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JAK WYGRAC BITWE Z BIOFILMEM...

POZNAJ SWOJEGO WROGA

Biofilm jest wszechobecny
W opiece zdrowotnej wystepowanie biofilmu odpowiada za ponad 80% wszystkich zakazen

wywotanych przez drobnoustroje." W naturze 99% bakterii funkcjonuje w jego strukturze.?

£\ Trudny do usuniecia

&‘J Trudno jest catkowicie usung¢ biofilm nawet przez opracowanie chirurgiczne.
Ta struktura szybko sie odnawia?®, tworzac podtoze dla zakazenia®.
Biofilm toleruje antyseptyki i antybiotyki oraz potrafi unikna¢ odpowiedzi

immunologicznej organizmu.*® OO
. Spowalnia gojenie si¢ ran®’
L . : : .
Q Biofilm wywotuje przewlekta, lecz nieskuteczng reakcje zapalna.®

Ponadto zaburza proces ziarninowania, odbudowy tkanek oraz epitelializacji.® ‘

-

BIOFILM JEST OBECNY W CO NAJMNIEJ 78% RAN PRZEUJLEKLYCH?
L

WYBIERZ NAJBARDZIEJ EFEKTYWNY OPATRUNEK PRZECIWKO BIOFILMOWI

Istnieje wiele dostepnych badan, wykorzystujacych rézne modele, ktérych wyniki czesto
sg sprzeczne. Wybdér opatrunku najbardziej skutecznego wobec biofilmu stanowi
prawdziwe wyzwanie.

Korzysci badania biofilmu in-vitro

@ Chociaz badania kliniczne sg bardzo pomocne w procesie wyboru produktu, badania
in-vitro moga pokazywac réwnie wazne informacje, utatwiajace podjecie decyzji.

w ranie i proponowaty bardziej znormalizowane i powtarzalne postepowanie. Umozliwia

Modele in-vitro mozna zaprojektowac tak, aby nasladowaty stan i warunki panujace
to bardziej ekonomiczne poréwnanie wielu produktéw w obrebie tego samego badania.

I

Kluczowe pytania, ktore sa pomocne w ocenie wartosci modelu biofilmu in-vitro

Czy model sprawdza dziatanie przeciwko szczepom mikroorganizmaow, ktére
spodziewamy sie znalez¢ w ranach przewlektych (szczepy wielogatunkowe,
Gram-dodatnie, Gram-ujemne, drozdze)?™ “

Jak bardzo model odzwierciedla stan rany (poziom wilgotnosci, [
dojrzatosc¢ biofilmu?, porowata powierzchnie wzrostu)?

Czy opatrunek jest stosowany zgodnie z przeznaczeniem
| z petnym wykorzystaniem jego mozliwosci (odpowiednio
nawodniony, prawidtowo umieszczony)?

Czy opatrunek stosuje sie w czasie gdy jest on wskazany
ze wzgledu na stan kliniczny rany (zgodnie z przyjeta
procedurg zmiany opatrunku)?
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WYNIKI

ZACZELISMY OD ZAUFANEGO MODELU

Centrum Kontroli Choréb (CDC)
reaktor biofilmu*

Substancja ——
odzywcza

o Reaktor
/ z substancja
Dyski wzrostowa

poliweglanu\

7

Zdjecie pochodzi z BioSurface Technologies Corporation

Mieszadto

CDC WYZWANIE: BIOFILM
JEDNOGATUNKOWY"

Catkowita liczba zywych C. albicans uzyskana
z inkubacji reaktora CDC z wykorzystaniem biofilmu
jednogatunkowego

Niewykrywalne
poziomy

Negatywna AQUACEL UrgoClean™ Exufiber” Maxorb™ KerraCel”
grupa Ag+ Extra™ Ag Ag+ Extra Ag+ Ag
kontrolna

Opatrunek

Q, WNIOSKI

Zréznicowanie skutecznosci opatrunku mozna
zaobserwowac tylko w biofilmie C. albicans.

W poréwnaniu do komérek bakteryjnych, komaorki
drozdzy sa wieksze i wytwarzaja bardziej ztozone
struktury biofilmu, dzieki czemu C. albicans jest mniej
podatny na dziatanie przeciwdrobnoustrojowe.'>'®

e Opatrunek AQUACEL® Ag + Extra™ byt najbardziej
skuteczny w walce przeciwko sprawiajacemu najwiecej
trudnosci w usunieciu biofilmowi C. albicans.

o Skutecznos¢ wszystkich opatrunkéw byta poréwnywalna
w walce z mniej agresywnymi biofilmami zawierajacymi
pojedyncze gatunki S. aureus i P. aeruginosa
(nie odzyskano zywych organizmow) ."

METODA AR

Wyzwanie mikrobiologiczne
1. Biofilm jednogatunkowy: S. aureus lub
P. aeruginosa lub C. albicans.

2. Biofilm wielogatunkowy: S. aureus +
P. aeruginosa + C. albicans.

Przygotowanie biofilmu

Po 72-godzinnej inkubacji w reaktorze CDC

w dyskach poliweglanowych wyhodowano dojrzaty
biofilm. Wszystkie dyski zostaty przeptukane

w celu usuniecia drobnoustrojéw planktonowych.

Ekspozycja na opatrunek i kwantyfikacja
biofilmu

Dojrzaty biofilm zostat poddany dziataniu
opatrunkéw przez 24 godziny i nastepnie okreslono
ilosciowo zywe organizmy w strukturze biofilmu.

CDC WYZWANIE: BIOFILM
WIELOGATUNKOWY"

Catkowita liczba zywych organizméw uzyskana
z inkubacji reaktora CDC z wykorzystaniem biofilmu
wielogatunkowego

Niewykrywalne
poziomy

Negatywna AQUACEL UrgoClean™ Exufiber” Maxorb™ KerraCel”
grupa Ag+ Extra™ Ag Ag+ Extra Ag+ Ag
kontrolna

Opatrunek

Q, WNIOSKI

Biofilm wielogatunkowy jest bardziej reprezentatywny,
poniewaz w ranach przewlektych mozna spodziewac sie
wiasnie tego rodzaju biofilmu. Jest on bardziej ztozony

i trudny do wyeliminowania. W miare wzrostu ztozonosci
biofilmu wielogatunkowego (S. aureus + P. aeruginosa +
C. albicans), zdolnos¢ opatrunkéw do zmniejszenia liczby
zywych organizmow jest zréznicowana.

* Tylko opatrunek AQUACEL®Ag + Extra™ wyeliminowat
biofilm wielogatunkowy.




Reaktor przeptywowy (DFR)
model biofilmu*

Substancja
odzywcza

Odcinki
porowatej
membrany

Odprowadzenie
pozostatosci

* Zdjecie pochodzi z © Robert J. Palmer. Supragingival
and Subgingival Plaque: Paradigm Biofilms. Marzec 2010.

NASTEPNIE NAPRAWDE PRZESUNELISMY GRANICE MODELU

METODA

Wyzwanie mikrobiologiczne
Biofilm wielogatunkowy: S. aureus +
P. aeruginosa + C. albicans.

Przygotowanie biofilmu

Przygotowano kultury drobnoustrojéw

i przeniesiono je na porowate odcinki
membranowe. Inkubowano przez 30 minut,

a nastepnie wstawiono do DFR. Zapewniono ciagty
przeptyw substancji odzywczej do hodowli biofilmu
przez 72 godziny w temperaturze 37°C.

Leczenie i kwantyfikacja biofilmu

Biofilm przeptukano w celu usuniecia
drobnoustrojow planktonowych i wyeksponowano
na dziatanie opatrunkéw na czas 72 godzin.

Na koniec oceniono ilosciowo zywe organizmy

w strukturze biofilmu.

DFR WYZWANIE: BIOFILM WIELOGATUNKOWY"
 Tylko opatrunek AQUACEL® Ag + Extra™ wyeliminowat biofilm wielogatunkowy.

Catkowita liczba zywych organizméw uzyskana
z membran DFR z wykorzystaniem biofilmu
wielogatunkowego

Log,, CFUmI*

Niewykrywalne Niewykrywalne
poziomy poziomy

AQUACEL®  UrgoClean”
Ag+ Extra™ Ag

Opatrunek

TYLKO OPATRUNEK AQUACEL®AG+ EXTRA™
WE WSZYSTKICH MODELACH

WYKAZAL ZDOLNOSC DO

Q, WNIOSKI

W tym ostatecznym modelu opatrunki zostaty
przetestowane w najbardziej ztozonych
i wymagajacych warunkach in vitro:

- Dojrzaty biofilm zasilany przez ciagty przeptyw
substancji odzywczej, symulujacy rane wysiekowa.

- Kolonie wielogatunkowe (bakterie + drozdze) sa
bardziej reprezentatywne dla rany.

- Biofilm hodowano na porowatej membranie
nasladujac w ten sposéb powierzchnie rany.

- Wydtuzono czas ekspozycji na opatrunek do
72 godzin w celu odzwierciedlenia procedury

zmiany opatrunku.
&

USZKADZANIA STRUKTURY ORAZ
TRUJALEGO NISZCZENIA BIOFILMU.




PRZETESTUJ SWOJ OPATRUNEK DO GRANIC JEGO MOZLIWOSCI

Firma Perfectus Biomed zaprojektowata i opracowata serie modeli in-vitro ran z biofilmem,
w celu zaprezentowania i poréwnania dziatania antybiofilmowego réznych opatrunkéow
zawierajgcych srebro. "

TRZY MODELE. ZWIEKSZENIE KOMPLEKSOWOSCI.
ZWIEKSZENIE ZNACZENIA KLINICZNEGO.

Model reaktora CDC wykorzystujacy
biofilm wielogatunkowy

Ztozonosc in-vitro

Model reaktora CDC wykorzystujacy
biofilm jednogatunkowy

Znaczenie kliniczne

Firma Perfectus Biomed przetestowata dziatanie 5 dostepnych na rynku, dziatajacych
przeciw biofilmowi, opatrunkéw zawierajacych srebro.

. -
AQUACEL Maxorb KerraCel™ Ag

UrgoClean™ Ag Exufiber™ Ag+

Ag+ Extra™ Extra Ag+

@ ConvaTec



DZIALANIE ANTYBIOFILMOWE, KTOREMU MOZESZ ZAUFAC

Po co czeka¢ az stan sie pogorszy?

Jezeli rana nie goi sie odpowiednio szybko, czas na walke z przyczyng tego stanu.
Dzieki opatrunkom AQUACEL®Ag+ Extra™ masz moc uszkodzenia struktury i niszczenia
biofilmu, aby przyspieszy¢ gojenie.

Idealne potaczenie

Opatrunki AQUACEL® Ag+ Extra™ mozna
stosowac na rézne rodzaje ran
przewlektych i ostrych razem z idealnie

dopasowanymi do nich opatrunkami IdealnePol :
piankowymi AQUACEL® Foam. €ainerorgczenie

AQUACEL(ED Extra AQUACELFoam

Rozmiar opatrunku llos¢ w opakowaniu Kod produktu Rozmiar opatrunku llos$¢ w opakowaniu Kod produktu

AQUACEL® Ag+ Extra™ Przylepne

5cm x 5cm 10 413566 10cm x 10cm 10 420680

10cm x 10cm 10 413567 12.5cm x 12.5cm 10 420619

15cm x 15cm 5 413568 17.5cm x 17.5cm 10 420621

20cm x 30cm 5 413569 2lcm x 21cm 5 420623
25cm x 30cm 5 420624
19.8cm x 14cm (na piete) 5 420625
20cm x 16.9cm (na kos¢ krzyzowa) 5 420626

10cm x 10cm 10 420633
15cm x 15cm 5 420635
20cm x 20cm 5 420636
15cm x 20cm 5 420637

ConvaTec Polska Sp. z 0.0. Al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa
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AQUACEL, AQUACEL Extra i Hydrofiber sg znakami towarowymi firmy ConvaTec Inc. Wszystkie znaki towarowe naleza do ich odpowiednich wiascicieli.
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