NexoBrid™ je preparat, ktery zplisobuje enzy-
matickou nekrolyzu nebo také debridement pod-
le toho v jaké indikaci je u konkrétniho pacienta
pouzit. V kazuistice prezentujeme pifpad pouZitf
NexoBridu™u mladého mdize s hlubokymi popa-
leninami dominantné se prezentujicimi v oblasti
obou hornich koncetin. Lokalnf stav byl kompli-
kovan cirkularitou popalenin v oblasti predlokti
na obou koncetindch. Za normalnich okolnostf
by si tento stav mohl vyZ&dat escharotomii (uvol-
nAujici ndrez) v prevenci rozvoje tzv. ,Burn-induced
compartment syndrome (BICS)” (6). Diky v¢asnému
pouziti NexoBridu™ jsme escharotomii nemuseli
provadét a plochy se nakonec zhojily spontanné.

Kazuistika

Anamnéza

Pacient se s ni¢im neléci, dispenzarizace jen
na spadovém pracovisti infekéniho Iékarstviz dd-
vodu splenektomie, kterou pacient podstoupil
v roce 2012. Ddvodem splenektomie byla auto-
nehoda s naslednym krvacenim do dutiny bfisnf
a déle také frakturou zeber a pneumothoraxem.

Pacient je kufdk, udava asi 15 cigaret denné,
alkohol dle vlastnich slov neuziva.

Nynejsi onemocneni

K popaleni doslo z dévodu vzplanuti a na-
slednému vybuchu montadzni pény v uzaviené
mistnosti. Primarné nebyl nikde osetfen, pouze
doma popélené plochy chladil. Nasledujici den
pro progresi stavu oSetien na spadové chirur-
gické ambulancia z dlvodu lokalizace a rozsahu
popéleni doporucena dalsi terapie v popaleni-

novém centru.

Lokalni obraz

Dominantni lokalizaci popaleni byly obé
horni koncetiny. Popaleniny byly cirkularni a je-
jich hloubka byla vstupné hodnocena jako gr.
lla—b. Déle byla popélenina lokalizovana v ob-
lasti obliceje, kde charakteru pouze zarudnutf.
V oblasti hornich dychacich cest bez jednoznac-
nych znamek svédcicich pro inhala¢ni trauma.
Celkovy rozsah popalené plochy byl 11 % TBSA
(Total Body Surface Area).

Terapie za hospitalizace
Vzhledem k cirkularité popélenych ploch
jsme inicidlné zvazovali provedeni escharotomie

(uvolhujicich néfezd) v prevenci kompromita-
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ce perfuze krve smérem do periferie. Nicméné,
i vzhledem k dobré spolupraci pacienta, jsme
zvolili novou metodiku promptniho a ¢asného
odstranéni devitalizované tkdné pomoci enzyma-
tického debridementu a nekrolyzy. Jako nejopti-
malnéjsi preparét, ktery je v soucasné dobé na
Ceském trhu k dispozici, byl zvolen NexoBrid™.

Pro zajisténi jeho maximalni efektivity je za-
potrebi nékolik vice ¢&i méné specifickych Uko-
nU. Pfed samotnou aplikaci preparatu je nutno
minimalné po dobu 60 minut plochu navih¢it
sterilnim roztokem (fyziologicky roztok, antisep-
tikum ev. jiné). Nasledné byl u pacienta aplikovan
samotny NexoBrid™. Ten je dodavan v baleni ve
dvou hmotnostech (2g a5 g). V kazdém balenf
je obsazen lyofilizovany prasek spolu s gelem
o hmotnosti 20 g, ev. 50 g v ndvaznosti na baleni.
Pro potreby samotné aplikace se musi nejdfi-
ve obé komponenty promisit tak, aby vznikla
homogenni struktura gelu, ktery se nasledné
v tenké vrstvé aplikuje na samotnou nekrézu
(obr.¢.1,2).

Na okoli kozniho defektu je aplikovéna
napf. vazelina z ddvodu mechanické bariéry.
Osetfend plocha se poté uzavie v okluzivnim
kryti po dobu 4 hodin. Pouze takto je zajisténa
pozadovana efektivita tohoto preparatu.

Po 4 hodinach doslo k odstranéni okluzivni-
ho kryti spolu s gelem obsahujici rozpusténou
nekrézu (obr. ¢. 3).

Zbyvajici detritus v 10zku rany byl Setrné me-
chanicky o3etfen a déle ndsledovala faze, kterd je
dle vyrobce dilleZité z pohledu stabilizace obnaze-
né dermis, kdy se do defektu opét aplikuje navih-
¢eny mul se sterilnim roztokem - tzv. ,moisturizing

period” po dobu dvou hodin. Po této dobé se na
defekt dale nanese kryti dle zvyklosti jednotlivych
pracovist v rdmci podpory diferenciace a prolifera-
ce keratinocytl (konzervativni uzaveér rany).

Je nutno poznamenat, ze klicovym faktorem
nejen v rdmci aplikace NexoBridu™ je dostatec-
na analgetizace. Zejména pfi samotné manipu-
laci, tedy aplikaci a nédslednému odstranéni, se
jedna o proces bolestivy. V rdmci enzymatické
nekrolyzy je na nasi klinice zaveden analgeticky
protokol, ktery byl aplikovan také u pacienta. Pl
hodiny pred aplikaci NexoBridu™ byl pacientovi
podan pyritramid v dévce 15 mg i.m., doplnén
0 2,5g metamizolu iv. a po 4 hodinach byl po-
dén paracetamol v davce 1 g.

V indikaci po enzymatické nekrolyze se
v rdmci naseho pracovisté osvédcily biologické

kryty (@logenni ¢i xenogenni) v rdmci systema-

Obr. 1. Proces smichdni lyofilizovaného prdsku
a gelu (A), homogenizovany gel pfipraveny k apli-
kaci do kozniho defektu (B)

Obr. 2. NexoBrid™ aplikovany do oblasti kozniho defektu s nekrézou. Okolf je kryto bilou vazelinou.

Priprava okluzivniho kryti
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