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ZAKAZENIE OKOLOPROTEZOWE STAWU

Rosnaca liczha rewizji

Wzrost oczekiwanej dtugosci zycia oraz operacje u coraz a takze z obluzowania aseptycznego protezy. Sa to ciezkie
mtodszych pacjentéw prowadza do zwigkszenia liczby przy- powiktania, majace wptyw na protokét leczenia, pacjenta oraz
padkéw rewizji. Rewizje te zwykle wynikaja z zakazer oko- system opieki zdrowotnej. -

toprotezowych stawu (ang. periprosthetic joint infection, PJI),

PRZYCZYNY REWIZJI PROTEZ ™
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= Koszty rewizji septycznej (stawu biodrowego = Dtuzszy czas unieruchomienia

i kolanowego) przekraczaja refundowanag kwote co = Kolejne operacje

najmniej dwukrotnie.“-® = Smiertelnos¢ ©
= Ze wzgledu na wzrost liczby przypadkéw rewizji kwestia = QObnizenie jakos$ci zycia z powodu:

kosztéw stanie sie coraz istotniejsza. " — utraty mobilnosci w poczatkowym okresie
= Wybdr odpowiedniego cementu kostnego zawierajacego — utraty samodzielnosci zyciowej

antybiotyki jest kluczem do dtugotrwatego sukcesu.®




COPAL® — SKUTECZNY SPOSOB WALKI Z ZAKAZENIEM

U pacjentow z grupy ryzyka zakazenia oraz w zahiegach
rewizyjnych

Wybér odpowiedniego protokotu leczenia to czynnik kluczowy Firma Heraeus zapewnia wsparcie leczenia dzigki cementom
w skutecznym zapobieganiu okotoprotezowym zakazeniom kostnym COPAL® oraz formom COPAL® knee moulds, stuzacym
stawu oraz ich ograniczaniu. Zaréwno w przypadku rewizji do wytwarzania spaceréw artykulacyjnych. Zastosowanie
jednoczasowych przeprowadzanych, gdy stan tkanek migk- cementéw kostnych COPAL® jest takze pomocne w zabiegach
kich jest dobry, a obecne patogeny sa znane i wrazliwe, jak pierwotnych, podczas ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko

i w przypadku zabiegéw dwuczasowych, wykonywanych zakazenia, spowodowane chorobami wspétistniejacymi lub

w warunkach trudnych w kontekscie tkanek miekkich i przy wynikajace ze ztamania szyjki ko$ci udowej wskutek urazu.®?

wystepowaniu nieznanych opornych patogendw, skuteczno$¢
leczenia zwigksza sig dzieki zastosowaniu cementu kostnego
zawierajacego antybiotyki.©

Cementy kostne COPAL® zapewniaja:

Cement kostny
zawierajacy dwa antybiotyki

Mocowanie protezy

G =4 C Szerokie spektrum dziatania przeciwko G +V

patogenom klinicznie istotnym w PJI

Skuteczne dziatanie Zapobieganie zakazeniom w Skuteczne zwalczanie
m.in. przeciw ramach zabiegéw rewizyjnych m.in. MRSA/MRSE
patogenom beztlenowym

Wysokie miejscowe stezenie
skuteczne oraz niskie stezenie
uktadowe antybiotykéw




WIEKSZE RYZYKO ZAKAZEN, TAKZE PODCZAS
ZABIEGOW PIERWOTNYCH

Choroby wspotistniejace i urazy

Ryzyko zakazenia po pierwotnej implantacji endoprotezy Choroby wspétistniejace oraz towarzyszace im okoliczno-
stawu biodrowego lub kolanowego wynosi odpowiednio $ci moga zwiekszac ryzyko zakazenia u okreslonych pacjen-
1% i2%.12 tow. (13-19)

Smiertelnos¢ i wystepowanie stanow chorobowych wskutek
ztamania szyjki kosci udowej

Na ztamania szyjki kosci udowej narazeni sa czesciej

o i L, .
pacjenci starsi i stabi. Kazde ztamanie szyjki kosci Ok 6 A) WynOSI SmlerteanSC
udowej wiaze sie u pacjentéw z ryzykiem. (16-18) OkO+OOperaCyj na
podczas hospitalizacji

Jedna z mozliwosci leczenia pacjentéw o ograniczonej
mobilnosci i gorszym ogélnym stanie zdrowia po ztama-

niu szyjki kosci udowej jest potowicza endoprotezopla-

styka. Uzyskuje sie dzigki niej dobre wyniki kliniczne lo) .
i funkcjonalne przy krétkim czasie operacji i szybkiej Ok 30 /O WynOSI
mobilizacji pooperacyjne;. Smiertelnos$¢ w ciagu roku

Nie wiecej niz 40 % pacjentow
odzyskuje wczesniejszg sprawnosé
w zakresie codziennych czynnosci




ZASTOSOWANIE CEMENTU KOSTNEGO ZAWIERAJACEGO
DWA ANTYBIOTYKI OBNIZA WSKAZNIK ZAKAZEN PO
ZEAMANIU SZYJKI KOSCI UDOWE]

Stosowanie cementu COPAL® G+C podczas zabiegu Slepej proby, w dwoch grupach, quasi-randomizowanego
endoprotezoplastyki biodra znaczaco zmniejsza ryzyko badania klinicznego z udziatem 848 pacjentéw, ktore
zakazenia u pacjentéw ze ztamaniem szyjki kosci udowej. zaleca zastosowanie cementu kostnego zawierajacego dwa
Taki jest wniosek z przeprowadzanego metoda podwdjnie antybiotyki. *®
WSKAZNIK GLEBOKIEJ INFEKCII M Niska dawka cementu
MIEJSCA OPEROWANEGO (W %) z jednym antybiotykiem

Wysoka dawka cementu o

2 woma antybiotykami 0 69 % nizszy odsetek zakazen

u pacjentéw po
zastosowaniu cementu
kostnego zawierajacego
dwa antybiotyki




ZAKAZENIE — PRZYCZYNA | MOZLIWY SKUTEK
REWIZI

Diagnostyka mikrobiologiczna podstawa leczenia

Czesta przyczyna rewizji jest septyczne obluzowanie protezy cementy kostne COPAL® przyczyniaja sie do poprawy wynikéw
spowodowane zakazeniem okotoprotezowym. Trafna identyfi- leczenia w przypadku septycznych rewizji. Cement kostny
kacja wywotujacego je patogenu warunkuje wybor odpowied- COPAL® w potaczeniu z formami COPAL® knee moulds to
niego antybiotyku — zaréwno o dziataniu uktadowym, jak skuteczne rozwiazanie, szczegdlnie przy zastosowaniu space-
i miejscowym. W zaleznosci od spektrum drobnoustrojéw réw stawu kolanowego.

Gronkowce koagulazo-ujemne 30-43%
Staphylococcus aureus 12-23%
Paciorkowce 9-10%
Enterokoki 3-7%
Bakterie Gram-ujemne 10-17%
Bakterie beztlenowe 2-4%
Candida spp. 1-3%
Wielodrobnoustrojowe 10-20%
Nieznane (hodowla fatszywie negatywna) 10-30%

Zabieg pierwotny/uraz
Zabieg jednoczasowy

Zabieg dwuczasowy

= Szerokie spektrum dziatania, takze = Skuteczne zwalczanie m.in.
przeciwko bakteriom beztlenowym MRSA/MRSE
= Zawiera 1,0 g gentamycyny = Zawiera 0,5 g gentamycyny

i 1,0 g klindamycyny i 2 g wankomycyny




SPEKTRUM DROBNOUSTROJOW* WRAZLIWYCH NA DZIALANIE PRODUKTOW COPAL®:

Gronkowce koagulazo-dodatnie (CoPS) (GRAM +)

Staphylococcus aureus (MSSA) v
Staphylococcus aureus (MRSA)

Gronkowce koagulazo-ujemne (CoNS) (GRAM +)

Staphylococcus epidermidis (MSSE) v
Staphylococcus epidermidis (MRSE)

Streptococcus spp. (GRAM +)

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Enterococcus spp. (GRAM +)

Enterococcus faecalis 4

<

Enterococcus faecium

<

Enterococcus spp. (VRE)
Enterobacteriaceae spp. (GRAM -)
Escherichia coli

Enterobacter spp.

[EISEER o] oN

Proteus mirabilis

SRR XX~

Serratia spp.

Inne (GRAM -)

Pseudomonas aeruginosa
Bakterie beztlenowe (GRAM +)
Clostridium difficile

Clostridium perfringens

<

Cutibacterium acnes

* Nalezy zapozna¢ sie z antybiogramem.

= Mozliwo$¢ wytwarzania w prosty sposéb = QOdporny na zuzycie cement kostny do
tymczasowych spaceréw artykulacyjnych wytwarzania spaceréow
= Mozliwo$¢ uzycia z cementem kostnym COPAL®




COPAL® G+C Cement kostny o duzej lepkosci, radiocieniujacy, z gentamycyna i klindamycyna
COPAL® G+V Cement kostny o duzej lepkosci, radiocieniujacy, z gentamycyna i wankomycyna
COPAL® spacem Specjalny cement kostny o duzej lepkosci, radiocieniujacy, do wytwarzania spaceréw

Formy COPAL® knee moulds Formy do spaceréw tymczasowych stawu kolanowego

1 x40
1 x40
2x40
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66017790 @
66038973 ®
66038972

66058094 @
66058095 ®
66058096 @

PALAMIX® uno System do mieszania prézniowego z pobieraniem prézniowym
(maksymalnie 80g cementu kostnego)

PALAMIX® duo System do mieszania prézniowego z pobieraniem prézniowym, z dwoma aplikatorami
(maksymalnie 160g cementu kostnego)

PALAMIX® rurka waska Rurka do aplikacji cementéw kostnych o matej lepkosci; & 7mm

PALAMIX® rurka $rednia Elastyczna, stozkowa rurka; @ 8.7—-12.6 mm

PALAMIX® pistolet do cementu Pistolet aplikacyjny wielorazowego uzycia

PALAMIX® pompa prézniowa Pompa prézniowa wielorazowego uzycia z zaworem jednokierunkowym

Do zamdwienia w firmie Heraeus.
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