Hemoglobinovy sprej pro
hojeni chronickych ran

Dodava kyslik do rany

Granulox-

\/ 0 50% kratsi doba hojeni u diabetickych viedd

ve srovnani se standardni terapii Hamoglobin-Spray

Bessere Sauerstoffversorgung,
beschleunigte Wundheilung

v 2xvice zhojenych ran v pribéhu 8-16 tydnd ve
srovnani se standardni terapii

Haemoglobin Spray

Better oxygen supply,
faster wound healing

\/ Snizeni bolesti pri oSetrovani chronickych ran 3
o vice nez 70% v pribéhu 4 tydnl ve srovnani Granulox |
se standardni terapif -
Haemaoglobin Spray
\/ Méné povlecené rany: redukce az 99% Vaporisateur s
v / ® 2o 2 2.2 d'hémoglobine o
povlaku béhem 4 tydnu pri lécbé Granuloxem Eoglebie oy :
vs. 33% redukce pri standardni terpii Hemoglobinespray
sy ;7 o . s . . v o .m&'m%dr Made in Germany
\/ Snizeni nakladu na hojeni diabetickych vredu
az 0 40% ve srovnani se standardni terapif WastoVed
Made in Germany

*Mdze se drobné lisit v zavislosti na velikosti rany

.o‘.‘
Granulox® Molnlycke



Chronické rany

Jako nehojici se rana je definovana takova, ktera se nedokaze radné a vcas zhojit
.standardni terapii . Bez ohledu na tuto ¢asovou definici jsou rény od pocatku

klasifikovany jako chronické, pokud pretrvavaji jejich zakladni priciny. To zahrnuje
napriklad viredy diabetické nohy, bércové viedy nebo dekubity.

Uspéch jakékoli lé¢by chronickych ran zavisi na spravné diagnostice a kauzalni lé¢bé.

Soubézné s tim by méla vétsina pacientl dostat moznost lé¢by vihkou terapii,
odpovidajici adekvatni fazi hojeni rany.

Vyznam kysliku v hojeni ran

Méreni okysliceni tkani

TCpOZ* N Perfuzniindex’ Kyslik hraje
nezastupitelnou roli
Normalni hojenf v hojeni ran.” Klinicka
evidence ukazuje, Ze
- Spatné okyslicené rany
OpoZdéné hojeni se témér nikdy nevyhoji,
zatimco okysli¢ené rany
ano. V klinické studii
bylo zjisténo, ze 97%

A nehojicich se ran ma

U *Transkutanni tenze kysliku nizké hladlny kySlIkU

ZvySend potreba kysliku vs. nedostatecné zasobeni kyslikem: zvlasté vysoka
potreba okysliceni je nutna ve vSech fazich hojeni ran kvili zvysené metabolické
aktivité. Zakladni, primarni onemocnéni (napr. Diabetes, Zilni nedostate¢nost]
vede k nedostatecnému privodu kysliku pfes naruseny vaskuldrni systém, coz ma
za nasledek hypoxii v oblasti rany. Nedostatek kysliku vede k prodlouzeni hojeni,
v nékterych pripadech je hojeni dokonce zastaveno®.
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Hojeni zastaveno

Zvyseni okysliceni tkani
Uz tekuty film o sile 0,02 mm blokuje 95% difuze kysliku.” PrestoZe je tedy kyslik
dostupny v okolnim vzduchu, difuze do lGZka rény je znemoZnéna bariérami, jako je napr.

ranny exsudat.

Proces hojeni rany mdZe byt podpofen a urychlen dodanim kysliku primo do lGzka rany®.

Prevalence chronickych
ran v Némecku

Ostatnf
8%

Pooperacni

rany 11%

Studie Prim&rmedizinische Versorgung (PMV)
Kéln, Germany, 2016

.Priabsenci jinych
inhibicnich faktorl je
lokalni hypoxie Ustrednim
problémem Spatného
hojeni ran.”

Kroger et al’.




Jak to funguje

Unikatni mechanismus Gcinku - Granulox® pdsobi jako .dopravnik™ pro molekuly

kysliku

Granulox® dodava do rany kyslik na principu difuze. Hem
molekuly kysliku

si hojenti.

, ktery podporuje rychlejs

1.V okamziku aplikace Granuloxu zacne vysoce Cistény
hemoglobin vy h\/ a\
své molekula

pronika skr

vat kyslik z okolniho vzduchu a vaza tjej do
truktury. Takto obohaceny hemoglobin pak
rz exst ,Jdét do lGzZka rany.

Granulox® zlepsSuje okysliceni rany*

oglobin, jako jeho aktivn

i substance, dopravuje do lGZka ran

e e W

2]

2. Na zakladé koncentracniho gradientu je kyslik uvoln ém
a molekula hemoglobinu je pFipravena pro da U navazani
kysliku. Reverzibilni schopnost hemoglobinu t kyslik
znamenad, ze kazda molekula je schopna vice (”ML | vazby
a uvolnovani kysliku.

Pred aplikaci Granuloxu

Vétsina plochy rany oznacena modrou barvou znazornuje
nizkou Uroven okysliceni.

Po aplikaci Granuloxu se v lGZku rany vyrazné
zvysuje nasyceni tkani kyslikem.

*3D zobrazeni bé

20 minut po aplikaci Granuloxu

Jasné rozeznatelné velké oblasti bilé a Cervené barvy
zobrazuji vysoké hladiny okysliceni rany.

Pro méreni lokalni saturace kyslikemr
pred a po oSetfeni sprejen
fotoakusticka tomografie.

1 (St0,) v bércovém vredu
s hemoglobinem byla vyuzita



Klinicka
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ucinnost

1) Zmenseni ran u diabetickych vredd

Procentuélni zmenseni ran proti vychozimu stavu v tydnech
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2) Snizeni bolesti u pacientd s chronickou ranou

Prdmérna reportovana Uroven bolesti (od poc¢atku terapie do 20.tydne) *p=0.001
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3) Povleklé rany

Prdmérné pokryti rany povlakem (od poc¢atku lécby do 26. tydne)
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4 tydny lécby:

Zmenseni velikosti

ran o 63% ve skupiné

s Granuloxem a 5 pacientd
kompletné zhojeno.

Zmenseni velikosti

ran o 26% ve skupiné
Standardni péce a 1 pacient
zhojen.

Rychlost hojeni: >100%

Zmensenivelikostiran u pacientd

s kombinaci Granulox® + standardnf
terapie vs. pouze standardni terapie
[retrospektivni srovnani, 20/20
pacientd)'".

4 tydny éCby:
Snizeni bolesti 0 85% ve
skupiné s Granuloxem

Snizeni bolesti 0 13% ve
skupiné Standardni péce
Snizeni bolesti u pacientd

s kombinaci Granulox® + standardni
terapie vs. pouze standardni terapie

[retrospektivni srovnani, 50/50
pacientd)®.

4 tydny [éCby:

99% redukce povlaku v rané
ve skupiné s Granuloxem

33% redukce povlaku v rané
ve skupiné Standardni péce

Redukce povlaku v réané u pacientd
s kombinaci Granulox® + standardnf
terapie vs. pouze standardni terapie
(retrospektivni srovnani, 100/100
pacientd]*.



Vred na diabetické noze'

e muz, 85 let

e Diabetes mellitus

e Arterialni hypertenze

e Vlyskyt rany 7 mésici

e [ écba: Iruxol mast

e Kryti: Alginat, Hydrokoloid,
Polyuretanova péna

Hojeni ukonceno po 73 dnech

a 24 prevazech

(Granulox® byl aplikovan pFi kazdém
prrevazu)

Bércovy vred'™

e muz, 43

e Vyskyt rany 8 let, nékolik relapst

e Buddlv-Chiariho syndrom

e Portalni hypertenze

e Zacatek aplikace Granuloxu:
brezen 2012

o Uspé&né ukoncenf terapie:
Cerven 2012

Rana se zavrela po 16 tydnech LéCby.
(Granulox® byl aplikovan & 3 dny])

Arterialni bércovy vired'™

e 7ena, 85 let

e Stendza A carotis interna (vpravo)
e Mnohocetné alergie

e Vyskyt rany 7 let

Konec terapie po 169 dnech

a 50 prevazech

(Granulox® byl aplikovan s kazdym
prevazem)
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Uspora nakladu pri pouzivani Granuloxu®

Rychleji zhojene rany setri naklady

Mnohé diabetické viredy nereaguji dobre na béZznou terapii

a predstavuji pro zdravotnicka zarizeni znacnou ekonomickou

zatéZ. Nehledé k obtiZim pro samotné pacienty. Standardni

péce, doplnéna o lokalné aplikovany hemoglobinovy

sprej Granulox®, vede ke zrychleni hojeni ran a k lepsimu
uzavreni rany' dokonce i u stagnujicich ran. Vykreslenim
dopadu pripravku Granulox® na celkové ndklady pfi lécbé

€1,739
1.800 €
1.600 €
1.400 €
1.200 € €1.020
1.000 €
€ 848
800 €
600 €
€ 475
400 €
200 €
€ 188
053
Standardni postupy + Standardni postupy
hemoglobinovy sprej hojent

Srovnani nakladld standardni péce o diabetické ulcerace vs.
standardni péce doplnéné o homeglobinovy sprej (Granulox®)

diabetickych ulceraci v némeckém zdravotnim systému se
zabyvala nasleducici studie?: skupina 20 pacientd s chronickou
diabetickou ulceraci lé¢end Granuloxem byla retrospektivné
srovnana s kohortou 20 pacientl vybranych za stejné obdobi
predchoziho roku'.

B Granulox®

B Amputace

B | ékarské vySetreni
a konzultace

Cas sester straveny
oSetiovanim

B OSetrovaci material
a medikace

Primérné celkové naklady na pacienty

s béZznou péci o rany byly za dobu 28 tydnd ve
vysi 1739 €, u pacientd, u kterych byl pridan
Granulox dosahly primérné celkové naklady
pouze 1 020 €. Nejvétsi nakladovou polozkou
byl Cas oSetrovatelského persondlu. Ten se

ve skupiné s hemoglobinovym sprejem snizil

0 44%. V této skupiné se také nevyskytly zadné
naklady na amputace.

Ve vySe uvedeném vyzkumu prokazal Granulox® snizeni nakladd na lé¢bu viredd diabetické nohy o 40%?°.



Granulox® - jednoduché pouzivani a aplikace

Aplikace pripravku Granulox® miZze byt prizplsobena
v zavislosti na frekvenci prevazd.

Aplikujte Granulox® pfi kazdém prevazu, nejméné vsak & 3 dny.

1. Provedte oplach a debriedement rany. 2. Kratce a rovhomeérneé aplikujte 3. Prekryjte réany prodysnym, neoklu-
Pro oplach se doporucuji oplachové Granulox® ze vzdalenosti 5-10 cm. zivnim krytim.
roztoky [napf. Granudacyn®). 1 aplikace po dobu 1 sekundy pokryje

plochu cca 2x3cm.

Granulox®:

e Je inovativni zdravotnicky prostredek pro lécbu chronickych ran jako jsou bércové
vredy, vredy diabetickych nohou, sekundarné se hojici chirurgické rany nebo
dekubity. Lze pouzit i na povleklé a infikované rany.

o U¢inna latka hemoglobin dodava do LiZka rany kyslik. Zlepseni okysli¢eni lGZka rany
podporuje a zrychluje hojeni.




Proving It every day

My ve spolecnosti Molnlycke® dodavéame inovativni feseni pro
hojeni ran, pro prevenci dekubitd a pro zlepdovani bezpecnosti
a Ucinnosti operacnich vykond. Regent, kterd zdravotnik&im
poméahaji dosahovat lepsich vysledkd a jsou podlozena
klinickymi a medicinsko-ekonomickymi dikazy.

Ve vsem, co déldme, se fidime jednim cilem: pomahat
zdravotnickym pracovnikém dosahovat lepSich vysledka.
A'jsme odhodlani to dokazovat kazdy den.
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