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Stanovisko k pouzivaniu biokeramickych obviizovych materidlov v lie€eni infikovanych
a nehojacich sa rdan

Nehojace sa akutne, alebo chronické infikované rany, najmid ak su kolonizované
multirezistentnymi patogénmi ( MRSA, Klebsiella, Proteus adalSie ), predstavuju
v sucasnosti vel’ky medicinsky problém. Dnes méame v sGcasnosti k dispozicii v lie¢be
uvedenych ran a defektov vela réznych sposobov oSetreni( vacum sealing, vlhké néplaste
atd’), aviak mnohé su menej ucinné ev. finan¢ne naro¢né. Vel'mi jednoduchy , finanéne
nenarony, prakticky pouZitelny a pritom mimoriadne u¢inny prostriedok, ktorym na nasej
klinike KUCH UNBa pouzivame si biokeramické krycie obviizové materialy, s ktorymi na
na$om pracovisku mame vel'mi dobré skusenosti — je to biokeramicky obvéz Cerdak.

Biokeramicky obviz Cerdak je vyrobeny z keramickych ¢&iasto€iek rozli¢nej velkosti,
uloZenych v rozne velkych sackoch. Tieto prostriedky spifiaju poziadavky sterility a asepsy.
Po dvojronom pouZivani sme z vlastnych skusenosti zistili, Zze su ve'mi u¢inné vd'aka
porozite povrchu drobnych ¢iastociek a ,, prazdneho priestoru®, vznikajiceho medzi tymito
Casticami. Porozita granul umoziiuje absorpciu ranovych sekrétov, vratane bakterialnej
kolonizécie a imobilizacii patogénov. Okrem absorbénych vlastosti ma Cerdak aj adsorbéné
vlastnosti, ktoré zabezpeéia dokladné krytie rany a tym aj zamedziu sekundarnej infekcie. Po
vyCerpani absorpénej kapacity granul je potrebné vrecko s biokeramickymi ¢&iastotkami
vymenit'. Prazdny priestor medzi ¢asticami umozZiiuje prienik kyslika, dusika a antibiotik. To
umoziiuje spravne okysli¢ovanie tkaniv, u¢inok antibiotik a urychl'uje hojenie rany.

Medzi hlavné prednosti biokeramického krytia Cerdak patria :

- schopnost’ obnovenia tvorby exudatu a granuldcii u chronickych ran,

- uchovavanie exudatu v keramickom granulate — ochrana pred sekundarnou infekciou
rany

- odolnost’ voti tlaku — nie je moZné uvolnenie exudatu z granulatu spét’ do rany

- skratenie doby liecby

- mechanické odstranenie baktérii a ich uzavretie v granulate

Medzi skuto¢nosti, ktoré zdovodiuji naStartovanie urychlenia procesu hojenia ran, je
vysoka $pecifickda povrchové plocha granulatu, t.j. granulat je schopny absorbovat a
wuskladnit™ velké mnoZstvo exudatu zrany. Porozita granulatu je 65% (pory) a skelet
granulatu tvori 35% objemu granuldtu. Velkost' porov je od 0,1 do 10 mikrometrov. Pory
s uvedenou velkost'ou funguju ako filter pre baktérie. Vd'aka velkosti pérov sa oddelia
baktérie od exudatu.

Dodavka kyslika do rany je zabezpelena ,,skeletom® granulatu, ktory tvori 35 % objemu
a priestormi medzi jednotlivymi granuldatmi. V randch sa tym minimalizuje pritomnost
anaerébnych baktérii. V pripade, ze granulat je nasyteny na menej ako 65 % svojho objemu,



dodavka kyslika do rany je zabezpedena prostrednictvom porov, ktoré nie su nasytené
exudatom a prostrednictvom priestorov medzi granuldtmi. Preto je velmi ddlezité, aby krytie
Cerdakom bolo menené na ranach po nasyteni viac ako 50 % plochy krytia, ¢o je viditeIn€ aj
na zmene farby povrchu krytia. Pri dosiahnuti nasytenia povrchu plochy krytia viac ako 60 %,
musi byt’ krytie vymenené za nové.

Nase skiisenosti preukazali ¢innost’ Cerdaku u pacientov s :
- pooperaénymi infikovanymi ranami s pritomnostou MRSA
- potrrazové stratové poranenia s infekciou, alebo bez nej
- chronickymi pourazovymi, alebo pooperaénymi ranami predkoleni pri chronickej
vendznej insuficiencii, alebo diabete
- nekrotickymi ranami
- prelezaninami

Pri spravnej aplikacii Cerdaku u indikovanych pacientov, sledujeme podstatné skratenie
hojenia chronickych ran, akceleraciu odlu¢ovania nekréz, chronické rany sa rychlejsie
dostavaju do 3tadia granuldcii a astokrat dochédza aj k definitivnemu zhojeniu tychto ran,
bez nutnosti aplikacie inych foriem prostriedkov vlhkej terapie.

Zaver stanoviska :

Na Klinike trazovej chirurgie SZU UNBa, sme vrokoch 2016-2018 pouzili
biokeramické krytie Cerdak u 47 pacientov. Boli to pacienti s roznymi ranovymi problémami
— boli to pacienti s hlbokymi defektmi koZe a podkozia po explantécii totalnych endoprotéz
pre infekt, pacienti sdevastaénymi ranami po urazoch dolnych kongatin, pacienti s
chronickymi ranami pri osteomyelitide, dekubitmi u starych pacientov ako aj urazovymi
defektmi koze u pacientov s chronickou venéznou insuficienciou alebo s diabetom. U vécSiny
tychto pacientov sme vykonali najskor operaéni nekrektémiu, debrittment rany naloZenie
vaccum sealu a po 4 diioch potom opakované previzy s krytim Cerdak. U v3etkych pacientov
doslo postupne k zhojeniu rany a prepusteniu do ambulantného sledovaniu.

Cerdak povazujeme nielen za prinos pre lietbu chronicky ran, ale aj za prinos pre
minimalizaciu celkovych nakladov na lie¢bu rén, ¢i uz u hospitalizovanych alebo ambulantne
rieSenych pacientov. Ekonomické prinos spoc¢iva v univerzalnosti tohto keramickéeho krytia ,
kde uvedené krytie nahradza 3 produkty v jednom ( hydrogel, primarne krytie a sekundarne
krytie). Porovnatel'ny produkt ¢o sa tyka G¢innosti je vacum sealing , avSak tento produkt je
niekol’konasobne drahsi , vyzaduje mnohokrat aplikovat' v celkovej anestéze, ¢o pri Cerdaku
nie je potrebné.
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