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NEXOBRID™: NOVY PREPARAT PRO ENZYMATICKOU NEKROLYZU U PACIENTA S TERMICKYM TRAUMATEM

NexoBrid™: novy preparat pro enzymatickou
nekrolyzu u pacienta s termickym traumatem
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Odstranéni nekrotické tkané u pacientl s hlubokymi popaleninami predstavuje jeden ze zakladnich ukond, které usnadnuji
nasledujici fazovy postup v hojeni rany. Perzistujici nekroticka tkan v [dzku rany pfedstavuje excelentni ristové médium pro
celou fadu potencialné patogennich mikroorganism(. Dnes existuje nékolik moznosti odstranéni této nekrézy. V kazuistice
pfedstavujeme nejnovéjsi metodu, jejimz mechanismem Ucinku je enzymatickd nekrolyza, pfi které dojde k selektivnimu
rozpusténi nekréz s ponechanim viabilni spodiny.
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NexoBrid™: a novel agent for enzymatic necrolysis in a patient with thermal injury

Removal of necrotic tissue in patients with deep burns is one of the fundamental steps that facilitate the subsequent multi-phased
process in wound healing. Persisting necrotic tissue in the wound bed represents an excellent growth medium for a number of
potentially pathogenic microorganisms. Currently, there are several ways of removing this necrosis. The case report presents the
latest method whose mechanism of action is enzymatic necrolysis, wherein selective dissolution of necrosis with preservation

of viable underlying tissue occurs.
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Uvod

Popéleni predstavuje z epidemiologického
pohledu jeden z nejcastéjsich typd Urazu nejen
v rozvojovych, ale také v rozvinutych zemich.
Mnozi popéleni pacienti si nesou stigma v po-
dobé jizev po cely zivot. Kdyz v pribéhu 60. let
minulého stoleti byla diky Zofe JanZekovicové
zavedena do lokdIni terapie tzv. tangencialni
nekrektomie s promptnim uzdvérem vzniklého
defektu dermo-epidermalnim stépem, doslo
k dramatickému zvyseni sance na preziti ze-
jména u pacientd, u kterych byla diky popalent
prezentovana nekroticka tkan (1).

Odstranéni devitalizovédné tkané je ddle-
7ité ze dvou zakladnich ddvodd. Tim prvnim
je usnadnéni fazového postupu v hojenf rany
a tim druhym je poté redukce rizika rozvoje in-

fekeni komplikace v oblasti popalené plochy
(,burn-wound infection/sepsis”) (2). Nekroza
predstavuje excelentni rlistové médium pro po-
mnoZzeni celé fady potencidlné patogennich
mikroorganismd, které dale negativné ovliviujf
spravny postup v hojenf rany, a navic mohou
pfi rozsffenflokalnfho procesu vést k rozvoji sys-
témové infekce neboli sepse (3). Pozadavky na
samotnou nekrektomii se za posledni desetilet!
nijak zasadné nezménily. Mezi zasadni atributy
Uspésného pristupu k nekrektomii patfi selek-
tivnost (tedy odliSeni mezi nekrotickou a viabilni
tkanf), rychlost a efektivita.

Debridement je plvodné frankofonni ndzev,
ktery neméd jednoznacny ekvivalent v ¢eském
jazyce. Jedna se o postup, kterym se odstrariujf
z povrchu rany zbytky odumfelych tkdnfi (debris

=zbytek) (4, 5). IdedIni preparat pro debridement

by mél splinovat ndsledujici podminky a tedy byt:

B Bezpecny: tj. bez lokdlnich i systémovych
vedlejsich reakci a pokud je to mozné také
bez doprovodného krvaceni

B Selektivni: tedy odstranéni pouze devitali-
zované tkane, bez poskozeni okolnf viabilni
tkéné

B Efektivni: odstranéni devitalizované tkané,
optimalné v rdmci jedné aplikace

B Rychly: ¢asova naro¢nost na odstranéni
nekrézy se jevi jako zasadnf parametr z po-
hledu minimalizace rizika rozvoje lokalnf
i systémoveé infekce

B Jednoduchy v manipulaci, skladovéni, trans-
feru a aplikaci

B Levny
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