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 IODOSORB supports good wound bed preparation within the T.I.M.E1 continnum 
by its dual action antimicrobial and absorptive desloughing properties.11-13 

 IODOSORB combines high absorptive properties5,13 with a sustained 
antimicrobial iodine (0.9%) release.14,15 Cadexomer iodine beads absorb 
exudate, debris and bacteria and as the beads swell, iodine is released, providing 
antimicrobial activity for up to 72 hours.11,16 

 The beads dehydrate and physically address the mature biofilm matrix (in vitro) 
and the bacteria are subsequently killed by the iodine.12

 IODOSORB reduces microbial load14,17, 18, biofilm19, MMPs19, oedema, odour20 

and pain.14, 21, 22

IODOSORB◊

 PICO is a single-use NPWT device that helps promote wound healing in low to 
moderate exuding wounds.

 The PICO dressing with AIRLOCK◊ technology is a four-layer dressing that 
ensures negative pressure is delivered to the wound bed and exudate is removed 
through absorption and evaporation.23

Terapia PICO◊

 Helps to reduce oedema24–27

 Helps improve 
perfusion23, 27, stimulating  
blood flow23

 Stimulates new 
granulation tissue 
formation 23, 28-30

 Supports macro-
deformation facilitating 
wound contraction23,30

 Encourages an optimal healing environment24,27

 Reduction in wound area or ‘wound 
contraction’ 23, 30

 Heals chronic wounds 6 times faster*10

 The portable PICO system can be used in 
hospital and community settings, offering 
simplicity of use, affordability, reduced 
readmission and decreased hospital length  
of stay.31

*Based on 5 out of 9 wounds responding; wound mean duration 
prior to study 44 weeks; study size n=9.10

After application of IODOSORB and before 
 the use of sNPWT with PICO therapy

Pacjent A, wiek 72 lata Pacjent B, wiek 70 lat

Wound healed (2 months and  
1 week after start of treatment)
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przygotowania łożyska 
rany przed użyciem 
systemu PICO◊ w trudno 
gojących się ranach

Znak towarowy Smith & Nephew. Wszystkie znaki 
towarowe zastrzeżone. © Kwiecień 2018 Smith & Nephew

Opracowanie przeznaczone dla pracowników służby zdrowia 
wyłącznie poza obszarem Stanów Zjednoczonych.

W trakcie stosowania  
IODOSORB (do 6 zmian 
opatrunku)

Rana zagojona (4 miesiące i 1 
tydzień po rozpoczęciu 
leczenia)

Po zastosowaniu IODOSORB i przed 
zastosowaniem terapii sNPWT z PICO

Rana zagojona (2 miesiące i 1 tydzień 
po rozpoczęciu leczenia)

» IODOSORB wspiera dobre przygotowanie łożyska rany według T.I.M.E1 dzięki podwójnemu 
działaniu przeciwdrobnoustrojowemu i właściwościom absorpcyjnym, usuwającym wilgotną 
tkankę martwiczą.11-13

» IODOSORB łączy silne właściwości absorpcyjne5,13 z przedłużonym uwalnianiem jodu o działaniu 
przeciwdrobnoustrojowym (0,9%).4,15 Mikrogranulki kadeksomeru jodu wchłaniają wysięk, 
zanieczyszczenia i bakterie, a w miarę ich pęcznienia uwalnia się jod, zapewniając działanie 
przeciwdrobnoustrojowe do 72 godzin.11,16

» Mikrogranulki ulegają dehydratacji i fizycznie naruszają macierz dojrzałego biofilmu (in vitro), 
następnie bakterie są zabijane przez jod.12

» IODOSORB zmniejsza obciążenie mikrobiologiczne14, 17, 18, biofilm19, MMP19, obrzęk, 
nieprzyjemny zapach20 i ból.14, 21, 22

» PICO to jednorazowe urządzenie NPWT, które wspiera gojenie się ran o niewielkim do 
umiarkowanego wysięku.

» Opatrunek PICO z technologią AIRLOCK◊ to czterowarstwowy opatrunek, który zapewnia, 
równomierne dostarczanie podciśnienia, a wysięk jest usuwany przez absorpcję 
i odparowywanie23.

» Pomaga zmniejszyć 
obrzęk24–27 

» Pomaga poprawić 
perfuzję23, 27, pobudzając 
przepływ krwi23

» Stymuluje tworzenie się 
nowej tkanki 
ziarninowej23, 28-30

» Powoduje zbliżenie 
brzegów rany do siebie 
i obkurczanie się rany 23,30

» Wspiera środowisko optymalne dla gojenia się 
rany24,27

» Zmniejszenie obszaru rany lub „obkurczanie się 
rany” 23, 30

» Przyśpiesza gojenie się ran przewlekłych 6 razy 
szybciej*10

» Przenośny system PICO może być używany 
w szpitalach i placówkach opieki społecznej, 
oferując prostotę użytkowania, przystępność 
cenową, ograniczoną ponowną hospitalizację 
i krótszy pobyt w szpitalu.31

* Na podstawie 5 z 9 ran z odpowiedzią na leczenie; średni czas utrzymywania 
się rany przed badaniem 44 tygodnie; populacja badania n = 9.10



Cele
The clinician* evaluated the use of IODOSORB (cadexomer 
iodine) to lower bacterial burden and biofilm in various infected 
chronic wounds before using the PICO single-use negative 
pressure wound therapy (sNPWT) system. 

BADANIA PRZYPADKU: ZASTOSOWANIE TERAPII PICO◊ 
PO ZASTOSOWANIU IODOSORB◊

Metoda
Case studies consisting of five patients aged 58 to 72 years with 
chronic wounds were conducted in 2016 in Catania, Italy. Three 
patients had diabetic foot lesions and two had vascular injuries. 
Biopsies were taken for all lesions and tested positive for bacterial 
infection of various species. The wound was surgically debrided 
and then IODOSORB powder was applied to manage bioburden. 
sNPWT with PICO was then applied for five weeks to assist with 
wound healing. Thereafter, a gelling fibre dressing and hydrocellular 
polyurethane foam was applied until the lesion had healed.

The clinician of the case studies concluded that the treatment 
of infected chronic wounds with IODOSORB reduced the time to 
manage the infection and, followed by sNPWT with PICO, increased 
the speed of wound healing.

Wniosek

Wyniki
All five patients responded positively to the therapy. After the 
application of IODOSORB, purulent exudate was reduced after four 
dressing changes. After the sixth dressing change, biopsies were 
performed and all showed reduced bioburden. After the application 
of sNPWT with PICO, 70% of the tissue grew back.

Kroki podejmowane przez klinicystę Uzasadnienie leczenia

Biofilms are dynamic, heterogeneous bacterial communities that are 
difficult to eradicate. They are difficult to diagnose and treat2 and have 
been linked to delayed healing in chronic wounds.3,4 Biopsies could be 
taken on the wound to identify bacterial species. The clinical signs of 
biofilm include low level inflammation, slow-healing wound, slough and 
moderate or no improvement with multiple rounds of oral antibiotics 
and recurrent infection. Most chronic non-healing wounds have biofilm 
present.3

Opieka po zabiegu (np. odpowiedni opatrunek), aż rana się zagoi

Rana przewlekła z oznakami zakażenia/obecności biofilmu

PICO therapy was selected to ‘kick-start’ the healing process of the 
slow-healing wounds. The benefits of NPWT include rapid wound 
contraction, removal of sloughy material, appearance of granulation 
tissue and overall reduction in wound volume. It reduces the number of 
dressing changes, due to its ability to manage exudate.10

Terapia PICO sNPWT stosowana w celu 
przyspieszenia ziarninowania

The use of an effective anti-biofilm treatment, such as IODOSORB, 
can help promote autolytic debridement and effective wound bed 
preparation.5 The action of IODOSORB against biofilm
has been proven across multiple challenging models6-8 (including 
independent research),7–9 showing a increased efficacy compared to 
silver-based antimicrobials.6-9

Zastosowanie produktu IODOSORB w celu zneutralizowania 
biofilmu i odpowiedniego opatrunku wtórnego.

 

Usunięcie biofilmu

Sharp debridement of the wound helps remove necrotic, devitalised 
tissue and planktonic or sessile microorganisms, reducing the 
biofilm burden. Debridement is one of the most important treatment 
strategies against biofilm, but it does not remove all biofilm. Therefore 
an effective antimicrobial should be used after debridement. 

Opracowanie rany

*Badania przypadku przytoczono za zgodą dr M. Vernaci, Głównego Chirurga ASP Katania, Włochy
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I: Stan zapalny i zakażenie

M: Utrzymanie optymalnego 
      wilgotnego środowiska
E: Brzeg rany1

Klinicysta* oceniał zastosowanie produktu IODOSORB (kadeksomer jodu) 
w celu zmniejszenia obciążenia bakteryjnego i biofilmu w różnych 
zakażonych ranach przewlekłych przed zastosowaniem jednorazowego 
systemu PICO do podciśnieniowej terapii ran (sNPWT).

W 2016 r. w Katanii we Włoszech przeprowadzono badania przypadków z 
udziałem pięciu pacjentów w wieku od 58 do 72 lat z ranami przewlekłymi. 
U trzech pacjentów występowały zmiany typu stopy cukrzycowej, u dwóch 
urazy naczyniowe. Dla wszystkich zmian wykonano biopsje, z wynikiem 
potwierdzającym zakażenie bakteriami należącymi do różnych gatunków. 
Rana została opracowana chirurgicznie, następnie zastosowano IODOSORB 
w postaci proszku w celu kontroli obciążenia biologicznego. Następnie 
zastosowano sNPWT z PICO na okres pięciu tygodni, aby wspomóc gojenie 
się ran. Po tym okresie nakładano opatrunek z włókna żelującego i 
hydrokomórkową piankę poliuretanową do czasu wygojenia się zmiany.

Wszystkich pięciu pacjentów zareagowało pozytywnie na terapię. 
Po zastosowaniu produktu IODOSORB ropny wysięk zmniejszył się po 
czterech zmianach opatrunku. Po szóstej zmianie opatrunku wykonano 
biopsje, i wszystkie wykazały zmniejszone obciążenie biologiczne. 
Po zastosowaniu sNPWT z PICO nastąpiła odbudowa 70% tkanki.

Klinicysta na podstawie badania przypadków stwierdził, że leczenie 
zakażonych ran przewlekłych z zastosowaniem IODOSORB skróciło czas 
leczenia zakażenia, a przy późniejszym zastosowaniu sNPWT z PICO, 
przyspieszyło gojenie się ran.

Biofilmy są dynamicznymi, heterogenicznymi strukturami bakteryjnymi, 
które trudno jest wyeliminować. Są trudne do zdiagnozowania i leczenia2, 
ich obecność wiąże się z opóźnionym gojeniem się ran przewlekłych3,4. 
W celu identyfikacji gatunków bakterii można wykonać biopsję rany. 
Kliniczne objawy przedmiotowe biofilmu to niski poziom stanu zapalnego, 
rana wolno gojąca się, ropna wydzielina, umiarkowana poprawa lub brak 
poprawy po wielu cyklach doustnych antybiotyków i nawracające zakażenie. 
Biofilm jest obecny w większości przewlekłych, niegojących się ran.3

Ostre opracowanie rany pomaga usunąć martwiczą, zdewitalizowaną tkankę 
oraz mikroorganizmy w postaci planktonicznej lub zwartej, zmniejszając 
obciążenie biofilmem. Opracowanie rany jest jedną z najważniejszych 
strategii zwalczania biofilmu, ale nie usuwa całego biofilmu. Dlatego po 
oczyszczeniu należy zastosować skuteczny środek przeciwdrobnoustrojowy.

Zastosowanie skutecznego leczenia zwalczającego biofilm, takiego jak 
IODOSORB, może wspierać autolityczne oczyszczanie rany i skuteczne 
przygotowanie łożyska rany.5 Działanie IODOSORB przeciwko biofilmowi 
zostało udowodnione na wielu wymagających modelach6-8 (w tym 
w niezależnych badaniach),7-9 wykazując zwiększoną skuteczność 
w porównaniu do środków przeciwdrobnoustrojowych na bazie srebra.6-9

Terapię PICO wybrano w celu „zainicjowania” procesu gojenia się ran 
wolno gojących się. Zalety NPWT obejmują szybkie obkurczanie się rany, 
usuwanie ropnej wydzieliny, pojawienie się ziarniny i ogólne zmniejszenie 
objętości rany. Zmniejsza ona liczbę zmian opatrunku, ze względu na 
zdolność do zarządzania wysiękiem.10


	1_SGG
	2_SGG

