Ulotka informacyjna dla pacjenta

CERAMENT V

Co to jest CERAMENT V?

Wyréb CERAMENT V jest syntetycznym
substytutem przeszczepu kostnego, sktadajgcym
sie z siarczanu wapnia (60%), hydroksyapatytu
(40%), chlorowodorku wankomycyny i ptynu C-
TRU. Ptyn C-TRU zawiera joheksol, ktéry
zapewnia lepszg widocznos¢ na zdjeciach
rentgenowskich ipodczas fluoroskopii. Wyrdb
CERAMENT V zawiera joheksol (206 mg/mL
pasty), wankomycyne (66 mg/mL pasty),
trometamol (0,6 mg/mL pasty), wersenian
wapniowo-disodowy (0,05 mg/mL pasty) i kwas
solny (mniej niz 1 mg/mL pasty).

Do czego stuzy wyrob CERAMENT V?

Wyréb CERAMENT V stosuje sie u pacjentéw,
u ktérych wystepuje pusta przestrzen kostna /
ubytek  kostny, wcelu wypetnienia tej
przestrzeni / tego ubytku, aby wspoméc
zrastanie sie kosci i zapobiegac zakazeniom.

Jak dziata wyréb CERAMENT V?

Wyréb CERAMENT V jest z czasem resorbowany
i przeksztatcany wnowg kos¢ wciggu 6—
12 miesiecy po implantacji. Wankomycyna

pomaga zapobiegaé kolonizacji przez
drobnoustroje.
Czy po implantacji wyrobu

CERAMENT V wymagane jest specjalne dalsze
leczenie lub monitorowanie?

Nie jest wymagane dalsze leczenie chirurgiczne
ani monitorowanie. Po zabiegu wymagane sg
rutynowe wizyty kontrolne pacjenta.

Czy wzwigzku zzawartoscia wankomycyny
w wyrobie CERAMENT V nie  ma potrzeby
przyjmowania innych antybiotykow?

Nie. Jesli po zabiegu pacjentowi przepisano
antybiotyki, nalezy je przyjmowac, poniewaz
wankomycyna zawarta w wyrobie
CERAMENT V nie  zastepuje  antybiotykow
podawanych doustnie lub dozylnie.

Dziatania niepozadane
Implantacja wyrobu CERAMENT V wigze sie
z takimi samymi rodzajami ryzyka jak kazdy

zabieg chirurgiczny, m.in. z zakazeniem, bdlem,
zasinieniem, obrzekiem i krwawieniem
w miejscu zabiegu.

Jesli  wyréb  CERAMENTV byt  stosowany
w poblizu stawu, moze to spowodowac stan
zapalny (zaczerwienienie, obrzek, bdl) stawu.

W obrebie tkanek miekkich wyréb
CERAMENT V moze powodowac reakcje zapalng
(zaczerwienienie, obrzek, bdl).

W rzadkich przypadkach wyréb
CERAMENT V moze prowadzi¢ do gromadzenia
sie ptynu lub do wycieku z rany ptynu w biatym
kolorze. Ten ,bialty wyciek zrany” ustepuje
w wiekszosci przypadkédw w ciggu dwdch do
trzech tygodni bez dalszego leczenia.

Ryzyko wystgpienia ciezkiej reakcji na ptyn C-
TRU, wankomycyne lub ich substancje
pomocnicze (joheksol, trometamol, wersenian
wapniowo-disodowy, kwas solny) uwaza sie za
niewielkie. Jednak obrzek twarzy, jezyka, krtani,
swedzenie lub obrzek skéry albo wysypka moga
by¢ objawami reakcji anafilaktycznej.

Jesli wystgpi ktérykolwiek ztych objawow,
nalezy zasiegngc porady lekarza.

Stosowanie innych lekéw

Nalezy powiedzie¢ chirurgowi o wszystkich
lekach stosowanych przez pacjenta obecnie lub
ostatnio, a takze o lekach, ktdre pacjent planuje
stosowac.
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