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24%* van patiënten met slecht genezende 
wonden had deze minimaal 6 maanden. Bij 16% 
van hen bleef genezing een jaar of langer uit1

De kosten voor patiëntenzorg waren bij een 
niet-genezende** wond gemiddeld 135% hoger 
dan bij een genezende wond2 

Wonden met biofilm worden niet altijd als 
zodanig herkend. Dit leidt tot een inefficiënte 
behandeling en vertraagde genezing4-6

De meeste topische antimicrobiële middelen 
zijn niet in staat biofilm te verstoren.7-8

Biofilm is aanwezig in 78% van de slecht 
genezende wonden3 en er wordt verondersteld 
dat biofilm een belangrijke rol speelt bij het 
uitblijven van genezing 

78%

*Europese gegevens
**een niet-genezende wond wordt gedefinieerd als een wond waarbij na 12 weken geen
verbetering is opgetreden
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De aanwezigheid van biofilm is moeilijk vast 
te stellen omdat deze niet met het blote 
oog te zien is, ongelijkmatig over de wond 
is verdeeld13 en vaak aanwezig is in diepere 
weefsels.14,15

Biofilm zou aanwezig zijn in  
wel 78% van alle slecht genezende wonden1

De biofilmbarrière

Biofilm is een cluster van 
vastgehechte bacteriën die 
zijn ingebed in een matrix van 
eiwitten en suikers. Deze matrix 
biedt bescherming tegen het 
afweersysteem van de gastheer en 
tegen antimicrobiële middelen.2

Biofilmvorming
Biofilm wordt in eerste instantie gevormd wanneer 
afzonderlijke planktonische bacteriën zich 
vasthechten en een samenhangend cluster van 
cellen vormen binnen een beschermende matrix.3

EPS matrix
Deze matrix bestaat uit eiwitten, DNA en suikers, 
en wordt Extracellulaire Polymere Substantie of 
EPS genoemd.2-4

Biofilm is moeilijk te behandelen omdat deze 
bestand is tegen antimicrobiële behandelingen5-7 
en de immuunrespons van de gastheer.8-10

Vertraagde genezing
Door een verzwakte immuunrespons ontstaat er 
een vicieuze cirkel van weefselschade en lichte 
ontsteking.11,12 

Om de biofilm op effectieve wijze te verstoren 
en de genezing te bevorderen moet een 
antimicrobieel middel de EPS binnendringen en de 
bacteriën daarin3 langdurig aanvallen om nieuwe 
biofilmvorming te verhinderen.5,6
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Technologie met intelligente cadexomeer-
microbolletjes

IODOSORB is een nieuw 
antimicrobieel wondverband dat 
is vervaardigd van intelligente 
cadexomeer-microbolletjes: 
bolvormige zetmeelstructuren die 
0,9% elementair jodium bevatten.

Het jodium is fysisch aan het 
bolletje gebonden en komt pas vrij 
wanneer het bolletje in contact komt 
met wondvocht.1-3
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Ter illustratie; niet gebaseerd op werkelijke gegevens.

De technologie met 
slimme cadexomeer- 
microbolletjes wendt 
de effectiviteit van 
jodium aan door er 
langdurig effectieve, 
lage concentraties van 
af te geven1-3

Oudere jodiumformuleringen, 
zoals povidonjodium, geven 
kortstondig hoge doses af4
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Anti-biofilmwerking 
Dubbele werking voor de verstoring van biofilm1,2

Gesteld wordt dat de cadexomeer-
microbolletjes in staat zijn de structuur van de 
biofilm uit te drogen en direct te vernietigen.1 

Zodra de cadexomeer-bolletjes de biofilm-
specifieke matrix hebben doorbroken, kan 
het jodium de blootgelegde bacteriën in de 
biofilmgemeenschap doden.1

1 2
De unieke dubbele werking van IODOSORB is 
bijzonder effectief in de verstoring van biofilm:1-3

1. Hoog absorptievermogen

Droogt de matrix van de biofilm uit1

Verwijdert wondbeslag4,5

Bevordert autolytisch debridement6

2. 0,9% antimicrobieel jodium

Doodt de vrijkomende bacteriën in de biofilm1 

Geeft langdurig jodium af in matige 
concentratie7,8 

Werkzaam tegen een breed spectrum van 
microben9-11 
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Kiezen voor het meest meest doeltreffende 
anti-biofilm wondverband

Tien deskundigen van over de hele wereld* uit zowel 
wetenschappelijke als klinische disciplines hebben een 
consensusdocument samengesteld met als doel verduidelijking en 
verbetering van het inzicht in het diagnosticeren en het behandelen 
van biofilm in wonden. 

10 deskundigen  
10 aanbevelingen  
1 consensus1

Er bestaat een brede consensus dat claims met betrekking tot 
biofilm moeten worden gestaafd met relevant bewijsmateriaal dat is 
verkregen door in‑vivo- en in-vitrotesten op volgroeide biofilm en in 
verschillende geschikte laboratoriummodellen.

Aanbevelingen voor het kiezen van een 
doeltreffende anti-biofilm wondverband 
omvatten1 

Onderzoek naar  
anti-biofilmagentia

In-vitromethoden met biofilm die onder 
klinisch relevante testomstandigheden 
worden uitgevoerd zijn nuttig bij het 
onderzoeken van de werkzaamheid van 
behandelingen tegen biofilm. 

Topische antiseptische middelen 
die voor de behandeling van biofilm 
worden gebruikt

Moeten sterke anti-biofilmeffecten 
vertonen in geschikte in-vitromodellen 
waarmee het effect op volgroeide biofilms 
wordt getest.



Superieure werkzaamheid tegen biofilm  
in verschillende laboratoriummodellen bewezen1-4

De effectieve werking van IODOSORB™ 
tegen biofilm is al lang bekend. 
De resultaten van dit product 
overtreffen die van andere topische 
antimicrobiële middelen zoals PHMB, 
zilver en povidonjodium.5

Overeenkomstig de aanbevelingen 
van biofilmdeskundigen bij het kiezen 
van een effectief anti-biofilm- 
wondverband is uit testen met vijf 
uitdagende en klinisch relevante 
biofilmmodellen1-3 gebleken dat 
IODOSORB effectiever is dan 
Aquacel[tm] Ag+.

Waarom zilver niet effectief is tegen biofilm

Geladen ionen, zoals zilver of chloriden, worden gemakkelijker door de EPS-matrix geneutraliseerd.5

Bovendien is voor de vernietiging van biofilm een zilverconcentratie nodig die naar schatting 10 tot 100 
keer hoger is dan de concentratie die voor de vernietiging van planktonische bacteriën wordt gebruikt.6 

Er is momenteel geen wondverband met een dergelijke zilverconcentratie verkrijgbaar.
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‡ Volgroeide biofilms van Staphylococcus aureus; $ MRSA-biofilms; § gemengde bacteriële culturen. Pseudomonas aeruginosa PA01, Staphylococcus aureus Mu50 en Enterococcus faecalis V583; ¥ elke 24 uur 
behandeld gedurende 48 uur in totaal.  
* Model 1: kolonie; model 2: DFR; model 3: Lubbock; model 4: muis; model 5: varkensexplantaat 
** Het product AquacelTM Ag+ was voorheen bekend onder de naam AquacelTM Ag+ Extra.

Werkzaamheid tegen biofilm in meerdere modellen*
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IODOSORB™ technologie met slimme cadexomeermicrobolletjes is zeer 
doeltreffend in de behandeling van wonden met biofilm.1-2

Dankzij de dubbele werking is IODOSORB in staat de beschermende  
matrix van de biofilm te doorbreken en de bacteriën daarin te doden.3-5

1

2

De werkzaamheid van IODOSORB tegen biofilm is geverifieerd aan de hand 
van onafhankelijke gegevens.2 De werkzaamheid die leidt tot een snellere 
genezing wordt eveneens gestaafd door een positieve Cochrane-review.6



**De keuze voor producten van Smith & Nephew moet worden gemaakt door een zorgverlener, overeenkomstig toepasselijke lokale protocollen. Producten van Smith & Nephew dienen altijd te worden gebruikt voor de indicaties die in 
de toepasselijke gebruiksaanwijzing zijn beschreven. 
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