Periprothetische Infektionen
vermeiden und reduzieren

-
~
o




PERIPROTHETISCHE INFEKTION

Steigende Revisionszahlen

Eine hohere Lebenserwartung und zunehmend friihere der aseptischen Lockerung periprothetische Infektionen (PPI)
Implantationszeitpunkte fiihren zu einer steigenden Zahl dar. Diese sind eine ernst zu nehmende Komplikation mit

an Prothesenimplantationen und damit zu einer steigenden Auswirkung auf den Behandlungsalgorithmus, den Patienten
Zahl an Revisionen. Haufige Ursache hierflr stellen neben und auch das Gesundheitssystem. -3

URSACHE FUR PROTHESENREVISIONEN
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= Die Kosten einer septischen Revision (Hifte & Knie) lber- Verléangerte Liegezeiten

steigen die Erstattung um mindestens das Zweifache.“-® = Folgeoperationen
= Aufgrund steigender Revisionszahlen wird der Kosten- = Mortalitat®

aspekt zukiinftig an Bedeutung gewinnen. = Verminderung der Lebensqualitat durch
= Die Wahl des richtigen antibiotikahaltigen Knochenzements — drohenden Mobilitatsverlust

ist der Schlissel zu langfristigem Erfolg.® — Verlust der selbststandigen Lebensfiihrung




COPAL® — ERFOLGREICH GEGEN INFEKTIONEN

Bei infektionsgefahrdeten Patienten & Revisionseingriffen

Die Wahl des richtigen Behandlungsalgorithmus ist ein
essenzieller Erfolgsfaktor zur Pravention und Reduktion von
periprothetischen Infektionen. Bei Revisionen — ob einzeitig
bei guten Weichteilverhéltnissen und bekannten sensiblen
Erregern oder zweizeitig bei prekaren Weichteilverhaltnissen
und unbekannten resistenten Pathogenen — wird die Effektivi-
tat der Therapie durch den Einsatz von antibiotikahaltigem
Knochenzement gesteigert. 19

Heraeus unterstitzt bei der Therapie mit COPAL®
Knochenzement sowie den COPAL® knee moulds zur
Herstellung artikulierender Knie-Spacer. Auch bei Primar-
eingriffen mit erhdhtem Infektionsrisiko aufgrund von
Komorbidiaten oder durch eine Schenkelhalsfraktur als
Traumafall unterstiitzen COPAL®-Knochenzemente. %

COPAL® Knochenzemente bieten:

Zweifach antibiotika-
haltiger Knochenzement

Implantatfixierung

G+C

Breites Wirkspektrum gegen die

G+V

fiir PPI klinisch relevanten Keime

Effektiv auch gegen
Anaerobier

Infektions-Pravention bei

Effektiv auch gegen
MRSA/MRSE

Revisionseingriffen

Hoher lokaler Wirkspiegel bei
niedriger systemischer
Belastung




ERHOHTES INFEKTIONSRISIKO AUCH BEI
PRIMAREN EINGRIFFEN

Komorbiditat und traumatisches Ereignis

Das Infektionsrisiko nach Primarimplantation einer Hift- bzw. Komorbiditaten und Begleitumstande kénnen das individuelle
Knieprothese liegt bei 1% bzw. 2 %. 12 Infektionsrisiko steigern.13-1%

Mortalitat und Morbiditat als Folge der Schenkelhalsfraktur

Altere, gebrechliche Patienten sind haufiger von o : .
Schenkelhalsfrakturen betroffen. Jede Schenkelhals- ~ 6 /O perloperatlve

fraktur birgt Risiken fiir den Patienten.16-18) Mortalitat wahrend des
stationdren Aufenthaltes

Fiir mobil eingeschrénkte Patienten mit reduziertem
Allgemeinzustand stellt die Hemiarthroplastik nach
Schenkelhalsfraktur eine Therapieoption dar. Sie erzielt

bei kurzer Operationsdauer und ziigiger postoperativer lo) o
Mobilisation gute klinische und funktionelle Ergebnisse. ~ 30 /O Mortalltat

binnen eines Jahres

Nur bis zu 40 % erlangen ihre
bisherige Kompetenz in grundlegenden
Aktivitaten des taglichen Lebens wieder




ZWEIFACHANTIBIOTIKAHALTIGER ZEMENT REDUZIERT
DIE INFEKTIONSRATE NACH SCHENKELHALSFRAKTUR

Der Einsatz von COPAL® G+C bei Schenkelhalsfrakturen Ergebnis kam eine doppelblinde, zweiarmige, quasi rando-
senkt das Infektionsrisiko bei Patienten mit zementierter, misierte Studie mit 848 Patienten, die den Einsatz von hoch-
hiftendoprothetischer Versorgung signifikant. Zu diesem dosiertem zweifach antibiotikahaltigem Zement empfiehlt.®

INFEKTIONSRATE TIEFE SSI (IN %) M niedrigdosierter einfach
antibiotikahaltiger Zement
hochdosierter zweifach
antibiotikahaltiger Zement

69 % geringere Infektionsrate
bei Patienten mit
hochdosiertem zweifach
. antibiotikahaltigem Zement
1,1

COPAL®




INFEKTION — URSACHE UND MOGLICHE FOLGE
DER REVISION

Keim-Diagnostik als Behandlungsgrundlage

Eine haufige Ursache fiir Revisionen stellen septische COPAL® Knochenzemente den Behandlungserfolg in der
Lockerungen auf Grund einer periprothetischen Infektion septischen Revision unterstiitzen. Insbesondere beim Einsatz
dar. Die korrekte Keimbestimmung ist essenziell fir die von Kniegelenkspacern stellt COPAL® Knochenzement in
Auswahl der passenden Antibiotika — sowohl systemisch Kombination mit den COPAL® knee moulds eine effektive
als auch lokal. Abhangig vom Keimspektrum kénnen Lésung dar.

Koagulasenegative Staphylokokken 30-43%
Staphylococcus aureus 12-23%
Streptokokken 9-10%
Enterokokken 3-7%
Gramnegative Bakterien 10-17%
Anaerobe Bakterien 2-4%
Candida spp. 1-3%
Polymikrobiell 10-20%
Unbekannt (falsch-negative Kultur) 10-30%

Primar / Trauma
Einzeitiger Wechsel

Zweizeitiger Wechsel

= Breites effektives Wirkspektrum, u. a. = Effektiv u.a. gegen MRSA/MRSE
gegen Anaerobier = Enthalt 0,5g Gentamicin und
= Enthéalt 1 g Gentamicin und 2 g Vancomycin

1 g Clindamycin




COPAL®-KEIMSPEKTRUM *

Koagulasepositive Staphylokokken (CoPS) (GRAM +)
Staphylococcus aureus (MSSA) v
Staphylococcus aureus (MRSA)

Koagulasenegative Staphylokokken (CoNS) (GRAM +)
Staphylococcus epidermidis (MSSE) 4
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.

Klebsiella spp.

Proteus mirabilis

SR R X

Serratia spp.

Sonstige (GRAM -)
Pseudomonas aeruginosa
Anaerobier (GRAM +)
Clostridium difficile

Clostridium perfringens

AS

Cutibacterium acnes

*Bitte Antibiogramm beachten

COPAL®spacem

= Zur einfachen Herstellung von = Abriebarmer Zement zur
temporaren artikulierenden Spacern Spacerherstellung
Kombinierbar mit COPAL®-Knochenzement




COPAL® G+C
COPAL® G+V
COPAL® spacem
COPAL® knee moulds

Hochviskoser, réntgenpositiver Knochenzement mit Gentamicin und Clindamycin

Hochviskoser, rontgenpositiver Knochenzement mit Gentamicin und Vancomycin

Hochviskoser, réntgenpositiver Spezialzement zur Spacerherstellung

Formen flr temporare Knie Spacer

1 x40
1 x40
2 x40

S
M
L

66017790
66038973
66038972

66058094
66058095
66058096

Vakuummischsystem mit Sammeln unter Vakuum (bis 80g Zement)

PALAMIX® uno
PALAMIX® duo

PALAMIX® Schnorchel Slim

PALAMIX® Schnorchel
Medium

PALAMIX® Zementpistole
PALAMIX® Vakuumpumpe

Vakuummischsystem mit Sammeln unter Vakuum, mit zwei Kartuschen

(bis 160g Zement)

Schnorchel zur Applikation niedrigviskdser Knochenzemente; & 7 mm

biegsamer, konischer Schnorchel; @ 8,7-12,6 mm

wiederverwendbare Applikationspistole

wiederverwendbare Vakuumpumpe mit Rickschlagventil

Bestellen Sie einfach bei Heraeus.

Deutschland:
Tel.: + 49 (0) 6181 35 30 00
Fax: + 49 (0) 6181 35 33 66

Osterreich:
Tel.: + 43 (0) 1 522 25 80
Fax: + 43 (0) 1 522 25 81

Schweiz:
Tel.: + 41 (0) 43 3337272
Fax: + 41 (0) 43 3337273
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66057893
66057897

66036747
66043960

66036163
66036748



