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Svårläkta sår är en kamp värd att kämpa för
Ungefär 1% av befolkningen i välutvecklade länder beräknas bli drabbade1, då antalet 
svårläkta sår förväntas öka beroende på att både befolkningsmängden och antalet 
överviktiga ökar.2,3

BIOFILM FINNS I MINST 78% AV ALLA SVÅRLÄKTA SÅR12

AV ALLA SÅR SOM INTE LÄKTE KUNDE  BIOFILM 
KONSTATERAS I 75% AV FALLEN13

€6.000-€10.000
Den beräknade årliga 
kostnaden att behandla ett 
sår. I Europa så uppskattas  
2-4%    av     hälso-                   och sjuk-
vårdskostnaderna gå till 
sårbehandling.4-6 
I England uppskattas de här 
kostnaderna vara jämför-
bara med att behandla 
fetma.7

En utvärdering från verkliga livet av sår 
som avstannat i läkningsprocessen13 

bekräftar metaanalysens12  resultat 
om   biofilms   förekomst:

•  16 stillastående sår valdes ut där
den primära orsaken till att de inte
läkte kunde antas bero på biofilm.

•  Biopsi och efterföljande
mikroskopisk analys bekräftade att
det fanns biofilm i 75% av såren.

Biofilm är en fiende värd att fokusera på
I kampen om att läka svårläkta sår så finns det en osynlig fiende. Biofilm är en 
primär faktor till kronisk infektion,14 då den förhindrar effekten av antibiotika 
och antiseptiska medel.15

 Biofilm finns överallt  
Inom sjukvården står 
biofilm för över 80% av 
alla mikrobiella 
infektioner.16  
I naturen lever 99% av 
bakterierna i en 
biofilm.17

Svår att utrota
Det är svårt att helt få bort 
biofilm, även med debri-
dering. Den återbildas 
snabbt18  och föregår ofta 
en infektion.15 Den är 
tolerant mot antiseptika 
och antibiotika och är 
kapabel till att undgå 
kroppens egna 
immunförsvar.15, 19

 Förlänger sårläkning20,21  
Biofilm skapar en 
oavbruten men ineffektiv 
inflammationsrespons.22 
Den försämrar även 
granulation, vävnads-
bildning och 
epitelialisering.22

Macroscopic view High resolution scanning electron micrographs
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2.

10 µm

10 µm 3 µm

5 µm

Överanvändning av 
antibiotika
Antalet förskrivningar 
av antibiotika är högt 
(60-70%) hos patienter 
med svårläkta sår,8,9 
och det finns en oro för 
överanvändning.10

Kostnaden för 
infekterade sår 
Kostnaden per patient 
med ett diabetesfotsår 
var 4 gånger högre 
hos dem som var 
infekterade, framför 
allt står antibiotika, 
amputationer och 
hospitalisering för den 
ökade kostnaden.11
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Biofilm kan sprida och skapa nya kollonier 
genom att konstant frisätta mikroorga-
nismer från den mogna biofilmsstrukturen.24

Det här kan leda till en ökad risk för 
korskontaminering både i såret och i den 
omgivande miljön.25

Biofilm är svår att få bort helt då den sitter 
fast i sårbädden. Biofilm kan återbildas på så 
kort tid som 24h, även om man har gjort en 
grundlig debridering.18

För att hindra återbildande av biofilm så 
behövs något långtidsverkande 
antimikrobiellt skydd.18

Känn din fiende
Biofilm kan beskrivas som mikrobiella celler fästa vid en 
levande eller icke levande yta, som är omgiven av en 
självproducerad matrix av extracellulär polymerisk substans 
(EPS). Biofilm är tolerant mot antimikrobiella medel och 
kan leda till konstant inflammation och infektion.22, 23

Hur biofilm beter sig i såret

EPS skyddar mikroorgansimer 
från antibiotika, antiseptika och 
värdens immunförsvar.23

Det här biofilmsspecifika 
försvaret och oförmågan att ta 
sig igenom EPS-matrixen bidrar 
till ett kronisk inflammatoriskt 
tillstånd i såret.22

 Extracellulär polymerisk substans 
(EPS) 
 Det här är den självproducerande 
skyddande matrixen som omger 
bakterierna. Den består till största 
delen av vatten, men även av socker, 
proteiner, glykolipider och bakteriell 
DNA, och är en av den mogna 
biofilmens försvarsmekanismer.23

ATTACKLÄGE

Bio� lm image obtained with high 
resolution scanning microscope13

FÖRSVARSLÄGE
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MORE THAN SILVER™

Störa och förstöra biofi lm
med vårt teknologiska genombrott
MORE THAN SILVER™ teknologin är specifikt utvecklad för att vinna kampen 
mot biofilm och innehåller tre komponenter; joniserat silver tillsammans med 
en surfaktant och en metallkelator, som samarbetar för att ge en 
överlägsen*26 effekt på biofilm.

*  When compared to AQUACEL™ Ag+ Extra™ dressing and other silver-only competitor dressings: ACTICOAT™ 7 and SILVERCEL™ Non-Adherent dressings.

Enade i kampen mot biofi lm
Det är större risk att biofilm utvecklas om hanteringen av sårvätska är bristfällig.28 
Hydrofiber™ teknologin samarbetar med MORE THAN SILVER™ teknologin för 
att absorbera och ta bort sårvätska, den nedbrutna EPS:en och bakterier, samt för 
att främja en lagom fuktig sårmiljö och supportera sårläkningen.29

250.000
potentiella kombinationer 
identifierades

60.000
testades

Resultatet av åratal av forskning

Att utveckla MORE THAN SILVER™ teknologin 
innebar forskning på ett brett utbud av biofilms-
nedbrytande medel och surfaktanter i kombina-
tioner med antimikrobiella ämnen.26

I 2014s riktlinjer för diagnoser och 
behandling av biofilmsinfektioner,27 

erkände European Society for Clinical 
Microbiology and Infectious Diseases 
biofilm som en principiell orsak till 
kroniska sårinfektioner.

Som tillägg uttryckte föreningen ett 
brådskande behov av forskning för att 
förbättra prevention och behandling av 
biofilmsinfektioner, innefattande forskning 
på kelatormedel och deras förmåga att 
göra biofilm mer mottaglig för hantering.27
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FÖRSTÖR

BEKÄMPAR

FÖRSTÖR

2. EDTA:
METALLKELATERINGSMEDEL

Kelatbildande medel är substanser som 
effektivt drar till sig och binder vissa 
metalljoner och ökar effekten av surfaktanter. 
MORE THAN SILVER™ teknologin innehåller 
EDTA (etylendiamintetraättiksyra). 

EDTA hjälper till att störa biofilmen genom att 
ta bort metalljoner som håller ihop EPS 
matrixen så att mikroorganismer frigörs och 
kan utsättas för den antimikrobiella effekten 
som det joniserade silvret har.30-33

3. JONISERAT SILVER

Antimikrobiellt ämne som tar ett brett spektrum av bakterier.

Silver är ett säkert, antimikrobiellt ämne som tar ett brett spektrum av bakterier 
som bara är effektiv i sin joniserade form. De dras till bakteriers cellväggar, 
mognar och tar sig sen in i cellen, där den skadar DNA, förändrar proteiner och 
enzymers egenskaper och stör proteinsyntesen. Cellväggen blir porös och 
innehållet läcker ut, vilket leder till celldöd.35, 36

1. BEC: EN SURFAKANT

Surfaktanter hjälper till att lösa upp och ta bort 
föroreningar från ytor genom att minska 
ytspänningen och finns i produkter så som 
våtservetter. MORE THAN SILVER™ teknologin 
består utav BEC (Bensetoniumklorid).

BEC minskar ytspänningen i en biofilm för att öka 
förmågan av EDTA att ta bort metalljonerna i 
biofilm. BEC och EDTA arbetar tillsammans i en 
synergi för att förstöra biofilmens struktur och 
bidra till absorption och borttagande av 
mikroorganismer via förbandet.30-34
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Vinna kampen genom att förstöra, bekämpa 
och förebygga återbildning av biofilm
MORE THAN SILVER™ teknologin i AQUACEL™ Ag+ förbanden möjliggör överlägsen 
och hållbar anti-biofilms aktivitet mot antibiotikaresistent biofilm och förhindrar 
återbildande av biofilm

Test
Samhällsförvärvad Meticillinresistenta 
stafylokocker (CA-MRSA) in vitro i en 
sårmodell med biofilm.37

Syfte
Att fastställa den antimikrobiella effekten av AQUACELTM Ag+ ExtraTM 
och andra silverbaserade förband mot antibiotikaresistenta 
mikroorganismer genom: 

• Förmåga att förstöra biofilm och döda mikroorganismer.
•  Förebygga återväxt av biofilm vid återinjicering.

Antimicrobial activity of AQUACEL™ Ag+ Extra™, AQUACEL™ Ag Extra™, Acticoat 7, Silvercel® Non Adherent and 
Urgotul® Ag/Silver dressings against CA-MRSA; illustration of kill and prevention of regrowth over 9 days. 

Resultat

AQUACEL™ Ag+ Extra™ visade:

•  Snabbare avdödande effekt mot
CA-MRSA.

•

•

 Minskade mängden biofilm inom
6h efter det att förbandet
applicerats.
 Bibehållen aktivitet för att
förhindra återväxt av biofilm även
efter återinjicering på dag 5.
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MORE THAN SILVER™ teknologin i AQUACELTM Ag+ förband ger en överlägsen 
effekt på biofilm jämfört med andra silverförband

Test
För att efterlikna sårförhållanden så 
utvecklades en, för flera arter, utmanande 
in vitro biofilmsmodell baserad på en 
UKAS-ackrediterad CDC (centres for 
Disease Control and Prevention) 
reaktormodell. En suspension innehållande 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas, 
aeruginosa och Candida albicans 
inkuberades i 72h i CDC reaktormodellen. 
Förbanden satt på i 24h.38

Syfte
Att jämföra effekten som AQUACELTM Ag+ ExtraTM har på biofilm 
jämfört med andra gelande fiberförband innehållande enbart silver.

Resultat
Endast AQUACELTM Ag+ ExtraTM  
förbandet minskade de levande 
mikroorganismerna till oupp-
täckbara nivåer efter att de 
exponerats i 24h.

Quantity of total viable microorganisms recovered following 24-hour dressing exposure to a 72-hour
pre-formed multi-species bio� lm. 

Dressing:  A = AQUACEL™ Ag+ Extra™, B = UrgoClean™ Ag,  C = Exufiber™ Ag+, 
D = Maxorb™ Extra Ag+, E = Kerracel™ Ag
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Att vinna kampen för att 
främja sårläkning
AQUACELTM Ag+ förband främjar sårläkning vid svårläkta sår där sårläkningsprocessen 
har avstannat eller försämrats.

Test
111 patienter med utmanande och 
stillastående sår från 60 center i 
England och Irland.39

Syfte
Att påvisa förmågan hos AQUACELTM Ag+ förband att främja 
sårläkning av svårläkta sår där sårläkningsprocessen avstannat 
eller försämrats.

0%
Frequency

20% 40% 60% 80%80% 60% 40% 20%

BEFORE AFTER

DETERIORATING

STAGNANT/SAME

IMPROVING

HEALED

NOT CLASSIFIED

Resultat

•  78% av såren började förbättras,
13% läkte helt efter en genom-
snittlig tid på 3.9 veckor .

•

•

 83% av såren förbättrades vad 
gäller nyckelparametrarna för 
sårläkning (sårvätska, misstänkt 
biofilm och status på sårläkning).  

Wound status at baseline (light blue) and after evaluation (dark blue).

Fallstudier: Förbättrad sårläkning av svårläkta sår

Diabetesfotsår Efer 10 dagar Efter 37 dagar 

Fotsår Efter 15 dagar Efter 45 dagar

Images kindly provided by Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas 
São Peregrino – Med Caldas

Exempel 1 - såret:
Diabetesfotsår (6+ månader) med följande kliniska 
tecken: odör, sårvätska, fibrinbeläggning, misstänkt 
biofilm.
Resultat 
AQUACEL™ Ag+ förband: huden kring såret för-
bättrades, sårbädden förbättrades, läkte inom          
5 veckor.

Exempel 2 - såret:
Stillastående fotsår (3 månader) med följande 
kliniska tecken: antibiotika, vanliga silverförband 
hade inte fungerat.
Resultat
AQUACEL™ Ag+ förband: förändrades från 
fibrinbelagt till granulationsvävnad. Såret läkte på 
mindre än 7 veckor. 
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Vid utvärderingens start så 
misstänkte man biofilm oftare 
(54%) än några andra kliniska 
tecken på infektion. Det min-
skade till 27% efter den sista 
utvärderingen.



Storlek Antal/fp Varunummer

Vidhäftande
8cm x 8cm 10 420804
10cm x 10cm 10 420680
12.5cm x 12.5cm 10 420619
17.5cm x 17.5cm 10 420621
21cm x 21cm 5 420623
19.8cm x 14cm (Heel) 5 420625
20cm x 16.9cm (Sacral) 5 420626
24cm x 21.5cm (Sacral) 5 420828
8cm x 13cm 10 421149
10cm x 20cm 5 421150
10cm x 30cm 5 421154
25cm x 30cm 5 420624
Icke vidhäftande
5cm x 5cm 10 420631
10cm x 10cm 10 420633
15cm x 15cm 5 420635
20cm x 20cm 5 420636
15cm x 20cm 5 420637
10cm x 20cm 5 421156

Storlek Antal/fp Varunummer

AQUACELTM Ag+ ExtraTM förband
5cm x 5cm 10 413566
10cm x 10cm 10 413567
15cm x 15cm 5 413568
20cm x 30cm 5 413569
4cm x 10cm 10 413581
4cm x 20cm 10 413598
4cm x 30cm 10 413599
AQUACELTM Ag+ band
1cm x 45cm 5 413570
2cm x 45cm 5 413571

Vänta inte: satsa på att bekämpa biofilm 
med AQUACEL™ Ag+ förband
Varför vänta på att ett sår ska försämras? 
Om du har ett sår som inte läker så är det dags att 
adressera fienden. Med AQUACELTM Ag+ föband har du 
makten att förstöra och bekämpa biofilm för att främja 
sårläkning.

Perfekt partner
AQUACELTM Ag+ föband kan användas på ett brett 
utbud av akuta och svårläkta sårtyper och fungerar 
utmärkt i kombination med AQUACELTM Foam förband.

För mer infomation, kontakta vår kundservice: 020-21 22 22
www.convatec.se
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Storlek Antal/fp Varunummer

Vidhäftande
8cm x 8cm 10 420804
10cm x 10cm 10 420680
12.5cm x 12.5cm 10 420619
17.5cm x 17.5cm 10 420621
21cm x 21cm 5 420623
19.8cm x 14cm (Heel) 5 420625
20cm x 16.9cm (Sacral) 5 420626
24cm x 21.5cm (Sacral) 5 420828
8cm x 13cm 10 421149
10cm x 20cm 5 421150
10cm x 30cm 5 421154
25cm x 30cm 5 420624
Icke vidhäftande
5cm x 5cm 10 420631
10cm x 10cm 10 420633
15cm x 15cm 5 420635
20cm x 20cm 5 420636
15cm x 20cm 5 420637
10cm x 20cm 5 421156

Storlek Antal/fp Varunummer

AQUACELTM Ag+ ExtraTM förband
5cm x 5cm 10 413566
10cm x 10cm 10 413567
15cm x 15cm 5 413568
20cm x 30cm 5 413569
4cm x 10cm 10 413581
4cm x 20cm 10 413598
4cm x 30cm 10 413599
AQUACELTM Ag+ band
1cm x 45cm 5 413570
2cm x 45cm 5 413571

Vänta inte: satsa på att bekämpa biofilm 
med AQUACEL™ Ag+ förband
Varför vänta på att ett sår ska försämras? 
Om du har ett sår som inte läker så är det dags att 
adressera fienden. Med AQUACELTM Ag+ föband har du 
makten att förstöra och bekämpa biofilm för att främja 
sårläkning.

Perfekt partner
AQUACELTM Ag+ föband kan användas på ett brett 
utbud av akuta och svårläkta sårtyper och fungerar 
utmärkt i kombination med AQUACELTM Foam förband.

För mer infomation, kontakta vår kundservice: 020-21 22 22
www.convatec.se
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