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

Obr. 5. Zhojené defekty 14 dni po provedeni nekrolyzy, zbyvajici cdsti biologického krytu se postupné

Tab. 1. Porovndni vyhod a nevyhod hlavnich soucasnych metod v odstranéni devitalizovanych tkdni

u popdlenych pacient(i

odloucily. Spodina s kompletni reepitelizaci (A) dorsdini, (B) voldrni cdst

Chirurgicka nekrektomie

Chemicka nekrektomie

Enzymaticka nekrolyza

+ | Proveditelna ¢asné po urazu
Mensi poskozeni kontury téla
(tangencidIni nekrektomie)
Po hematologickeé pfiprave
moznost odstranéni vétsiho
rozsahu (i pres 20 % TBSA)
Celosvétove standardizovana
metoda

Selektivita

Efektivita
Jednoduchost aplikace
Cena

Respektuje konturu téla
Setrné k détem i starsim
pacientlim
Antimikrobidlni efekt

Proveditelna ¢asné po Urazu
Selektivni

Respektuje konturu téla

Setrné k détem i starsim
pacientdm (u déti probiha nyni
klinické hodnocenf)

Aplikace pouze 4 hodiny
Mozno provést bez nutnosti
celkové anestezie

- | Velké krevni ztraty
(hemokoagula¢ni rozvrat)
Dekonfigurace téla (fascialnf
nekrektomie)

Nutné provedenf v celkové
anestezii (bolestivost / pouze
mensi rozsahy je mozno
provadét v lokdlni anestezii

Nedostatek neutrofilli
Maximalni rozsah jedné aplikace
je 10 % TBSA

Bolestivost

Viyraznd zanétliva reakce
Alergické reakce

Nizsi efektivita (zejména pfi
nekroze tukové tkdné)
Nutnost dvoudenni aplikace
Efektivni az cca po tydnu po
popéleni

Bolestivost

Alergickeé reakce

Nutna opakovand aplikace u
hlubsich nekroz

Cena

Efektivita enzymatického debridementu
pomoci bromelainu je zndma jiz od roku 1964,
kdy Klein a spol. poprvé referovali o tomto pre-
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paratu, nicméné jejich vysledky byly sice slib-
né, ale ne konzistentni (12). Dalsi badani v této
oblasti pfineslo Uspéch az v pfipadé vyvinuti
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nové metody v extrakci a purifikaci proteinu
a vytvoreni vysoce efektivniho prepardtu s na-
zvem ,Debridasa’, 1983 Houck et al. (13).

Od roku 2000 je publikovano nékolik pra-
cf, které poukazuji na vysokou efektivitu (ani-
malni modely i klinické hodnocenf) preparatu
obsahujiciho bromelain (Debridasa, Debrasa,
NexoBrid™) v rdmci topické aplikace u hlubo-
kych popalenin (14, 15).

Bromelain oviem nenf jediny proteolytic-
ky enzym, ktery se zkousel v minulosti v rdmci
lokdIni péce u pacientd s termickym trauma-
tem. Prvni pokusy s proteolytickymi enzymy
ve wound-managementu byly uc¢inény jiz ve
40. letech minulého stoleti, kdy byl poprvé po-
uZit papain. Zajimavosti je, Ze se papain spolu
s ureou a chlorofylem pouziva v nékterych ze-
mich dodnes pod obchodnim nézvem (Panafil®).
Jeho zésadni nevyhodou je rychlost nekrolyzy,
kterd mnohdy presahuje i 3 tydny (16).

Proteolytické enzymy se ziskdvaly také
z bakterii (hemolyticky streptokokus — strep-
tokinasa, preparat s ndzvem Varidase® je stéle
registrovan v Jizni Korei a Taiwanu) (17). Dalsim
typickym reprezentantem této skupiny je
protedza ziskand z Bacillus subtilis (Travase®).
Nicméné i u této protedzy byly publikovany
zavéry, ze efektivita nenaplnila pdvodni oce-
kavani (18).

Jinou roli hraje kolagendza ziskana
z Clostridium histolyticum (Santy!®, Iruxol Mono®).
Jednd se o prepardt, ktery je zndm jiz od 50. let
minulého stoleti a pouziva se dodnes. Spektrum
jeho indikacf je velmi Siroké a zahrnuje nejen ra-
ny akutni, ale také chronické. Zdsadninevyhoda
je opét v rychlosti nekrolyzy, ktera je reporto-
vdna na vice nez 2 tydny a nutnost relativné
Castych reaplikaci 1-2 dny (19).

Do vyctu testovanych protedz, ovsem
bez kyzeného efektu, Ize také zaradit trypsin,
chymotrypsin, fibrolysin-deocyribonukledza,
vibriolysin a ficin (20).

Paradoxné k rozvoji semichirurgickych ¢i
nechirurgickych forem v odstranéni nekréz
vedou nevyhody, které jsou asociované s kla-
sickou chirurgickou nekrektomif (tangencialni
¢i fascialni). Mezi zakladni nevyhody chirur-
gického pfistupu v odstranéni devitalizované
tkané patfi neselektivnost. Béhem samotného
vykonu nejsme schopni jednoznac¢né odlisit
viabilnf a nekrotickou tkan. Mdme tedy v pfi-
padé chirurgické nekrektomie moznost zvolit



