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HydroClean® auf Polyacrylatbasis reinigt vendse Beinulzera
effizienter als das amorphe Hydrogel — erste Ergebnisse einer

randomisierten, kontrollierten Studie (RCT)
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hier vorgestellte, randomisierte, kontrol-
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legenheit von HydroClean® in Bezug auf
die Reduktion von Fibrin und nekroti-
schem Gewebe bei vendsen Ulzera im
Vergleich zu einem amorphen Hydrogel
aufzeigen.
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Abbildung 2: Absolule Reduktion des Anteils an Fibrin und nekrotischem Gewebe vom Studieneinschluss
am Tag 0 bis Tag 14.

destens ebenso wirksam war wie das
enzymatische Débridement mit bakte-
rieller Peptidase. Im Laufe einer 14-tagi-
gen Behandlung mit HydroClean® bezie- I
hungsweise einer enzymatischen Losung
reduzierten sich die nekrotischen und
Fibrinbeldge der Wunden, wobei diese
Veranderungen unter der Behandlung
mit HydroClean® Gel (20%) im Vergleich
zur enzymatischen Losung (10%) ausge-
pragter waren. In einer kurzlich durch-
gefiihrten multizentrischen Beobach-
tungsstudie wurden die debridierenden
Eigenschaften von HydroClean® bei der
Behandlung von 221 vorwiegend chroni-
schen Wunden untersucht. Im Verlauf
der Studie stieg die Anzahl der Wunden,
die weniger als zur Hélfte mit Fibrinbel&-
gen bedeckt waren, von 46 auf 91 Pro-

A: Tag 0: Die Wunde ist fast vollstindig mit Fibrinbeldigen bedeckt.
B: Tag 14: Die Fibrinbeldige wurden mit Hydroclean fast vollstindig beseitigt, und die Wunde besteht
grosstenteils aus Granulationsgewebe.
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Methoden

Die Studie war als zweiarmige, multizen-
trische, randomisierte und prospektive
Studie angelegt, die in Krankenh&usern,
Kliniken und Privatpraxen in Frankreich
durchgefiihrt wurde. Patienten mit einem
Ulcus cruris venosum wurden in die Stu-
die eingeschlossen, wenn die Wunden zu
mehr als 70 Prozent mit Fibrin bedeckt
und zwischen 8 cm? und 100 cm? gross
waren. Eine begleitende Kompressions-
therapie war obligatorisch. Patienten mit
einer aktiven Autoimmunerkrankung
oder einem unzureichend behandelten
Diabetes mellitus wurden ausgeschlos-
sen. Als primédrer Endpunkt wurde die
Reduktion des Anteils an Fibrin und ne-
krotischem Gewebe am Tag 14 der Be-
handlung verwendet. Die Messung dieses
Parameters erfolgte anhand einer visuel-
len Beurteilung von Digitalfotos, die von
drei unabhingigen Experten vorgenom-
men wurde; die Fotos waren dabei ver-
blindet.

Ergebnisse

Insgesamt 52 Patienten, 38 Frauen und
14 Ménner, mit einem Durchschnittsal-
ter von 74 Jahren absolvierten eine 14-
tdgige Behandlung entweder mit dem
Hydrogel auf Polyacrylatbasis (23) oder
mit einem amorphen Hydrogel (29) (Ta-
belle 1). Zu Studienbeginn unterschieden
sich die Wunden nicht hinsichtlich Alter
und Grésse (Tabelle 2). HydroClean® re-
duzierte den durchschnittlichen Anteil
an Fibrin und nekrotischem Gewebe von
81% am Tag 0 auf 36 Prozent am Tag 14,
wobei die absolute Abnahme bei 45 Pro-
zent lag (Abbildung 1). Demgegentiber re-
duzierte das amorphe Hydrogel den
durchschnittlichen Anteil an Fibrinbela-
gen und Nekrosen von 72 auf 55 Prozent,
was einer absoluten Abnahme von nur
17 Prozent entspricht. Damit war das
HydroClean® im Hinblick auf die absolu-
te Reduktion des Anteils an Fibrin und
nekrotischen Beldgen mindestens 2,5-
mal so wirksam wie das amorphe Gel
(p = 0,00011) (Abbildung 2). Am Tag 14
wiesen insgesamt 61 Prozent der mit
HydroClean® Gel behandelten Wunden
weniger als 50 Prozent Fibrinbeldge und
nekrotisches Gewebe auf, wihrend das
nur bei 25 Prozent der mit dem amorphen
Hydrogel behandelten Wunden der Fall
war (p = 0,0096) (Abbildung 3).

Schlussfolgerung

Die vorliegende Studie ist die erste ran-
domisierte Studie, die die Uberlegenheit
von HydroClean® auf Polyacrylatbasis in
der Reinigungsphase venéser Ulzera ge-
genliber einer vergleichbaren Behand-
lungsmoglichkeit wie dem amorphen Gel
unter Beweis gestellt hat.
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HydroClean® auf Polyacrylatbasis reinigt vendse Beinulzera effizienter als das amorphe
Hydrogel — erste Ergebnisse einer randomisierten, kontrollierten Studie (RCT)

Tabelle 1:
Patientenmerkmale bei Einschluss

Tabelle 2:
Baseline-Charakteristika der Wunden

HydroClean® amorphes Hydrogel Signifikanz HydroClean® amorphes Hydrogel Signifikanz
n=23 n=29 Dauer des Ulkus (Monate)
Geschlecht (m/w) 17 (74%)/6 (265) 21 (72%)/8 (28%) p=090ns. Mittelwert + SA 29,16 + 40,08 42 84 + 58 32 p=083ns.
Alter (Jahre) 73,5 + 12,7 74,1 £ 10,5 p=10280ns.
BMI, kg/m? 29,98 + 8,76 31,06 + 7,48 p=0062ns.
Allgemeinzustand p=0065ns. Wundgebiet in cm?
sehr gut 8 (35%) 9 (31%) = Mittelwert + SA 243 + 14,6 23,4 + 15,7 p=075ns.
altersentsprechend 14 (61%) 20 (69%) =

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass Hy-
droClean® bei der Reduzierung des An-
teils von Fibrin und nekrotischem Gewe-
be mindestens 2,5-mal so wirksam war
wie das amorphe Hydrogel.

HydroClean® plus reinigt effektiv
und sicher

Das mit Ringerldsung aktivierte Wund-
kissen beinhaltet im SAP*-Kern gebun-
denes antiseptisches PHMB**. Somit
wirkt es antibakteriell und hemmt das
Keimwachstum im Inneren.

HydroClean plus eignet sich fir eine
Nasstherapie von bis zu drei Tagen ohne
Verbandwechsel. Der SAP-Kern reguliert
die Metallo-Proteasen-Aktivitat und for-
dert so die Heilung von chronischen und
schwer heilenden Wunden. L 2

*SAP = superabsorbierendes Polymer = Polyacry-
lat
**PHMB =Polyhexanid = Polyhexamethylenbigua-
nid

Kontakt

Sie mochten mehr iiber die Studie oder Hy-
droTherapy erfahren oder ein kostenfreies
und unverbindliches Produktmuster bestel-
len? Wir stehen Thnen gerne zur Verfiigung!

Kontaktieren Sie uns unter der
Telefonnummer 052-674 32 32,
oder senden Sie uns eine Nachricht an
ivf-medical@hartmann.info

Unsere Verkaufsberater stellen Thnen gerne
die Produkte und die Studie vor und beant-
worten Thnen Thre Fragen rund um die
Wundbehandlung,

Wir freuen uns auf Thren Anruf!

Klicken Sie uns an — auch online sind wir fiir
Sie da unter www.ivf.hartmann.info.



