
Badanie BOOST-CLOSURE:
opracowanie potwierdzające
skuteczność działania
HydroTac®

Badanie:
Ocena kliniczna opatrunku piankowego zawierającego 
uwodniony poliuretan stymulujący działanie czynników wzrostu 

Cel 
Badanie ma na celu ocenę nowatorskiej koncepcji opatrunku u pacjentów  
z owrzodzeniem żylnym kończyny dolnej (venous leg ulcer – VLU). Jego działanie 
opiera się na wzmacnianiu aktywności endogennych czynników wzrostu  
syntetyzowanych w obrębie funkcjonalnej ziarniny 

Charakterystyka pacjenta
Przeprowadzono wieloośrodkowe, prospektywne, nieinterwencyjne,
otwarte badanie obserwacyjne z udziałem 128 pacjentów
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HydroTac® –  Hydroaktywny
opatrunek (HRWDTM), przyspieszający
zamknięcie rany 
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* In-vivo studies  ** When using extrapolation method to calculate the median time to healing; subpopulation 
of 100 patients, patients selected by experts with wounds having ≥ 45% granulation tissue 

Aktywny: 
Trzykrotnie wyższa  
koncentracja czynników 
wzrostu[5, 6]

Skuteczny: 
Zapewnienie wilgotnego środowiska 
dla procesów gojenia dzięki technologii 
AquaClear® Gel Technology [7–13]

44.5%
pacjentów osiągnęło
względną redukcję

obszaru rany (WAR) 
o ponad 60% w zaledwie

8 tygodni [1]

Średni czas 
wyleczenia może być  

zredukowany 
do 90 dni [** 1] 

W jaki sposób HydroTac® 
może zmniejszyć ból i dyskomfort? 

Średnia ocena bólu 
rany znacząco spadła 
z 30 na początku 
do 15,5 na końcu.
Poziomy bólu określono na wizualnej skali analo-
gowej (VAS) w zakresie od 1 mm (bez bólu) 
do 100 mm (ból maksymalny). Pacjentów 
poproszono o ocenę poziomu bólu przez 
ostatnie 24 godziny i osobno podczas procedury 
zmiany opatrunku podczas każdej wizyty. [1]

p = 0.0001 
Źródło: Badanie BOOST-CLOSURE,  

128 pacjentów, 
badanie obserwacyjne 
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w zakresie bólu/dyskomfortu, 
zaniepokojenia, lęku/zaburzeń 
depresyjnych.*

 HydroTac® 
 znacząco poprawia 

Jakość 
Życia 

pacjentów
p = 0.0059

Szybki: 
O 23.5% 
szybsza 
epitelializacja  
niż w przypadku kontaktowych
warstw silikonowych[*4]

*Jak wskazuje index EQ-5D
3

W badaniu BOOST-CLOSURE, została potwierdzona  
znaczna redukcja bólu i dyskomfortu  
w ogólnym odczuciu oraz podczas zmian opatrunków HydroTac®.[1]

Part of
HydroTherapy
Efficacy. And Simplicity.

Bardzo dobry 
pod względem

użytkowania  
i tolerancji [1]



Jak oceniono HydroTac® w odniesieniu 
do właściwości użytkowych i i tolerancji? 

Przedyskutujmy rezultaty badania 
BOOST-CLOSURE

Lekarze ocenili HydroTac® jako „Bardzo dobry” – „Zadowalający” pod względem 

właściwości użytkowych, co oznacza doskonały komfort  
i łatwość w użyciu.[1]

W porównaniu z danymi historycznymi...

• �HydroTac® osiąga lepsze rezultaty niż opatrunki TLC  
(standardowe pianki*) w odniesieniu do względnego WAR[2,3]

• �HydroTac® osiąga podobne rezultaty w porównaniu  
z opatrunkami NOSF-TLC w odniesieniu  
do względnego WAR[2,3]

w subpopulacji 
z pokryciem rany 
tkanką ziarninową 
powyżej 45%

Wnioski ze stosowania opatrunku HydroTac®:

• Poprawa redukcji powierzchni rany i czasu gojenia[1]

• Znacząco mniej bólu i poprawa jakości życia pacjenta[1]

• Wysoka ocena właściwości użytkowych i tolerancji [1]

średni czas 
wyleczenia może 
być zredukowany 

do zaledwie  

90 dni [** 1]

Ogólnie HydroTac®  
demonstruje  

• Kontakt z łożyskiem rany: 95.8%
• Giętkość i zdolność przystosowania: 95.8%
• Amortyzacja: 94%
• Możliwość usunięcia: 98.2%
• Zdolność wchłaniania: 99.2%

bardzo dobre 
 właściwości 
użytkowe  

i tolerancję[1]
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W jaki sposób HydroTac® 
może zwiększyć skuteczność leczenia ran?

Z HydroTac®

Całkowite wygojenie  
zaobserwowano w 13%

ran w ciągu 
8 tygodni [1]

44.5%
pacjentów osiągnęło

względną redukcję
obszaru rany (WAR)  

o ponad 60%  
w zaledwie 
8 tygodni[1]
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*�	 Które kontrolują tylko wilgoć i usuwają wysięk z rany
**	� Podczas korzystania z metody ekstrapolacji w celu obliczenia mediany czasu do wyleczenia; 

subpopulacja 100 pacjentów, pacjenci wybrani przez ekspertów z raną pokrytą tkanką ziarninową ≥ 45% 

54.5%
pacjentów osiągnę-

ło względny WAR 
powyżej 40% [1]


