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IODOSORB’®

IODOSORB wspiera dobre przygotowanie tozyska rany wedtug T.I.M.E* dzieki podwdjnemu
dziataniu przeciwdrobnoustrojowemu i wiasciwosciom absorpcyjnym, usuwajacym wilgotna
tkanke martwicza.!**?

IODOSORB taczy silne wtasciwosci absorpeyjne®*® z przedtuzonym uwalnianiem jodu o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym (0,9%).%*> Mikrogranulki kadeksomeru jodu wchtaniaja wysiek,
zanieczyszczenia i bakterie, a w miare ich pecznienia uwalnia sie jod, zapewniajgc dziatanie ‘

przeciwdrobnoustrojowe do 72 godzin.**1¢
4

Pacjent A, wiek 72 lata

Pacjent B, wiek 70 lat

IODOSORB’

przygotowania tozyska
rany przed uzyciem
systemu PICO° w trudno
gojacych sie ranach

Mikrogranulki ulegaja dehydratacji i fizycznie naruszaja macierz dojrzatego biofilmu (in vitro),
nastepnie bakterie sg zabijane przez jod.*

IODOSORB zmniejsza obcigzenie mikrobiologiczne®* 18, biofilm?*®, MMP*, obrzek,
nieprzyjemny zapach20 i bol. 142422

Terapia PICO®

» PICO to jednorazowe urzadzenie NPWT, ktére wspiera gojenie sie ran o niewielkim do
umiarkowanego wysieku.

» Opatrunek PICO z technologig AIRLOCK® to czterowarstwowy opatrunek, ktory zapewnia,
réwnomierne dostarczanie podcisnienia, a wysiek jest usuwany przez absorpcje
i odparowywanie?,

Po zastosowaniu IODOSORB i przed
zastosowaniem terapii SNPWT z PICO

» Pomaga zmniejszy¢ » Wspiera srodowisko optymalne dla gojenia sie
- 3 — - o obrzekz"‘” ranyz4,27
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BADANIA PRZYPADKU: ZASTOSOWANIE TERAPII PICO? (AN S

PO ZASTOSOWAN | U |ODOSO RBO I: Stan zapalny i zakazenie E: Brzeg rany!

“ Kroki podejmowane przez klinicyste Uzasadnienie leczenia

Klinicysta* oceniat zastosowanie produktu IODOSORB (kadeksomer jodu)
w celu zmniejszenia obcigzenia bakteryjnego i biofilmu w réznych : - Eni hinfi Biofilmy sa dynamicznymi, heterogenicznymi strukturami bakteryjnymi
zakazonych ranach przewleklych przed zastosowaniem jednorazowego Rana przewlekta z oznakami zakazenia/obecnosci biofilmu ktére trudno jest wyeliminowac. Sa trudne do zdiagnozowania i leczenia?,
systemu PICO do podcisnieniowej terapii ran (sNPWT). ich obecnos$¢ wigze sie z opdznionym gojeniem sie ran przewlektych®*.

W celu identyfikacji gatunkdw bakterii mozna wykonaé biopsje rany.
Kliniczne objawy przedmiotowe biofilmu to niski poziom stanu zapalnego,

MetOda rana wolno gojaca sie, ropna wydzielina, umiarkowana poprawa lub brak
" " , poprawy po wielu cyklach doustnych antybiotykéw i nawracajace zakazenie.
W 2016 r. w Katanii we Wtoszech przeprowadzono badania przypadkéw z \ Blofilm jest obecny w wiekszoéci przewleklych, niegojacych sie ran.?

udziatem pieciu pacjentéw w wieku od 58 do 72 lat z ranami przewlektymi.
U trzech pacjentéw wystepowaty zmiany typu stopy cukrzycowej, u dwdch
urazy naczyniowe. Dla wszystkich zmian wykonano biopsje, z wynikiem
potwierdzajgcym zakazenie bakteriami nalezacymi do réznych gatunkow.
Rana zostata opracowana chirurgicznie, nastepnie zastosowano IODOSORB
w postaci proszku w celu kontroli obcigzenia biologicznego. Nastepnie
zastosowano sNPWT z PICO na okres pieciu tygodni, aby wspomac gojenie

sie ran. Po tym okresie naktadano opatrunek z wiékna zelujacego i
hydrokomdrkowa pianke poliuretanowa do czasu wygojenia sie zmiany.

Opracowanie rany )=} Ostre opracowanie rany pomaga usung¢ martwicza, zdewitalizowang tkanke
oraz mikroorganizmy w postaci planktonicznej lub zwartej, zmniejszajac
obcigzenie biofilmem. Opracowanie rany jest jedng z najwazniejszych

strategii zwalczania biofilmu, ale nie usuwa catego biofilmu. Dlatego po
oczyszczeniu nalezy zastosowac skuteczny srodek przeciwdrobnoustrojowy.

Zastosowanie produktu IODOSORB w celu zneutralizowania

biofilmu i odpowiedniego opatrunku wtérnego (Zastosowanie skutecznego leczenia zwalczajacego biofilm, takiego jak

IODOSORB, moze wspierac autolityczne oczyszczanie rany i skuteczne
przygotowanie fozyska rany.> Dziatanie IODOSORB przeciwko biofilmowi
zostato udowodnione na wielu wymagajacych modelach®® (w tym
Usuniecie biofilmu w niezaleznych badaniach),”® wykazujgc zwiekszong skutecznosé

w poréwnaniu do srodkéw przeciwdrobnoustrojowych na bazie srebra.®*®

Wszystkich pieciu pacjentéw zareagowato pozytywnie na terapie.

Po zastosowaniu produktu IODOSORB ropny wysiek zmniejszyt sie po
czterech zmianach opatrunku. Po széstej zmianie opatrunku wykonano
biopsje, i wszystkie wykazaty zmniejszone obcigzenie biologiczne.

Po zastosowaniu sSNPWT z PICO nastgpita odbudowa 70% tkanki.

Terapla PICO sNPWT stosowana w celu %Cerapie PICO wybrano w celu ,,zainicjowania” procesu gojenia sie ran
przyspieszenia ziarninowania wolno gojacych sie. Zalety NPWT obejmujg szybkie obkurczanie sie rany,
m usuwanie ropnej wydzieliny, pojawienie sie ziarniny i ogélne zmniejszenie
objetosci rany. Zmniejsza ona liczbe zmian opatrunku, ze wzgledu na
Klinicysta na podstawie badania przypadkéw stwierdzit, ze leczenie zdolnoéé do zarzadzania wysiekiem. X

zakazonych ran przewlektych z zastosowaniem IODOSORB skrdcito czas
leczenia zakazenia, a przy pdzniejszym zastosowaniu SNPWT z PICO,

przyspieszyto gojenie sie ran. @pieka po zabiegu (np. odpowiedni opatrunek), az rana sie zagoi)

*Badania przypadku przytoczono za zgoda dr M. Vernaci, Gtéwnego Chirurga ASP Katania, Wtochy
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