki chelatujace
rywalizujg o te jony i usuwaja je, doprowadzajac w ten
sposob do przerwania i uptynnienia matrycy biofilmu,
zapobiegajac jej odbudowie (Banin i in., 2006) EDTA
wzmacnia rowniez dziatanie srodkéw powierzchniowo
czynnych, dlatego wystepuje wzajemne wzmocnienie
dziatania miedzy BEC i EDTA (Said i in., 2014).

3. 1,2% srebra jonowego (Ag+), $Srodek
przeciwdrobnoustrojowy, ktéry jest aktywny tylko w
formie jondw. Srebro jonowe jest skuteczne w niskim
stezeniu, poniewaz jest selektywnie przyciggane do
miejsc na $cianach komérkowych bakterii, kumulujac sie,
a nastepnie przenikajac do komorki, gdzie uszkadza DNA,
denaturuje biatka i enzymy oraz zaktéca synteze biatek;

$ciana komorkowa drobnoustrojéw staje sie porowata,

a zawartos¢ wycieka (Hobot, 2008). To multimodalne
dziafanie bakteriobdjcze srebra jonowego skutkuje
szerokim spektrum aktywnosci i niska sktonnoscia do
rozwoju opornosci drobnoustrojowej. Dziatanie BEC i
EDTA eksponuje mikroorganizmy wczesniej chronione w
matrycy biofilmu na przeciwdrobnoustrojowe dziatania
srebra jonowego (Said i in., 2014).

Te trzy skfadniki dziataja synergistycznie, aby narusza¢
strukture i zniszczy¢ biofilm oraz zapobiegac jego odrodzeniu,
utatwiajac postep ran i ich gojenie (Said i in., 2014).

Dowody wspierajace technologie
WIECEJ NIZ SREBRO

Synergiczna (wzajemnie wzmacniajaca sie) zdolnos¢ tych
trzech sktadnikéw do zaktdcania i niszczenia biofilmu oraz
zapobiegania jego odnowie wykazato badanie in vitro
(Said i in., 2014). Badanie to wykazato, ze EDTA i BEC, ani
osobno, ani w potaczeniu, nie wywieraty zadnego dziatania
bakteriobdjczego na biofilm bakteryjny, ale po dodaniu
do srebra jonowego utatwialy one rozrywanie biofilmu

i wzmacniaty przeciwdrobnoustrojowe dziatanie srebra
jonowego.

Badanie wykonane metoda in vitro wykazato, ze potaczenie
srebra jonowego ze srodkiem chelatujagcym metal i srodkiem
powierzchniowo czynnym w formie opatrunku daje efekt
synergistyczny, ktéry znacznie poprawia skutecznos¢
przeciwbakteryjna srebra jonowego wobec biofilmu

(Bowler & Parsons, 2016). W badaniu udowodniono, ze
zastosowanie tych potaczonych substancji w opatrunku
znacznie przyczynia sie do kontroli infekcji biofilmowych i
sprzyja gojeniu sie trudnych do wyleczenia rana u pacjentéw
(Bowler & Parsons, 2016).

Ocena kliniczna zastosowania opatrunkéw AQUACEL

Ag+ Extra w ranach ktérych gojenie zatrzymato sie lub w
pogarszajacych sie ranach, ktére zostaty uznane za zagrozone
infekcja i/lub biofilmem, ocenita zdolno$¢ opatrunku

do kontroli wysieku, infekgji i biofilmu oraz utatwiania
procesu gojenia sie (Metcalf i in., 2017). Po srednim okresie
leczenia wynoszacym 3,9 tygodnia status rany zmienit sie z
niezmiennej/pogarszajacej sie gtéwnie na wykazujaca postep
gojenia, a poziom wysieku zmienit sie z umiarkowanego/
wysokiego na umiarkowany/niski. Wszystkie kliniczne

oznaki infekcji zmniejszyly sie, a podejrzenie wystepowania



Zwyciestwo w walce o przyspieszenie gojenia: Opatrunki AQUACEL™ Ag+ przyspieszaja gojenie sie ran usunaé, w ktorych proces gojenia zatrzymat sie i
w pogarszajacych sie ranach przewlektych

Badanie Cel

Aby wykazac zdolnos¢ opatrunkow AQUACEL Ag+
Extra do wspomagania gojenia sie ran przewlektych,
ktére zatrzymaty sie w procesie gojenia lub ulegty
pogorszeniu na poczatku.

111 pacjentéw z niegojacymi sie ranami, z czego
60 procent pochodzaca z Wielkiej Brytanii i
Irlandii.

B 78% ulegato poprawie, 13% catkowicie
zagoito sie podczas sredniego okresu
oceny wynoszacego 3,9 tygodnia.

B 83% ran wykazato postep w
kluczowych parametrach gojenia sie
ran (wysiek, podejrzenie biofilmu i
stan gojenia sie rany).

B Biofilm byt podejrzewany czesciej
(54%) niz jakikolwiek inny kliniczny
objaw zakazenia na poczatku
badania. Zmniejszyto sie to do 27%
w koricowej ocenie.
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Zdjecie 4. Stan rany na poczatku (jasnoniebieski) i po wprowadzeniu opatrunkdw AQUACEL Ag+ Extra (ciemnoniebieski), od Metcalfiin. (2017)

biofilmu spadto z 54% do 27% przypadkéw. Stwierdzono, ze
skuteczne opatrywanie i kontrola wysieku, infekgji i biofilmu
spowodowata zauwazalng poprawe kondycji i wielkosci rany.
Rany na poczatku i po zako¢zonej ocenie w tym badaniu
przedstawiono na Zdjeciu 4.

Badanie oceniajgce bezpieczenstwo i skutecznos¢
opatrunku w przewlektych owrzodzeniach zylnych goleni,
wykazujacych objawy klinicznej infekgji, pacjentéw u
ktérych stosowano przez 4 tygodnie opatrunki AQUACEL
Ag+ (bez widkien wzmacniajacych), a nastepnie opatrunki
AQUACEL przez 4 tygodnie (Harding i in., 2016). Po 8
tygodniach zaobserwowano znaczna poprawe ran:

U 12% pacjentéw owrzodzenia wygojono, a 76%
wykazato poprawe stanu owrzodzenia. Sredni rozmiar
owrzodzenia zmniejszyt sie 0 55%. W miare postepu
badania pacjenci zgtaszali mniej bélu. Zauwazono znaczng
poprawe u pacjentéw z owrzodzniami, ktére uznano za
wymagdajace leczenia antybiotykami ogélnoustrojowymi
lub miejscowymi srodkami przeciwdrobnoustrojowymi

na poczatku badania, ze srednim zmniejszeniem obszaru
rany o 70%. Stwierdzono réwniez, ze opatrunek ma
akceptowalny profil bezpieczenstwa i tolerancje.

W badaniu in vitro z wykorzystaniem modelu rany czesciowej

grubosci skéry oceniono wptyw opatrunkéw AQUACEL Ag+
Extra na normalne gojenie sie ran (Davis i in., 2018). W badaniu
stwierdzono, ze nie byto zauwazalnej ingerencji w normalne
gojenie sie ran w poréwnaniu z opatrunkiem w technologii
Hydrofiber ze srebrem (bez technologii anty-biofilmowej)

i opatrunkiem z folii poliuretanowe;j.

Studia przypadkow

Ustalenia te znajdujg réwniez odzwierciedlenie w studium
przypadku 12, w ktérych opatrunki AQUACEL Ag+ Extra
zastosowano w ramach schematu leczenia w celu poprawy
kondycji owrzodzenia. W pierwszym przypadku wybrano
opatrunki AQUACEL Ag+ Extra w celu usuniecia oznak
biofilmu. Schemat ten okazat sie skuteczny w usuwaniu
infekgji i poprawie procesu gojenia sie rany. Zastosowanie
opatrunkéw AQUACEL Ag+ Extra w drugim przypadku
przedstawia rane, ktéra znacznie zmniejszyta sie podczas
leczenia, z odnotowanym pozytywnym postepem gojenia.
W tym przypadku zaobserwowano zmniejszony poziom
wysieku i poprawe sprawnosci ruchowej. Po 28 dniach
leczenia rana sie zagoita.




Studium przypadku nr 1 (dzieki uprzejmosci Katia

M 68-letnia kobieta, poczatkowo przyjeta do szpitala ze ztamaniem kosci
udowej na skutek upadku

M Przewlekte schorzenia wspétistniejace, w tym: nadcisnienie, przewlekta
choroba zylna przewlektfa choroba nerek, reumatoidalne zapalenie
stawow, dyslipidemia oraz zakrzepica zyt gtebokich

M Pacjentka uprzednio prowadzaca ruchliwy i aktywny tryb zycia, piastujaca
powazne stanowisko pracy

B Po operacji pogorszyta sie wydolnos¢ nerek, w zwigzku z czym wprowadzono
dialize. U pacjentki rozwineto sie zakazenie miejsca oprerowanego,
stwierdzono réwniez dwa owrzodzenia goleni (Zdjecie 5a i b)

M Przeprowadzone postepowanie chirurgiczne w celu zamkniecia
owrzodzen zakorczyto sie niepowodzeniem

B Wdrozono plan opieki miejsca operowanego:

Usunieto wszystkie szwy

Rana byfa oczyszczana solg fizjologiczng oraz przy pomocy tyzeczki do
oczyszczania rany

Ze wzgledu na oznaki biofilmu, jako opatrunek pierwotny zastosowano
AQUACEL Ag+ Extra, wraz z gaza opatrunkowa od palcéw u nogi do kolana
Opatrunki zmieniano trzy razy w tygodniu

Wstrzymano przyjmowanie antybiotykéw

Bél usmierzano przy pomocy morfiny podawanej przezskérnie,
problemy zywieniowe rozwigzano poprzez wprowadzenie
wysokobiatkowych i wysokokalorycznych suplementéw do codziennej
diety pacjentki.

B Regularne uzywanie opatrunkéw AQUACEL Ag+ Extra pomogto
opanowac infekcje w czasie 8 tygodni, po czym zastosowano opatrunek
piankowy, a rana zaczeta sie goic. (Zdjecia 6a i b).

e

Zdjecie 5. Rany podczas pierwszej wizyty, przed uzyciem opatrunku AQUACEL Ag+
Extra: (a) Lewa noga (b) prawa noga

Studium przypadku nr 2 (dzieki uprzejmo

ani Kathryn Braun)

Zdjecie 6. Po 8 tygodniach stosowania opatrunkéw AQUACEL Ag+ Extra: (a) Lewa noga
(b) prawa noga

M 47-letni mezczyzna, z owrzodzeniem w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej
(DFU) trwajacym od 2 miesiecy

M Powstate wskutek ucisku spowodowanego brakiem odcigzenia w czesci
podeszwowej na prawej stopie, zaostrzajacy sie przez nadmiernie czyszczenie
modzela

M Chory na cukrzyce typu 1, przyjmujacy leki immunosupresyjne po przejsciu
operadji transplantacji nerki w 1999, a takze cierpiacy na Przewlekte schorzenia
wspdtistniejgce: zastoinowa niewydolnos¢ serca oraz obrzek limfatyczny

M Podczas pierwszej wizyty, owrzodzenie miato 1.8 cm dtugosci, 1.2

cm szerokosci, a gtebokos¢ wynosita 0.6 cm (okofo 1.3 cm? objetosci).
Zlokalizowano takze przetoke o wielkosci okoto 1 cm (Zdjecie 7a)

M Wyglad rany: zmacerowana skéra wokét rany oraz cuchnacy, ropny wysiek,
wysoki poziom odczuwalnego bélu oraz ograniczona sprawnos¢ ruchowa

B Wczesniej rany zaopatrywano opatrunkami z aktywnym sktadnikiem

kadeksomer jodu pokrytym opatrunkiem piankowym

B Wprowadzono opatrunki AQUACEL Ag+ Extra jako pierwotne,
kontynuowano uzycie opatrunku piankowego jako wtérnego (zmienianych
zgodnie z lokanym protokotem)

M Po 14 dniach terapii opatrunkami AQUACEL Ag+ Extra, rozmiar
owrzodzenia ulegt znacznej redukcji wzdtuz i wszerz, wraz z postepem
gojenia od 40% zo6ttej, tkanki sluzowej do 100% czerwonej tkanki
ziarninowej (Zdjecie 7b)

B Zmniejszyt sie takze poziom wysieku na bardziej surowiczo-krwisty nizeli
surowiczo-ropny. Zastosowano wktadke odcigzajaca do obuwia pacjenta,
aby zwiekszy¢ komfort chodzenia, poniewaz rana prawie w petni sie
zagoita, a sprawnos¢ ruchowa poprawita sie

M Po 28 dniach regularnego stosowania opatrunkéw AQUACEL Ag+ Extra
owrzodzenie catkowicie sie zamkneto (Zdjecie 7c).

(@ s

Idjecie 7a. Podczas pierwszej wizyty
AQUACEL Ag+ Extra

Zdjecie 7h. Po 14 dniach stosowania opatrunkow

Zdjecie 7c. Po 28 dniach stosowania opatrunkow
AQUACEL Ag+ Extra



Po co czekaé?

Ostatnie badania pokazaty, ze konieczne jest przejscie na wczesna
i agresywna interwencje antybiofilmowa (Edens i in., 2019).
Jednak w ostatniej ankiecie, mimo iz 81% respondentéw uznato
infekcje i stan zapalny za najwazniejszy czynnik wptywajacy na
wynik gojenia sie ran, 19% stwierdzito, ze poczekaja dtuzej niz

5 tygodni przed rozwazeniem nowego produktu lub podejscia
terapeutycznego (Ousey i in., 2018).

Uznaje sie teraz, ze to podejscie ,obserwuj i czekaj” nie jest
skuteczne, i by¢ moze juz czekalismy zbyt dtugo do czasu kiedy
rana zostanie zdefiniowana jako przewlekta., (Webb, 2017).
Opdzniona reakcja lub nieskuteczne leczenie wspomagaja
rozwijanie sie biofilmu, powodujac eskalacje stanu niegojacych
sie ran (Edens & Stevenson, 2019). Oczywiste jest, ze potrzebne
sg nowe strategie, takie jak technologia WIECEJ NIZ SREBRO,
wykorzystujace stosowanie zaawansowanych opatrunkéw,
ktére zapewniajg potaczone dziatanie anty-biofilmowe i
przeciwdrobnoustrojowe. Opatrunki AQUACEL Ag+ Extra nalezy
traktowac jako element antybiofilmowej strategii postepowania
zrang, we wszystkich ranach, ktére nie goja sie prawidtowo.

Technologia WIECEJ NIZ SREBRO w opatrunkach AQUACEL Ag+
Extra, taczy trzy substancje, ktére dziataja synergicznie w celu
zwalczania biofilmu i utatwiajag gojenie sie ran. Wykazano, ze to
synergiczne dziatanie skutecznie rozwiazuje problem biofilmu,
ufatwiajac w ten sposéb gojenie i pomagajac poprawi¢ wyniki
leczenia trudno gojacych sie ran.
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