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KAZUSTIKA
NEXOBRIDTM: NOVÝ PREPARÁT PRO ENZYMATICKOU NEKROLÝZU U PACIENTA S TERMICKÝM TRAUMATEM

ze dvou základních přístupů. První z nich je 

defenzivní, kdy se snažíme odstraňovat pouze 

jednoznačně nekrotické útvary, nicméně tento 

přístup je zatížen ponecháním zbytkových ne‑

króz v lůžku rány a vyžaduje další nekrektomii 

nebo debridement. Tedy tato technika je časo‑

vě velmi náročná. V druhém přístupu naopak 

preferujeme agresivní nekrektomii s uzávěrem 

lůžka rány, optimálně v rámci tzv. single step 

procedury, tedy během jednoho výkonu v cel‑

kové anestezii. Pochopitelně tento postup je 

jednoznačně časově benefitní pro pacienta 

i ošetřující personál, nicméně základní pro‑

blém tkví ve skutečnosti, že se spolu s ne‑

krotickou tkání odstraní také velké množství 

tkáně viabilní, která může zlepšit funkční a es‑

tetický výsledek celé lokální terapie. U tohoto 

přístupu je také nejvíce akcentována proble‑

matika dekonfigurace tělesného schématu, 

a s tím spojené riziko zásadní změny v kvalitě 

života (21). Nicméně přesto zůstává chirurgic‑

ká nekrektomie celosvětovým standardem 

v odstranění hlubokých nekróz u popálených 

pacientů. Metoda enzymatické nekrektomie 

se jeví spíše jako doplnění metody chirurgické 

nekrektomie u defektů, u kterých je nutno 

zajistit efektivní debridement.

V  rámci dostupného výčtu současných 

možností je nutno doplnit seznam o chemic‑

kou nekrektomii, která má na našem pracovišti 

dlouholetou tradici. Používají se zejména dvě 

koncentrace kyseliny benzoové (20% a 40%) 

s tím, že 40% koncentrace je jednoznačně pre‑

ferována. I tato metoda je ovšem zatížena celou 

řadou nevýhod. Výhody a nevýhody jednotli‑

vých metod jsou shrnuty v tabulce č. 1.

Závěr
Obecně platí, že použití NexoBriduTM před‑

stavuje bezpečnou a efektivní alternativu k za‑

vedenému standardu přístupu k popálené ploše.

Nicméně v současné době jsou stále ome‑

zené zkušenosti v  rámci použití u pacientů 

nad 65 let. Zatím tento preparát není indiko‑

ván pro použití u pacientů do 18  let (probí‑

hající klinické hodnocení). Evropská léková 

agentura (EMA) v současné době schválila 

použití NexoBriduTM u dospělých pacientů 

v rozsahu do 15 % TBSA.

 

Potenciální konflikt zájmu

Autor je hlavním zkoušejícím ve dvou klinických 

hodnoceních týkajících se aplikace NexoBriduTM 

u dospělé populace (MW2010-03-02 – DETECT 

Study) a u dětí (MW2012-01-01 – CIDS Study).
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