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Nase zkusSenosti s pouZivanim biokeramickych obvazovych materidlG v 1é6¢bé
infikovanych a nehojicich se ran v ambulantni péc¢i.

V ambulanci se b&zné setkdvame s klienty, ktefi maji nehojici se defekty tydny, mésice. Navic,
kdyZ je rdna kolonizovana patogeny jako napi. MRSA, Klebsiella &i Proteus, byva to problém
jak medicinsky tak i ckonomicky a socidlni. Za nehojici se ranu obecné povazujeme defekt,
ktery se nezhoji do &tyf tydni. K 5ti zdkladnim pii¢indm vzniku chronické rany patii patny
krevni obéh, infekee, edém, nedostatetnd vyZiva a opakované trauma rany. Casto viak k jejimu
rozvoji piispiva vice z téchto faktorli soutasné.

U ambulantnich pacientfi v nadi nemocnici prevaruji defekty dolnich konetin a tlakova
poranéni &ili dekubity. V neposledni fadé také dehiscence opera¢nich ran pii nosokomialnich
infekcich.

V poslednim roce jsme zapodali pouzivat prosttedek, kterym je mikroporézni biokeramickeé
kryti CERDAK™.



Cerdak nahrazuje jak primarni, tak i sekundarni kryti v jednom produktu, v - 4
pfipadech nahrazuje také hydrogel - (u nekréz do 1,5mm je uCinek kryti Cerdak vidit,r /'do
nékolika dni. Pozorovali jsme postupné odludovani nekrozy bez nekrektomie). V souagl
dob& mame moZznost s timto novym materialem pracovat.
Na 57 pacientech byl aplikovan bez problémi a s velmi dobrym vysledkem, tfi pacienti
uvedeny material tolerovali, byl s efektem, ale zemfeli na jinou komplikaci pred zhojenim.
18 pacienti je jiz zcela zhojeno, pfiéemZ u nekterych z téchto pacientdi se nedafilo vylééit
problém jinymi dostupnymi metodami hojeni ran.
Béhem terapie byly provadény odbéry mikrobiologické technikou stéri. Vyborna uinnost se
pak projevila zejména na grampozitivni bakterie véetné MRSA, aviak dobry efekt byl
zaznamenan 1 u bakterii gramnegativnich. V soutasné dob¢ jej pouZivaime zejména u- defekt i
secernujicich stfedné aZ vysoce. Material lze pouzit s velmi dobrym efektem ro
infekénich ran. Doba vymény, dle sekrece a charakteru exsudatu, se pohybovala mezi
dny.

Kryti CERDAK™ jsme mé&li moZnost vyzkouset i u 4 pacientli s bércovym viedem hlub
semicirkularnim i s obnazenym Slachovym aparatem. Aplikace kryti na ranu je jednodud
Kryti je prody3né a dobfe odvadi ranny sekret za spodiny ulcerace do nitra kryciho pol§taf
Material ma na povrchu protiadhezivni upravu, kterA u nékterych pacientli sniZ

periprocedurdlni rannou bolest i ptipadné riziko poranénf spodiny rany pfi pfevazu.

Kazuistiky:

Pacientka J.R. 1978 - erythema nodosum — ulcerace bérce s obnazenim kostni tkané tibie, dale
v oblasti kotnikii obnaZzeni $lachového aparatu, stav po incizich abscesového loZiska

na lateralni stran¢ bérce. Zhojeno za 3 mésice.

Pacient K.M. 1931 - ulcus cruris — rozsahly bércovy vied 20x15cm, s obnazenim §lachového
aparatu, zasahujici do hloubky, dlouhou dobu lé€en dermatology — nyni po 3 mésicich,

granulace do niveau klize, epitelizace od okraji velikost 12x7cm.

Pacientka L.L. 1967 - paraplegik - sakralni hluboky dekubit gr. III s kavitou velikosti 15x12

cm, nyni za 2,5 mésice — granulovan do niveau kiiZe, epitelizace od okrajii velikost 6x8cm.

Pacient §.Z. 1950 — nehojici se incize po cévnich rekonstrukénich vykonech na LDK velikosti

20x10cm - za 3 mésice zcela zhojen.



Pacientka T.H. 1940 — ulcus cruris — semicirkulérni hluboky kozni defekt velikosti 30x20cm;

nyni po 3 mésicich, &isty bez nekréz, granulace lehce pod niveau kiize velikost 20x13gm. 4

Pacient HJ. 1963 - stav po bércové amputaci — defekt do podkoZi na fibuldrni stran
zplisoben tlakovou nekrézou protézy — nekrektomie, ATB — velikost 7x5cm, nyni jestd

miskovity defekt velikosti 3x2cm za 2,5 mésice.

Pacient B.L. 1957 - defekt oblasti zevniho kotniku — dekubit, stp. Amputaci druhostranné do
koncetiny - zpoCatku sucha pevné Ipici nekroza velikosti 7x5cm v priméru za 2 més

po nekrektomii, granulace a velikost defektu 2x2cm.

Miizeme potvrdit, Ze chovani kryti na rané je ve shod& s vlastnostmi materialu, kte -

vyrobce a navic jeho vyhodou je i to, Ze nahrazuje primarni i sekundarni kryti.

Zavér: Jsme presvédéeni o tom, Ze biokeramické kryti CERDAK™ je vhodnym -
stavajictho sortimentu materialdi vihké terapie u pacientd, kterych neni mozné vylé&it jii
metodami hojeni ran. Podle nadich dosavadnich zku$enosti je CERDAK™ v ofetfeni pacig

s nehojicimi se defekty dobfe snagen a vykazuje uc¢innost deklarovanou vyrobcem.

Z pohledu klinika je mozné uhradu kryti zdravotni poji§tovné doporudit. Cerdak nahrazuj
primarni i sekundarni kryti v jednom produktu, coZ pfedstavuje prvotni usporu finanénich
zdrojii, ale podstatngjsi je to, Ze mnohé pacienty je dnes mozné krytim Cerdak vyhoyjit, pfitemz
pfedtim byli-tito pacienti nezfidka n&kolik rokii nefeSitelnym problémem, coZ znamena, °
nekone&né navySovani nakladi zdravotnych pojidtoven.
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