
MORE THAN
 SILVER™ 

NELLE TUE MANI IL POTERE 
DI ERADICARE E DISTRUGGERE 
IL BIOFILM PER ACCELERARE 
LA GUARIGIONE 

78% DI PROBABILITÀ 
DI BIOFILM



Si stima che le lesioni croniche interessino l’1% della popolazione nei paesi sviluppati1 
e che siano destinate ad aumentare a causa dell’invecchiamento della popolazione e 
dell’incremento dell’obesità.2,3

Le lesioni croniche sono una battaglia che 
vale la pena combattere

IL BIOFILM E’ PRESENTE IN ALMENO IL 78% DELLE LESIONI CRONICHE12

NEL 75% DELLE LESIONI CHE NON GUARISCONO VIENE CONFERMATA LA 
PRESENZA DI BIOFILM 13

€6,000-€10,000
E’ il costo annuale stimato 
per la gestione di una lesione 
cutanea. In Europa si stima 
che il 2-4% della spesa 
sanitaria sia impegnato 
per la cura delle lesioni 
cutanee.4-6 Nel Regno Unito 
si calcola che questi costi 
siano equivalenti a quelli per 
la gestione dell’obesità.7

Nella lotta per la guarigione delle lesioni croniche c’è un nemico invisibile da 
combattere. Il biofilm è una causa primaria di infezione cronica,14 in grado di 
bloccare l’efficacia degli agenti antimicrobici e antisettici.15 

La valutazione delle lesioni cutanee che non 
stavano guarendo12 ha confermato i risultati 
della meta-analisi sulla prevalenza del biofilm:

•  Sono state selezionate 16 lesioni, in cui la 
causa primaria del blocco del processo di 
guarigione era attribuita alla presenza di 
biofilm.  

•  La biopsia e la successiva analisi al 
microscopio hanno confermato la presenza 
di biofilm nel 75% delle lesioni cutanee. 

Il biofilm è un nemico che vale la pena affrontare

  Il biofilm è ovunque
  In ambito sanitario il biofilm 

è responsabile di oltre 
l’80% di tutte le infezioni 
microbiche.16 In natura, il 
99% dei batteri esistono 
sotto forma di biofilm.17

 

 Difficile da eradicare 
  Il biofilm è difficile da 

rimuovere, anche con 
sbrigliamento meccanico, si 
riforma velocemente18 ed è 
precursore dell’infezione.15 
E’ resistente agli antisettici 
e agli antibiotici ed è in 
grado di evadere la risposta 
del sistema immunitario.15, 19

  Ritarda la guarigione20,21 
  Il biofilm crea una 

risposta infiammatoria 
prolungata, ma inefficace.22 
Inoltre compromette la 
formazione di tessuto 
di granulazione e la 
riepitelizzazione.22

Immagine macroscopica 
Immagine micrografica ottenuta con microscopio 
elettronico a scansione ad alta risoluzione
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Abuso di antibiotici 
Nei pazienti con lesioni 
croniche che non 
guariscono si segnalano 
alti tassi (60%-75%) 
di prescrizione di 
antibiotici,8,9 con 
preoccupanti casi di 
abuso.10

Costo delle lesioni 
infette 
Il costo per paziente 
con ulcera del piede 
diabetico è 4 volte più 
alto in presenza di lesione 
infetta. Questi costi sono 
largamente attribuibili ad 
antibiotici, amputazioni e 
ospedalizzazione.11



MODALITA’ DI RIFORMAZIONE

Il biofilm può diffondersi e formare 
nuove colonie rilasciando costantemente 
microorganismi dalla struttura del biofilm 
maturo.24 

Questo può aumentare il rischio di infezioni 
incrociate sia all’interno della lesione che 
nell’ambiente circostante.25

Il biofilm può essere definito come un’aggregazione di 
cellule microbiche adese ad una superficie vitale o non 
vitale, racchiuse in una matrice autoprodotta di sostanze 
polimeriche extra-cellulari (EPS). Il biofilm è resistente 
agli agenti antimicrobici e può causare una persistente 
infiammazione e infezione.22, 23

Conosci il nemico

Il biofilm è difficile da rimuovere completamente 
perché è adeso al letto della lesione. Il biofilm 
si può ricostituire in 24 ore, anche dopo uno 
sbrigliamento aggressivo.18

Per prevenire la riformazione del biofilm, è 
necessaria una protezione antimicrobica efficace  
e prolungata.18

L’azione del biofilm all’interno della lesione cutanea

La matrice EPS protegge i 
microorganismi dagli antibiotici, 
dagli antisettici e dalla risposta 
immunitaria dell’ospite.23 

Questa forma specifica di difesa del 
biofilm, e l’incapacità di penetrare la 
matrice EPS, contribuiscono a creare 
uno stato di infiammazione cronica 
nell’ambiente della lesione.22

Sostanza polimerica                      
extra-cellulare (EPS) 
 Si tratta della matrice protettiva 
autoprodotta che circonda i batteri, 
rappresenta uno dei meccanismi di 
difesa del biofilm maturo. è composta 
largamente da acqua, zuccheri, 
proteine, glicolipidi e DNA batterico.23

MODALITA’ DI ATTACCO

Immagine di biofilm ottenuta con 
microscopio a scansione ad alta 
risoluzione13

MODALITÀ DI DIFESA
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Appositamente studiata per vincere la battaglia contro il biofilm, la tecnologia 
MORE THAN SILVER contiene tre componenti: l’argento ionico, un tensioattivo e 
un agente chelante dei metalli, che agiscono in sinergia per garantire un’efficacia 
antibiofilm superiore.*26

MORE THAN SILVER™

Eradica e distruggi il biofilm con la nostra 
tecnologia innovativa  

*  Confronto fra medicazioni AQUACEL™ Ag+ Extra™ e altre medicazioni contenenti solo argento: ACTICOAT™ 7 e SILVERCEL™ Non-Adherent.

Il biofilm ha maggiori probabilità di svilupparsi se l’essudato della lesione non è ben gestito.28 
La tecnologia Hydrofiber™ agisce sinergicamente con la tecnologia MORE THAN SILVER™ 
per assorbire e rimuovere l’essudato, eradicare e disgregare la matrice EPS e i batteri, 
contribuendo a bilanciare l’ambiente umido della lesione e promuovendo la guarigione.29

Uniti nella battaglia contro il biofilm

COMBINAZIONI POTENZIALI INDIVIDUATE 
250,000
NE SONO STATE TESTATE  

60,000

I risultati di anni di ricerca
Lo sviluppo della tecnologia MORE THAN 
SILVER™ ha richiesto ricerche su una vasta 
gamma di agenti che eradicano e distruggono 
il biofilm e di tensioattivi in combinazione con 
gli antimicrobici.26

Nelle linee guida del 2014 sulla diagnosi e 
sulla gestione delle infezioni da biofilm,27 la 
European Society for Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases ha riconosciuto 
il biofilm come una delle cause principali 
delle infezioni delle lesioni croniche. 

Inoltre la società ha espresso il bisogno 
urgente di ricerche per migliorare la 
prevenzione e il trattamento delle infezioni 
da biofilm, inclusi studi sugli agenti chelanti 
e la loro capacità di rendere il biofilm più 
rispondente alla terapia.27



ERADICA

DISTRUGGE

DISGREGA

    2. EDTA: AGENTE CHELANTE DEI METALLI

Gli agenti chelanti sono composti che attraggono con 
forza e legano ioni metallici.
La tecnologia MORE THAN SILVER incorpora l’EDTA 
(acido etilendiamminotetracetico sale disodico) che, 
oltre a legare lo ione Ag evitando che venga inattivato, 
lega anche altri ioni metallici che compongono la matrice 
EPS del Biofilm, supportando l’azione di disgregazione 
della matrice stessa a opera del Cloruro di Benzetonio ed 
esponendo così i microorganismi agli effetti antimicrobici 
dell’argento ionico.
È grazie a questa doppia azione dell’ EDTA che l’argento 
riesce ad agire sui batteri in maniera efficace, azione che i 
soli ioni Ag non sarebbero in grado di esplicare. .30-33

    3. ARGENTO IONICO

Un antimicrobico ad ampio spettro.

L’Argento è un agente antimicrobico sicuro e ad ampio spettro, efficace solo nella 
sua forma ionica. L’Argento si lega e si accumula sulle pareti dei micro-organismi e 
penetra all’interno delle cellule batteriche. La sua azione battericida è efficace poiché 
denatura le proteine, varia la struttura e funzione degli enzimi e danneggia il DNA 
portando a morte cellulare i micro-organismi.35, 36

    1. BEC: UN TENSIOATTIVO

I tensioattivi sono sostanze che aiutano a eradicare 
e rimuovere il biofilm poiché hanno la proprietà di 
abbassare la tensione superficiale della matrice. 
La tecnologia MORE THAN SILVER si compone di BEC 
(Cloruro di Benzetonio), un tensioattivo che permette 
la disgregazione della struttura del biofilm facilitando 
così il legame tra EDTA e gli ioni metallici in essa 
contenuti. 
BEC ed EDTA lavorano in sinergia per rendere più 
fluida e facilmente removibile la matrice di EPS e per 
consentire un facile assorbimento dei componenti del 
Biofilm da parte della medicazione. 30-34



Vinci la battaglia eradicando, distruggendo e 
prevenendo la riformazione del biofilm  

LA TECNOLOGIA MORE THAN SILVER, CONTENUTA NELLE MEDICAZIONI AQUACEL AG+, 
CONSENTE UN’ATTIVITA’ SUPERIORE E PROLUNGATA CONTRO IL BIOFILM RESISTENTE 
AGLI ANTIBIOTICI E NE PREVIENE LA RIFORMAZIONE. 

Test
Modello di biofilm inoculato in vitro, 
Community-acquired Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (CA-MRSA).37

Obiettivo
Valutare l’attività antimicrobica della medicazione AQUACEL™ Ag+ Extra™ 
e di altre medicazioni a base di argento, contro microorganismi resistenti 
agli antibiotici, in termini di: :
• Capacità di eradicare e distruggere il biofilm e uccidere i 

microorganismi. 
•  Prevenire la ricrescita del biofilm dopo la reinoculazione. 

Medicazione AQUACEL™ Ag+ contro Community-acquired Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (CA-MRSA) in un modello in vitro.

Risultati

AQUACEL™ Ag+ Extra™ ha 
dimostrato:

•   Eliminazione più veloce di                 
CA-MRSA. 

•  Minori livelli di biofilm a distanza 
di 6 ore dall’applicazione della 
medicazione.  

•  Attività prolungata, dopo la 
reinoculazione al quinto giorno, per 
prevenire la ricrescita di biofilm. 

La tecnologia MORE THAN SILVER™ nelle medicazioni AQUACEL™ Ag+ consente 
un’attività antimicrobica superiore rispetto ad altre medicazioni con argento

Test
Per simulare le condizioni di una lesione 
cutanea, è stato realizzato un modello in 
vitro di biofilm multi-specie su un modello 
di reattore CDC (Centres for Disease 
Control and Prevention), accreditato da 
UKAS. Il reattore CDC è stato incubato 
per 72 ore utilizzando una sospensione 
contenente Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa e Candida 
albicans. Le medicazioni sono state 
applicate per 24 ore.38 

Obiettivo
Confrontare l’attività antimicrobica della medicazione AQUACEL™ 
Ag+ Extra™ con diverse tipologie di medicazioni in fibre gelificanti 
contenenti solo argento.

Risultati
Solo la medicazione AQUACEL™ 
Ag+Extra™ ha ridotto, dopo 24 ore 
di esposizione, i microorganismi 
vitali a livelli non rilevabili. 

Quantità di microorganismi vitali complessivi rinvenuta dopo 24 ore di esposizione della medicazione 
a un biofilm multispecie pre-formato da 72 ore. 

Dressing:  A = AQUACEL™ Ag+ Extra™, B = UrgoClean™ Ag,  C = Exufiber™ Ag+,  
D = Maxorb™ Extra Ag+, E = Kerracel™ Ag



Vinci la battaglia PER FAR 
PROGREDIRE la guarigione  
Le medicazioni AQUACEL™ Ag+ favoriscono il processo di guarigione delle lesioni croniche  
stagnanti  

Test
111 pazienti, con lesioni difficili o stagnanti, 
distribuiti su 60 centri del Regno Unito e 
Irlanda.39

Obiettivo
Dimostrare la capacità della medicazione AQUACEL™ Ag+ a 
promuovere la guarigione di lesioni croniche che, al momento               
della valutazione iniziale, non mostravano segni di miglioramento              
o andavano peggiorando. 
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Risultati

•  il 78% delle lesioni è progredito 
verso la guarigione, il 13% è 
guarito completamente durante 
un periodo medio di valutazione 
di 3,9 settimane.

•  l’83% delle lesioni è migliorato 
nei parametri chiave di 
guarigione (essudato, biofilm 
sospetto e stato di guarigione).

•   Al momento della valutazione 
iniziale il sospetto di biofilm era 
più frequente (54%) di ogni altro 
segno clinico d’infezione. Esso 
si è ridotto al 27% nel momento 
della valutazione finale. 

Condizioni della lesione al momento della valutazione iniziale (blu chiaro) e al momento della 
valutazione finale (blu scuro). 

Casi clinici: Accelerare la guarigione delle lesioni croniche

Esempio 1 – lesione:
Ulcera del piede diabetico (6+ mesi) con i seguenti 
segni clinici: odore, essudato, slough, sospetto di 
biofilm.
Risultati 
Medicazioni AQUACEL™ Ag+: miglioramento della 
cute perilesionale e del letto della lesione, guarita in 5 
settimane. 

Osservazione 
iniziale 

10 giorni 37 giorni

Osservazione 
iniziale 

15 giorni 45 giorni

Immagini per gentile concessione di Vitor Santos, Centro de Tratamento 
de Feridas São Peregrino – Med Caldas

Esempio 2  - lesione:
Ulcera del piede non tendente alla guarigione (3 
mesi). Nessun successo con antibiotici e medicazione 
all’argento standard.
Risultati
Medicazioni AQUACEL™ Ag+: passaggio da tessuto 
fibrinoso a tessuto granuleggiante. La lesione si è 
chiusa in meno di 7 settimane. 



Misura Confezione Codice prodotto

Adesiva
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
25cm x 30cm 5 420624
20cm x 14cm (tallone) 5 420625
20cm x 17cm (sacro) 5 420626
24cm x 21.5cm (sacro) 5 420828
10cmx20cm 10 421151
10cm x 25cm 10 421153
10cm x 30cm 10 421155
Non adesiva
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

Misura Confezione Codice prodotto

Medicazioni AQUACEL™ Ag+ Extra™ 
5cm x 5cm 10 413566
10cm x 10cm 10 413567
15cm x 15cm 5 413568
20cm x 30cm 5 413569
Ribbon AQUACEL™ Ag+ Extra™ 
1cm x 45cm 5 413570
2cm x 45cm 5 413571

Non rimandare: prendi di mira il biofilm con le 
MEDICAZIONI AQUACEL™ AG+
Perchè aspettare che la lesioni peggiori? 
Con le medicazioni  AQUACEL™ Ag+ hai nelle mani il 
potere di eradicare e distruggere il biofilm e accelerare la 
guarigione. 

L’alleato perfetto
Le medicazioni AQUACEL™ Ag+ possono essere 
utilizzate su una vasta gamma di differenti tipologie di 
lesioni acute e croniche e rappresentano un
perfetto partner delle medicazioni AQUACEL™ Foam.

 Per saperne di più su AQUACEL™ Ag+, o per fissare un appuntamento con un consulente ConvaTec,
 chiama il numero 800-930.930
 www.convatec.it
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