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Wprowadzenie

Opatrunek AQUACEL® Ag+ Extra™ zostat stworzony do
walki z trzema kluczowymi barierami utrudniajagcymi
gojenie sie ran — wysiekiem, infekcja i biofilmem.
Opatrunek AQUACEL® Ag+ Extra™ - zwyciezca nagrody
World Union of Wound Healing Societies (WUWHS)

za najbardziej innowacyjny opatrunek - taczy dwie
technologie, ktére wspotdziataja w zwalczaniu tych barier:
m Technologia Hydrofiber™ pochtania i zatrzymuje nadmiar
wysieku, stwarzajac idealne srodowisko do gojenia sie ran*'*
m Technologia Ag+ niszczy strukture biofilmu, zabija
bakterie wywotujace infekcje i zapobiega ponownemu
tworzeniu sie biofilmu*©®,

Niniejszy numer Made Easy wyjasnia, w jaki sposob
czynniki te op6zniajg gojenie i przedstawia
podsumowanie dowodoéw pokazujacych, w jaki sposob
opatrunek AQUACEL Ag+ Extra eliminuje te bariery.

Dlaczego w niektérych ranach gojenie
nie postepuje?

Ze wzgledu na ztozony charakter gojenia sie ran, brak postepu gojenia
ran moze wystepowac z wielu powoddw — zwigzanych z konkretnym
pacjentem, z rang, z réznymi czynnikami biofizycznymi i z wiedzg
merytoryczng personelu medycznego®.

Pacjent - Proces gojenia moze zostac zaburzony przez choroby
przewlekte i wspotistniejace, a takze zmiany patologiczne. U pacjentéw z
niewydolnoscig naczyniowa, choroba niedokrwienna serca lub cukrzyca
czesto wystepuje staby postep gojenia ran. U pacjentéw poddanych
leczeniu, wptywajacemu na uktad odpornosciowy, powstawanie
skrzepliny lub uposledzenie czynnosci ptytek krwi moze powodowac
zaburzenie gojenia, sposéb odzywiania, spozycie alkoholu, wiek i
budowa ciata moga réwniez wptywac na postep gojenia'®.

Rana - Czynniki miejscowego srodowiska rany, takie jak jej rozmiar,
gtebokosc i czas trwania'?~'%, obecnos¢ zakazenia, biofilmu’ lub martwicy,
odlezyn, obrzeku i maceracji, moga wptywac na postep gojenia. Zachodzi
konieczno$¢ zréwnowazenia poziomu wilgotnosci, usuniecia uszkodzonej
tkanki, zmniejszenia ryzyka wystapienia odlezyny i utrzymania przeptywu
krwi, aby wspomac gojenie’.

Fizjologia — Rany nie wykazujace postepu gojenia charakteryzuja sie
dtugotrwatym stanem zapalnym, co stwarza srodowisko niesprzyjajace
gojeniu sie ran. W przypadku ran przewlektych to nieprzyjazne
Srodowisko jest stale obecne .

*jak wykazano in vitro; f w tym bakterie MRSA, VRE i EBSL
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Wiedza zawodowa - wiedza zawodowa personelu medycznego,
jakos¢ oceny, zdolnos¢ kontrolowania objawoéw oraz leczenie choréb
wspotistniejacych maja wptyw na petne wygojenie sie rany pacjenta'™.

Koszty op6znionego gojenia ran

Niektére rany nie goja sie zgodnie z oczekiwaniami przy stosowaniu
standardowej terapii. Rany o wolnym przebiegu gojenia, bez postepu
gojenia lub pogarszajace sie stanowig wysokie obciazenie zaréwno dla
samych pacjentow, jak i dla systemoéw opieki zdrowotnej zajmujacych
sie tymi pacjentami. To obcigzenie wptywa na wiele aspektéw dobrego
samopoczucia pacjentdw, a takze przyczynia sie do ponoszenia
znacznych kosztéw gospodarczych (tabela 1)°.

Tabela 1: Wyzwania finansowe i wyzwania dla pacjenta zwigzane z ranami bez
postepu gojenia'>'®

Wyzwania gospodarcze Wyzwania dla pacjenta

Hospitalizacja Fizyczne

Pobyty szpitalne lub Bdl, ograniczona mozliwo$¢ poruszania
leczenie ambulatoryjne sie, pogorszone funkcjonowanie, zte
odzywianie lub problemy ze snem

Opieka lub leczenie specjalistyczne | Mentalne
Zabiegi chirurgiczne, np. amputacja Depresja, niepokdj, niskie poczucie
wiasnej wartosci

Czas personelu medycznego Psychospoteczne
Zmiany opatrunku, wizyty domowe I1zolacja spoteczna, trudnosci w
kontaktach miedzyludzkich

Materialy i sprzet Duchowe/kulturowe

Opatrunki, urzadzenia, leki (np. Trudnosci z nawigzaniem kontaktu
antybiotyki), Srodki jednorazowego zinnymi

uzytku, ortezy

Ocena Optaty ponoszone z whasnej
Przyrzady diagnostyczne, badania kieszeni/produktywnos¢
laboratoryjne Koszty podrézy, nieobecnos¢ w pracy

Kluczowe bariery utrudniajace
gojenie ran

Tabela 2 przedstawia trzy kluczowe bariery, ktérych eliminacja jest
konieczna w celu zoptymalizowania leczenia ran.

Tabela 2: Trzy kluczowe bariery utrudniajace gojenie sie ran

Bariera  Szczegoty

Wysiek Wilgotne srodowisko gojenia sie rany jest niezbedne w procesie
gojenia ran, ale nieskutecznie kontrolowany wysiek moze
opdznic proces gojenia, zapobiegajac proliferacji komorek,
zmniejszajac dostepnos¢ czynnika wzrostu lub uszkadzajac
macierz pozakomérkowa'” gospodarza.

Infekcja W ranach zawsze znajduja sie drobnoustroje, czesto nie
wywierajac na nig szkodliwego wptywu. Jednak w niektérych
przypadkach drobnoustroje te moga sie rozmnozy¢, zaatakowac
i uszkodzi¢ tkanki gospodarza, opdznia¢ gojenie, a ostatecznie
wywotac¢ chorobe ogdlnoustrojowa'.

Biofilm Biofilm powstaje, gdy drobnoustroje przytaczaja sie do
powierzchni rany lub do siebie nawzajem i wydzielajg substancje
ochronng zbudowana z zewnatrzkomérkowych polimerow'™.
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Co to jest biofilm?

W ranach zawsze znajduja sie drobnoustroje, ktére moga wywotac
zakazenia poczawszy od takich bez negatywnych skutkéw, az po
zakazenia rozprzestrzeniajace sie, a nawet uktadowe. Wéréd tych
drobnoustrojéw mozna wyrézni¢ dwie odrebne formy

B Pojedyncze komérki planktoniczne
H Kolonie drobnoustrojow - znane jako biofilm.

Drobnoustroje planktoniczne to pojedyncze, swobodnie przemieszczajace
sie mikroorganizmy. Jednakze, w przypadku co najmniej 78% ran

nie wykazujacych postepu gojenia, o wolnym przebiegu gojenia lub
pogarszajacych sie stwierdzono wystepowanie biofilmu?, na ktory sktadaja
sie zagregowane kolonie drobnoustrojéw, zyjacych w wydzielanych przez
siebie substancjach zbudowanych z zewnatrzkomérkowych polimeréw?.

Rola biofilmu w opéznianiu gojenia ran

W praktyce leczenia ran biofilm uzyskuje coraz wieksze

zainteresowanie, poniewaz zbiorowiska biofilmu?':

B Wywotujg przewlekta odpowiedz zapalna

B Maja zdolnos¢ zwalczania mechanizmdw obronnych gospodarza

B Czesto sa odporne na antybiotyki/antyseptyki i inne srodki
przeciwdrobnoustrojowe (tj. srebro, jod, PHMB).

Przewlekta odpowiedz zapalna nie zawsze jest skuteczna w usuwaniu
biofilmu i czesto uszkadza nowopowstate tkanki. Sugeruje sie,

Ze ta reakcja zapalna faktycznie zwieksza wysiek, utrwalajac tym
samym biofilm?2.

Przeprowadzi¢ ocene zaré6wno pacjenta
jakirany
m Przeprowadzi¢ kompleksowg ocene
pacjenta (np. przyjmowane leki, choroby
wspdtistniejace, problemy ze stylem zycia.)
m  Ocenrane:
o Rodzaj rany i dtugos¢ czasu jej trwania
o Wyglad tozyska rany (typ tkanki

i procent: rozptywnej i suchej tkanki 5

§ martwiczej, ziarniny, podejrzenia (o)
w biofilmu) o
(W] o Rozmiar (dtugos¢, szerokosé, -
(o) gtebokosc) 2
o

4

o Wysiek (barwa, konsystencja, poziom)

o Powigzany z wystepowaniem rany
bél i/lub zapach

o Stan skory otaczajacej rane (obrzek,
przebarwienia, maceracja)

o Objawy i oznaki infekgji (bdl, zapach,
cieptota, zaczerwienienie, obrzek,
ropienie)

Leczenie ran zawierajacych biofilm
Leczenie ran uwzgledniajace walke z biofilmem stanowi wyzwanie
z wielu powoddw (rys. 1):

B Identyfikacja bioflméw moze by¢ trudna. Obecnie tylko
specjalistyczne techniki mikroskopowe sg w stanie ostatecznie
wykry¢ biofilm', a lekarze czesto sg ograniczeni do zajmowania sie
powierzchniami, ktére wykazuja sugestywne lub wtérne objawy
biofilmu?’. Obecnos¢ biofilmu mozna rozpoznac na podstawie
obecnosci podobnej do $luzu tkanki, wolniejszego gojenia,
nawracajgcego zakazenia, braku skutecznosci antybiotykéw oraz
zwiekszonego lub nadmiernego wysieku z rany?3%

Bl Biorac pod uwage ztozony charakter biofilmu, ktéry utrudnia
wykorzystanie standardowego posiewu bakteriologicznego,
standardowe postepowanie mikrobiologiczne moze nie by¢ w stanie
dokonac petnej charakterystyki biofimu.

B Wiekszos¢ kolonii drobnoustrojéw w biofilmie ma
zwolniony metabolizm, a zatem jest czesto odporna na
standardowe antybiotyki, Srodki antyseptyczne i inne
$rodki przeciwdrobnoustrojowe '

B Biofilm moze by¢ trudny do catkowitego usuniecia podczas
opracowania rany i szybko sie odradza®?.

Nalezy stosowa¢ metody walki z biofilmem, ktore:

B Zmniejszajg ilo$¢ obecnego biofilmu, ale réwniez zapobiegaja jego
odnawianiu sie

B Eliminuja czynniki, ktére moga przyczyniac sie do przewlektego
charakteru rany, jak infekcja i brak rownowagi wilgotnosci

B W protokole postepowania z rang obejmujg oczyszczanie i/lub
opracowywanie rany

B Stosuja odpowiedni opatrunek antybakteryjny z substancjami
zwalczajacymi biofilm , taki jak opatrunek AQUACEL Ag+ Extra.

Oczyscic i opracowac rane

Oczyscic i opracowac rang, usuwajac Ponownie oceni¢i
bariery utrudniajace gojenie sie udokumentowa¢ rane przy

b i sucha tkank Ol et ]
(np mzp}ywr.‘alsuc athanka kazdej zmianie opatrunku:
martwicza, biofilm) — zastosowac

algorytm kliniczny identyfikacji m Jedlirana po;ostaje Za'kaiOIﬁfl
biofilmu?’ lub wystepuje ryzyko infekgji,
Opatrzy¢ rane: kontynuowac stosowanie

odpowiedniego opatrunku,
takiego jak opatrunek
AQUACEL Ag+ Extra lub
AQUACEL Ag+ w tasmie

o Zalozy¢ odpowiedni opatrunek,
ktory moze zniszczy¢ strukture
biofilmu, zabi¢ bakterie i zapobiec
ponownemu tworzeniu sie biofilmu, :
jednoczesnie kontrolujac wysiek pokrytego opatrunkiem
i infekcje (np. opatrunek wtornym, takim jak
AQUACEL Ag+ Extra lub AQUACEL opatrunek AQUACEL Foam
Ag+ w tasmie)?®

OBSERWACJA

Rys. 1: Kontrola biofilmu w ranach o wolnym przebiegu gojenia, bez postepu gojenia lub pogarszajacych sie: 3-stopniowy protokét postepowania



Opatrunek AQUACEL® Ag+ Extra - zwyciezca nagrody (WUWHS) za
Wprowadzen ie do opatrunku najbardziej innowacyjny opatrunek (rys. 2), zawiera dwie technologie,
AQ UACEL Ag+ Extra ktore wspotdziatajg w zwalczaniu kluczowych miejscowych barier

utrudniajacych gojenie ran: nadmiernego wysieku, infekgji i biofilmu.

Trzy bariery utrudniajace gojenie ran

Dwie innowacyjne technologie

Technologia
Hydrofiber

Sprawdzona technologia,
ktora pochfania i zatrzymuje
nadmiar wysieku,
stwarzajac idealne srodowisko
do gojenia sie ran*'*®

Technologia Ag+

Wyjatkowa formuta zawierajaca
srebro, ktéra niszczy strukture
biofilmu, zabija bakterie
wywotujace infekcje i
zapobiega ponownemu
tworzeniu sie biofilmu*¢-8

Jeden opatrunek przeciwbiofilmowy

Opatrunek AQUACEL Ag+ Extra

Jeden wyjatkowy opatrunek ze srebrem wykonany w technologii
Hydrofiber o dziataniu przeciwbiofilmowym, zwalczajacy trzy
bariery utrudniajace gojenie sie ran

fozenia  Skuteczny pod i ki, del y,
uciskiem doskonale przylegajacy i wstepnie
mocno chtonny?3° zwilzony

*jak wykazano in vitro; Tw tym bakterie MRSA, VRE i EBSL

Rys. 2: Opatrunek AQUACEL Ag+ Extra na rany przewlekte i ostre zainfekowane lub z ryzykiem infekdji



Synergiczne dziatanie Technologii Ag+ i Technologii Hydrofiber

Jak dziata OpatrunEk AQUACEL przedstawia rysunek 3.
Ag+ Extra?

=+ w Technologii Ag+
likwiduje napiecie
powierzchniowe i niszczy

strukture biofilmu i, unosi go,
odkrywajac drobnoustroje.

Technologia Hydrofiber
w opatrunku AQUACEL Ag+
Extra tworzy spoisty zel,
ktory idealnie dopasowuje
sie do ksztattu biofilmu i
tozyska rany, eliminujac
puste przestrzenie, w ktérych
drobnoustroje
moga sie rozwijac¢??%%,

Ag (srebro) zabija bakterie
wywotujace infekecje
(w tym bakterie MRSA, NISZCZENIE
VRE i EBSL)*%8, STRUKTUR
BIOFILM

—~—

echnologia Ag+
wzmacnia dziatanie
srebra. Utatwia
swobodne
przemieszczanie sie
srebra w opatrunku
tam, gdzie jest ono

zapobiega
ponownemu
tworzeniu
biofilmu*#,

Nadmiar wysieku
z drobnoustrojami,
biofilmem, tkanka
martwicza sg absorbowane
i zamykane w strukturze
opatrunku AQUACEL
Ag+ Extra ktory dzieki
mechanizmowi Technologii
Hydrofiber przeksztatca
sie w zel*1-53

Proces gojenia rany moze

postepowag, kiedy biofilm,
infekcja i nadmiar wysieku sa
kontrolowane3%33,

*jak wykazano in vitro
W celu uzyskania petnej instrukcji uzytkowania zapoznaj sie z instrukcjg uzytkowania opatrunku AQUACEL Ag+ Extra.

Rys. 3: Unikalny sposob dziatania opatrunku AQUACEL Ag+ Extra



Dowody na dziatanie opatrunku
AQUACEL Ag+ Extra

Pofaczenie dwdch poteznych technologii — Technologii Ag+ i Technologii

Hydrofiber — utatwito gojenie sie ran w wielu ocenach klinicznych

prowadzonych w warunkach rzeczywistych, badaniach klinicznych i w

badaniach in vivo (tabela 3).

Rysunek 4 przedstawia przyktadowe studium przypadku klinicznego,

gdzie zastosowano opatrunek AQUACEL Ag+ na 6-miesieczne

owrzodzenie w zespole stopy cukrzycowej.

Informacje o badaniach i o pacjentach

Zdjecia wykorzystane za zgoda wiasciciela

A. W przypadku tego owrzodzenia stopy cukrzycowej nie byto postepu gojenia
przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy, uprzednio leczono ja antybiotykami i
opatrunkami ze srebrem

B. Po 10 dniach stosowania opatrunku AQUACEL Ag+ widac tworzenie sie tkanki
Ziarninowej, i zdrowa otaczajaca skore

C. W 37 dniu od zastosowania opatrunku AQUACEL Ag+ owrzodzenie zagoito sig.

Rys. 4: Przyktadowe studium przypadku klinicznego®

Clinical safety and
effectiveness evaluation
of a new antimicrobial
wound dressing designed
to manage exudate,
infection and biofilm?3'

112 ran mieszanych (111 pacjentéw) z 60
zaktadow opieki zdrowotnej (doraznej i
Srodowiskowej) w Wielkiej Brytanii. Uprzednio
najczesciej uzywanymi opatrunkami

byty opatrunki ze srebrem, a oprécz nich
wykorzystywano réwniez produkty zawierajace
jod, miéd, PHMB i antybiotyki do stosowania
ogdlnego. Kontynuowano standardowy protokét
opieki, za wyjatkiem zastapienia opatrunku
pierwotnego opatrunkiem AQUACEL Ag+ Extra

M Mediana ($rednia) czasu trwania rany wyniosta 12 miesiecy
(32 miesigce)

M Sredni okres leczenia wynosit 3,9 tygodnia

B W przypadku 78% ran nastapit postep w gojeniu lub zagojenie
(65% ulegto poprawie, z ktérych 13% zagoito sie)

Management of diabetic
foot ulcers: evaluation of
case studies®*

Seria przypadkéw 4 pacjentdéw z owrzodzeniem na
stopie cukrzycowej z ranami o wolnym przebiegu
gojenia, bez postepu gojenia lub pogarszajacymi sie
i z chorobami wspétistniejagcymi (zobacz przyktad na
rys. 4). Kontynuowano standardowy protokoét opieki,
za wyjatkiem zastapienia opatrunku pierwotnego
opatrunkiem AQUACEL Ag+

B U 2 pacjentéw w ciggu 28 i 37 dni nastgpit postep w gojeniu ran

M U 2 pozostatych pacjentéw zaobserwowano zmniejszenie rozmiaru i
poprawe stanu rany

A next-generation
antimicrobial wound
dressing: a real-life
clinical evaluation®

29 ran bez postepu gojenia, pogarszajacych sie

(28 pacjentéw). Kontynuowano standardowy
protokot opieki, za wyjatkiem zastapienia opatrunku
pierwotnego opatrunkiem AQUACEL Ag+ Extra

M Mediana ($rednia) czasu trwania rany wyniosta 10 miesiecy (34 miesigce)
M Podczas oceny korncowej rozmiar 90% ran ulegt zmniejszeniu

M Po $rednim okresie leczenia wynoszacym 5,4 tygodni 34% ran zagoito
sie catkowicie

Safety and performance
evaluation of a next-
generation antimicrobial
dressing in patients with
chronic venous leg ulcers®

42 pacjentow z przewlektymi zylnymi
owrzodzeniami ndg z ranami zagrozonymi infekcja
lub zakazonymi, w ktérych wystepowato wysokie
prawdopodobienstwo wystepowania biofilmu.
Dziesiec¢ ran uznano za klinicznie zakazone (gdzie
prawdopodobnym czynnikiem byt biofilm)

M Do 8 tygodnia, u 5 pacjentéw owrzodzenia zagoity sie (11,9%), a u 32
pacjentow stwierdzono poprawe (76,2%)

M Srednie zmniejszenie rozmiaru owrzodzenia wynosi 54,5%

A real-life clinical
evaluation of a next-
generation antimicrobial
dressing on acute and
chronic wounds*

113 przypadkéw ran trudnych, zagrozonych
infekcja lub zakazonych; 74% ran z podejrzeniem
biofilmu. Kontynuowano standardowy protokét
opieki, za wyjatkiem zastapienia opatrunku
pierwotnego opatrunkiem AQUACEL Ag+

M Sredni okres leczenia wynosit 4,1 tygodnia

B W przypadku 95% ran nastapito zagojenie lub poprawa
B W przypadku 17% ran nastapito zagojenie

M Srednie zmniejszenie powierzchni rany wynosito 73%

AQUACEL™ Ag+ dressings:
In Practice. In: Next-
generation antimicrobial
dressings: AQUACEL™ Ag+
Extra™ and Ribbon*

17 pacjentéw z 18 ranami mieszanymi

M Okres leczenia wynosit 4 tygodnie
M Srednie zmniejszenie powierzchni rany wynosito 66%
B W przypadku 17 z 18 ran nastapita poprawa gojenia

Impact of a novel,
antimicrobial wound
dressing on in vivo,
Pseudomonas aeruginosa
wound biofilm: quantitative
comparative analysis using
a rabbit ear model*®

Model ucha krélika; n = 6-7

M Po 46 dniach 0 99% wieksza redukcja biofilmu Pseudomonas
aeruginosa w poréwnaniu z opatrunkami z gazy PHMB i opatrunkiem
AQUACEL (p <0,05)

M Redukcja biofilmu ze znacznga poprawa tworzenia tkanki ziarninowej i
epitelializacji (p <0,05)
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Chociaz istnieje wiele barier utrudniajacych gojenie sie ran, to w leczeniu ran o wolnym przebiegu gojenia,

bez postepu gojenia lub pogarszajacych sie, szczegdlnie wazna jest kontrola wysieku, zakazenia i biofilmu.
Pofgczenie tych barier pogarsza zdolnos¢ do gojenia sie rany, zatem nalezy je eliminowac za pomoca
innowacyjnych technologii, ktére kontroluja zanieczyszczenie mikrobiologiczne i zapewniajg optymalnie
wilgotne srodowisko gojenia sie rany. taczac dziedzictwo kliniczne i unikalne wtasciwosci Technologii
Hydrofiber z Technologia Ag+, opatrunek AQUACEL Ag+ Extra kontroluje wysiek i zmniejsza ryzyko zakazenia
rany, a takze przerywa strukture biofilmu, niszczac go, co pomaga odzyskac kontrole mechanizmom obronnym
gospodarza, uniemozliwiajgc w ten sposéb powtdrne utworzenie sie biofilmu. Wyjatkowa koncepcja
opatrunku AQUACEL Ag+ Extra zostata nagrodzona przez WUWHS i jest poparta dowodami klinicznymi.
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