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Biokeramika v medicine

Chemickeé slozeni

1. zubni implantaty - FosforeCnhan vapenaty

2. endoprotetika - Hydroxyapatit
3. lIé€ba koznich defektu - Oxid hlinity

Vyuzitelné viastnosti

- Inertnost

- vysoka absorbcni a adsorbcni schopnost

- umoznuje vrustani kostni tkané do mikropéru
biomaterialu

- antikorozni vlastnosti




V 1éébé ran se vyuziva vysoké ABSORBCNIi a ADSORBCNI
vlastnosti biokeramiky

Princip absorbce + adsorbce

Kapilarnim vzlinanim se odvadi endo-exotoxicky sekret na
velky povrch kulicek (tvar koule je nejvétsi mozna plocha
povrchu), kde je sekret navazan, adsorbovan na mikropory.
V prostoru mezi kuliCkami je sekret vystaven pusobeni

atmosférického kysliku, ktery inaktivuje toxiny, reguluje
matrix metaloproteinazy, volné radikaly . Sekret je stale
hydroskopicky odsavan az 5x vyssi silou nez u




Biokeramika

Velikost kulicek se nemeéni, pouze se sekretem zabarvi.
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Indikace:

Rany akutni i chronicke - kraterovité
- plosné
- hypergranulované

1. Primarni kryti :

secernujici rany :

bércové viedy
pooperachi dehiscence
popaleniny

diabetické defekty

2. Sekundarni kryti - v kombinaci s nemastnymi materialy




Kontraindikace :

1. lokality v naslapné zéné plosky, opérné body

2 . kombinace s krytim s mast'ovym zakladem

( masti, mastné muly, mastné mrizky, husté
gely - zalepi mikropory )

3. velmi husté sekrety, hnis ( zalepi mikropoéry )




Biokeramika v praxi

Diabetik 2.typu na insulinu, CHRI s peritonealni dialyzou,
sek.anémie, stav po nekrektomii, fasciotomii,
Ié€en na chirurgii 4 tydny redénou Betadinou




Prevzeti do péce

l. Zhodnocenirany- nekrézy, mnozstvi sekrece,

mikrobialni kolonizace

Il. Volba prevazového materialu

lll. Kompresivni
terapie

V. Mobilizace



Absorbc¢ni materialy + kompresivnith

Vysoka secernace vyzaduje absorbenty s nepropustnou folii

Rozvaha o jinéem absorbentu i




Biokeramikav praxi




Biokeramikav praxi




Biokeramikav praxi




Lokalni debriedement, neustala Mobilizace
kontrola opérné plochy |
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Poznatky z praxe
Vliv biokeramiky na 3. fazi hojeni - epitalizaci

K porovnani podpory epitelizace zvolen system s vysokou
absorbci sekretu

V.A.C. terapie vyuziva saci
silu 125 mm Hg v
uzavreném prostoru, bez
pristupu vzduchu

Biokeramika — Cerdak
vytvari saci silu 675 mm Hg
za pritomnosti
atmosférického kysliku




Poznatky z praxe

U podtlakovych systému je vyrazné podporovana druha
faze hojeni - granulacni , neoangiogeneze.

Plochy po osetreni podtlakovou terapii casto vyzaduji dalsi chirurgicka
reseni k uzavreni rany ( prenos dermoepidermalnich stépu )




Poznatky z praxe

U Biokeramiky probihaji makroskopicky obe faze hojeni
( granulacni i epitelizaCni ) souCasne.




. Vysoka absorbce, snizeni toxicity sekretu vystavenim
atmosféerickemu kysliku nad ranou

. Snizeni toxickych hypergranulaci

. Inertnost ke tkani, nealergizuje

. Podpora retrakce tkané — podpora procesu v rané

. Nelze ji kombinovat s mast’'ovymi zaklady — zalepeni poru
. Neni ur¢ena na kryti opérnych ploch

. Univerzalnost v pouziti kromé suchych nekréz

Cista forma biokeramiky je v CR registrovana pod nazvem CERDAK.
Cerdac basic 5x10 cm je pIné hrazen se schvalenim reviznim lékarem.




Biokeramika

Je velmi efektivni a pritom velmi snadno aplikovatelny
material k lécbe ran.

Dékuji Vam za pozornost

jana.taborska@kzcr.eu



