Nové typy kryti ran - novinky, pouziti, aplikace
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Vhodné zvoleny terapeuticky material na vlhké hojeni ran a spravna edukace pacienta a jeho rodiny pomaha nejen zdravotnickym
pracovnikiim v péci o pacienty s bércovymi viedy, dekubity, diabetickymi ulceracemi, ale zajisti i kvalitu Zivota pacienta. Zapominat
nesmime ani na ekonomickou profitabilitu, které Ize docilit vyuzitim spravného terapeutického materialu, ktery odpovida fazovému
hojeni. Podivame li se do sou¢asného Ciselniku VZP, zjistime, ze skupina 01, kam byly a jsou tyto novinky ze skupiny zdravotnickych
prostfedkil pravidelné zafazovany, je pro bézného uzivatele neobsluzna a malo prehledna a tésime se na obdobi, kdy budou jednotlivé
materialy fazeny pomoci tzv. ,kategoriza¢niho stromu®, ktery se bude tykat jednotlivych terapeutickych skupin, jez budou déle déleny
dle blizsich specifik jednotlivych materialt a dalSich latek v nich obsazenych. Pro bézného uzivatele bude tento prehled zietelny, pro-
tozZe ze soucasné dostupnych podkladi bohuzel neni jasné, ze napfiklad ¢islo thradové skupiny 01.02.05.06 zahrnuje materialy na bazi
alginata s aktivni latkou.

Kli¢ova slova: zdravotnické prostiedky, terapeutické materialy, Manuka med, akrylatovy prasek.

Next types of wound dressing - news, use, aplication

Appropriately selected therapeutic materials for moist wound healing and to educate patients and their families not only helps healthcare
professionals in the care of patients with leg ulcers, pressure ulcers, diabetic foot ulcers, but also ensures the quality of life of the patient.
We must not forget the economic profitability, which can be achieved using appropriate therapeutic material which corresponds to the
phase of healing. If we look into the current General Health Insurence Company, we find that a group of 01, and where were these
new groups of medical devices regularly added, is for ordinary users and non-serving little transparent and look forward to a period
when different materials are sorted using the “categorization tree”, which will cover the various therapeutic groups, which are further
divided according to the more detailed specifics of individual materials and other substances contained in them. For the average user
will clear this list, because of the currently available evidence is unfortunately not clear, for example, that the number reimbursement

01.02.05.06 group includes materials based on alginates of the active ingredient.

Key words: medical devices, therapeutics materials, Manuka honey, acrylate powder.

Ve dnech 9-15. prosince 2013 probihalo zafa-
zovani novych materialt do &iselniku VZP, ktery
je také nazyvan Uhradovym katalogem VZP-
ZP. Zkratka ZP ndm jasné sdéluje, Ze materialy
na vihké hojeni ran jsou zafazeny mezi zdravot-
nické prostfedky (pouze par patfi do kategorie
|é¢iv), a to konkrétné do skupiny 01.

Otevieme-li aktudlni ¢iselnik VZP (www.vzp.
2), tak Zjistime, Ze jediné, co se k dneSnimu dni
zménilo, je doplnujici sloupec s ¢iselnymi kody,
které predstavujf ¢islo dané kategorie a déle
Ciselny kéd Uhradové skupiny, jeZ je uvedena
ve sloupdi ,rezervni pole 3" Pokud s hojenim
ran zac¢inate nebo potiebujete poradit paci-
entovi blizsi Udaje k danému materidlu, jste
v koncich, protoze vice nevyctete. Znovu se te-
dy vracite k listovani &iselnikem a hledate dle
ndzvu materidlu, ktery vam pacient v Iékarné
predloZil vypsany na poukaze (stéle platny po-
ukaz na Ortopedickou pomacku). Kdo si mysli,
Ze na tomto poukazu nelze nic zkazit, tak se myli.
Staci se u daného terapeutického materidlu po-
divat do &iselniku VZP o fadek nize i opsat kéd
VZP vztahujici se k Uhradé celého balenf misto
kodu, ktery se vztahuje k Uhradé na jeden kus,

a mate problém. Vyrobci a dovozci terapeutic-
kych materidlC na vihké hojeni ran ve vétsiné
pripadech dovazi pouze celd baleni, ale ¢iselnik
VZP obsahuje u jednotlivych materidld kody jak
na celd balenf, tak na jednotlivé kusy.
Abychom mohli pacientovi doporucit a po-
moci vybrat vhodny terapeuticky material, mu-
sime se rozhodnout, podle kterych hodnoticich
skal budeme u jednotlivych ran postupovat.
Pod pojmem ,rédna“ se rozumf porudeni integri-
ty kozniho krytu, tvofici bariéru mezi zevnim
a vnitfnim prostfedim, coz je vniméno odlisné
nejen zdravotnickou, ale pfedevsim laickou ve-
fejnosti. ,Kazdé naruseni kozniho povrchu je
spojeno se ztratou kozni substance, kterd mize
zasdhnout rizné hluboko do tkéni podkoznich”
(1. ,Chronickd rana se vyznacuje tim, Ze nepro-
chazf tadnym procesem hojeni, jak z hlediska
¢asu, tak z pohledu vlastni patofyziologie hoje-
ni, nebo prochézi procesem, jehoz vysledkem
neni anatomickd a funkeniintegrita tkané” (2). J.
Hontiové ve svém ¢lanku Novinky v 1é¢bé chro-
nickych ran uvadi, Zze mezi nejcastéjsi chronické
rany fadime bércové ulcerace, dekubity, rozpad-
|é tumory a nehojici se operac¢ni rany (3). Podle
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A. Pospisilové je bércovy vied definovén jako:
,Ztrata kozni substance zasahujici rizné hluboko
do tkéni podkoznich” (4). Bércové viedy cévniho
systému délime podle etiologie vzniku na viedy
vendzniho, arterialntho nebo smiseného pdvo-
du, pfiemz nejcastéji se vyskytuji bércové viedy
venézniho plvodu (asi ze 70%) (5). Syndrom
diabetické nohy je definovén jako ulcerace nebo
destrukce tkdni na nohou u diabetikd spojena
s neuropatif, s rdznym stupném ischemické cho-
roby dolnich koncetin a ¢asto i infekci a postihu-
je 5-10% diabetikd (6). Liverpoolska klasifikace
pak tento syndrom rozdéluje podle etiologie
na primarn{ a sekundarni. Primarni syndrom
diabetické nohy délime podle pficiny na neu-
ropaticky, ischemicky nebo neuroischemicky.
Sekundarnf syndrom pak délime na nekompli-
kovany nebo komplikovany, a to bud abscesem,
flegmoénou nebo osteomyelitidou (7). Dekubity,
jako dalsi predstavitelé nehojicich se ran, jsou
rany vyvolané tlakem, tedy tlakové rany a vredy.
Rozsah a postizeni tkdné je urovan soucasnym
vzajemnym pUsobenim intenzity tlaku, dobou
pusobenf tlaku, celkovym stavem postizeného
a vlivy zevniho prosttedi (8). Dalsi poruchy pro-



Tabulka 1. Ukazka materiadlQ dle terapeutickych skupin

Terapeuticka skupina obchodni nazev

specifikace materialu

Hydrogely Askina gel ¢isty hydrogel
NU Gel s algindtem
Activon tube s Manuka medem
Alginaty Askina Calgitrol Ag se stfibrem a s polyuretanovou pénou
Algivon s Manuka medem
Sorbalgon Cisty alginat

Polyuretanové pény

Advazorb Silflo (border)

se silikonem a okrajem

Askina Foam longeta

¢istd péna bez adhezivni plochy, longeta

Advazorb Silfix Lite

tenkd péna se silikonem

Mepilex Ag se stifbrem a se silikonem
Akrylatovy prasek ALTRAZEAL akrylaty
Supeabsorbenty Eclypse adherent se silikonem a se superabsorbentem

Curea

bez silikonu, celuldza

Tabulka 2. Ukdzka material( dle fazového hojeni

Fazové hojeni

obchodni nazev

specifikace materialu

nekréza Askina gel

cisty hydrogel

NU Gel

s algindtem

Activon tube

s Manuka medem

povlaky, secernujici spodina rany

Askina Calgitrol Ag

se stfibrem a s polyuretanovou pénou

Algivon s Manuka medem

Activon Tulle s Manuka medem, na cirkularni bérco-
vé viedy

Sorbalgon Cisty alginat

Cista spodina rany ve fazi granulace

Advazorb Silflo (border)

se silikonem a okrajem

Askina Foam longeta

Cistd péna bez adhezivni plochy, longeta

Advazorb Silfix Lite

tenkd péna se silikonem

granulujici mirné secernujici ALTRAZEAL

spodina rany

akrylaty

nadmérnd secernace a zvysena
potieba sekundarniho kryti

Eclypse adherent

se silikonem a se superabsorbentem

pergamenova kdze ALTRAZEAL akrylaty
zmacerované okolf rany Biospray korsky kolagen
zacinajici keloid SilTape silikonova péaska

pistéle u sy diabetické nohy

Advadraw spiral

kapildrni drén z celulézy

cesu hojeni Ize najit u chirurgickych ran, kde
nejcastéji infekce rany maze zpUsobit dehis-
cenci rany (9). Mezi nej¢astéjsi mikroorganizmy
zpUsobujici infekce v rdné patii grampozitiv-
ni koky pochézejici prevazné z téla pacienta,
Staphylococcus aureus, koaguldza — negativni
stafylokoky, Enterococcus sp. ¢i gramnegativnf
patogeny: Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosa, Enterobacter sp. a Proteus mirabilis (10).

Vice se budeme vénovat stavu spodiny ra-
ny, kde zakladnim kritériem hodnocenf je dle
doporucenych postupl Evropské spole¢nosti
pro lé¢bu rany (EWMA) aktudlni barva prevla-
dajici na spodiné rany. V kazdodenni praxi nam
pfi pfipravé spodiny rany pomdze tzv. TIME
systém, ktery vypracoval pan Vincent Falanga)

(11). Z hlediska ndvaznosti procesu hojenti a jed-
notlivych intervenci v rdznych fazich hojeni je
nutno akceptovat zakladnf charakteristiky fazo-
vého hojeni a vyvoje rdny smérem pozitivnim
¢i negativnim (posun doleva — inhibice hojeni,
posun doprava — hojivy proces). Tato pomtcka
nazvana The Wound Healing Continuum (WHC)
napomaha k identifikaci hlavnich znakd faze ho-
jeni a k ur€eni adekvatniho postupu intervencf
(12). Kontinuum hojenf rany je tedy zaloZzeno
na rozpoznani barvy, jez na spodiné rany pre-
vazuje a je pro hojeni rany nejdllezitéjsi (Cerna
— Zlutd - Cervend - rdzova s mezistupni). Cernd
rdna je charakterizovana vyskytem nekrozy
na spodiné rany (suché — anglicky eschar, nebo
vlhké gangrény —angl. slough). Byva také ozna-

Covéna jako ,nezhojitelnd” ¢i ,nejméné snadno
hojitelnd” a je povazovana za pocatecni fazi
v klasifikaci WHC (13). Cerno-zlutd rdna patii
mezi pfechodné rany, které jsou hodnoceny
dle pfevlddajici komponenty na spodiné rany.
Nékdy byva popisovéna jako ¢erna (dle rozsa-
hu nekrotického krytu) a jeji identifikace se tim
posunuje smérem vlevo v ramci WHC. Zlutd
rdna je ve viech dostupnych a dosavadnich
klasifikacich identifikovéna jako rdna s vysokym
rizikem pfitomnosti hnisu a zndmkami lokali-
zované ¢i §ffici se infekce (14). Zluto-¢ervend
rdna je charakterizovana zhruba 50 % vyskytem
obou typt tkdnf soucasné (povlakd — vihkych
gangrén a koagul ¢i pocinajicich granulaci).
Cervend rdna by méla byt charakterizovana
jako granulujici tkan. Pfitomnost cervené barvy
neznamena v praxi vzdy jen pfitomnost granu-
lace, ale maze byt i zndmkou infekce (vétsinou
matna a tmavé Cervena spodina rany), kterou
je tfeba diferencidlné diagnostikovat a lécit (15).
Cerveno-riizovd rdna je zndmkou ukoncovan(
procesu hojeni dle WHC a nastupuijici uzavira-
ni defektu. RiZovd rdna znamena stav, kdy je
pUvodni defekt zcela prekryt novym epitelem.
Kvlastnimu posouzeni rozvoje posunu v hojenf
rany slouzi model TIME, ktery pravé doplhuje
jiz zminény The Wound Healing Continuum
a ve svych pocatecnich pismenech ndm pred-
stavuje konkrétni intervencni postupy a lécbu.
Jedna se o model zahrnujici ¢tyfi komponenty
intervencnich postupt a lécby (péci o tkan - T
— Tissue, kontrolu zanétu a ptitomnosti infekce
— | = Inflammation, zajisténi optimalni vihkosti
v rané a celkovy management exsudatu — M
— Moisture balance a nasledné podporu epite-
lizace - E — Epithelisation).

Aby byl proces hojenf opravdu kontinudlni
a abychom pochopili rozdily ve vybéru terape-
utickych kryti, mGzeme rozdélit kryti na primarni
a sekundarni. Primdrni kryti jsou takova krytf,
ktera nasedaji tésné na spodinu rany a dale je
mUzeme délit na adherentni a neadherentni ne-
bo na terapeuticka kryti, kterd dnes pfedevsim
zahrnuji a predstavujf materidly na vihké hojenti
ran. Jako posledni budou nasledovat sekunddr-
nikryti jez kryjf a fixuji primarnf kryti a absorbuji
prebytecny sekret z rany nebo ochranuji vlast-
ni terapeuticky material.

Vybér vhodného terapeutického materidlu
k fazovému hojenf ran je jednim ze zékladnich
pilitd hojeni ran. Které jsou ale zékladnf{ skupiny
materidll a které |ze povaZovat za nadstavbové,
je na rozhodnuti daného pracovisté a pfedevsim
na zkusenostech oSetfujicich zdravotnickych
pracovnikd ¢i farmaceutickych laborantd.
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Ve svém rozdéleni terapeutickych materiall
vychazim z fazového hojenti, protoze je snad-
né alogické a vice se vénuji pouze nékterym
opomijenym materidldim ¢i Uplnym novinkam,
protoze tento ¢lanek neslouzi k prehledu viech
material(, které jsou na ¢eském trhu dostupné.

Zé&kladni terapeutickou skupinou pro od-
stranéni suchych nekréz jsou urcité hydrogely.

Materidly na bazi hydrogelll pfedstavuji gelova
kryti slozend z hydrofilnich polymer( s vysokym
obsahem vody. Jsou dostupné ve formé plosné
nebo jako amorfni hmota v tubé. Materidly mo-
hou absorbovat nadbytecny exsudat, a tim udrzujf
optimalIni vihkost, autolyticky odstranuiji nekrézu
a povlaky a neporusuiji zdravé burky. Hydroaktivni
gely vytvarejici vinké prostfedi a napomahajici pri-
rozenému odlouceni nekrotické tkané. DaleZitym
meéfitkem vlastnosti hydrogelll je mnozstvi vody
obsazené v materidlu. Voda pusobi jako pfenasec
kysliku a metabolitl, protoZe pouze ve vihkém
prostfedi mohou fagocytdzu zprostiedkujici bun-
ky a proteolytické enzymy odstranit devitalizo-
vanou tkan. Nevyhodou vsech materidl(i na bazi
hydrogelt je, ze musi byt ménény a doplriovany
pravidelné, v castych intervalech, nejpozdéji za 72
hodin nebo dle sekrece z rany. Poslednim kritériem
pro pouziti hydrogelovych krytf je spravny vybér
sekundarniho kryti, které nesmi gel absorbovat.
Whodou je jeho transparentnost, jez zajisti snadny
monitoring spotfeby materidlu nebo podchyti
barevnou zménu na spodiné rany. Mezi skupinu
hydrogell byly zafazeny i materidly na bazi medu.
Med je v podobeé lokéIniho antiseptika vyuzivan
jiz od staroveku. Lécivy potencidl medu zalezi
na typu rostliny, z niz je nektar ziskavan. Do po-
predf se v poslednich letech dostal Manuka med
z Nového Zélandu, ktery je v oblasti hojeni ran
znam pod obchodnim ndzvem jako Activon tube.
AntimikrobidIni faktor medu byl porovnavan s roz-
tokem fenolu a podle jednotlivych koncentraci
roztoku je udavan tzv. Unikatni Manuka faktor, coz
byl uméle stanoveny faktor nejen pro hodnocent
koncentrace, ale pfedeviim pro urcovani kvality
a antimikrobidlniho potencialu kryti s medem.
Mezi zakladni vlastnosti Manuka medu patff akti-
vace Ta Blymfocytl a podpora TNF-alfa, IL-1 a IL-6.
Tyto protizénétlivé a protiedematdzni Ucinky zvité-
zily nad negativnimi zkusenostmi v podobé kratké,
ale intenzivni bolesti u nékterych pacientd (zmizf
ccado 10 minut) nebo nad obavou z peroxiddzové
aktivity, kterd je velmi kratkd a trva pouze do 8 mi-
nut po aplikaci. Zapominat nesmime na vyznamny
osmoticky efekt, jez v podobé nizké koncentace
vody v medu aktivuje absorpci tekutiny z rany
a podporuje tak ¢isteni spodiny rany od tkaro-
vého detritu autolyzou a zaroven inhibuje rlst

bakterif. Nestacf jen zkusenost s Manuka medem
v tubé, ale je potfeba umét pouZit i Manuka med,
ktery impregnuje gézu (Activon tulle), ale maze
impregnovat i specidlni vidkna Tencell, jez jsou
obsazena v kryti Actilite (kromé medu je zde navic
Manuka olej). Actilite mfiZzka je typickym zastup-
cem antiseptickych kryti. Manuka med v tubé Ize
rovnéz pouzit k hojenf opart ¢i akné.

Pro odstranéni nezadoucich povlakd ze spo-
diny rédny a pro management exsudétu pouzi-
vame prevazné materidly ze skupiny algindta.
Principem mechanizmu ucinku téchto materiald
je vyména iontl Na+ obsazenych v exsudatu
za ionty Ca** obsazenych v materidlu. Po vy-
meéneé iontl dochazi k pfeméné suchého ma-
teridlu ve vihky hydrofilni viskdzni gel, na ktery
se postupné ,nabali” zbytek tkarového detritu
a absorbuje se pfebyteny exsudat. Pfi absorp-
ci exsudatu zaroven dochdzf k odstrafiovani
choroboplodnych zarodkd. Kvalita materiald
pfi prevazech je zavisla na doplnujicich latkach,
kterymi jsou i kyselina mannuronova a guluro-
nové nebo piftomnost karboxymetylceluldzy.
Zapominat bychom téZ neméli na hemostaticky
ucinek, ktery vyuZijeme v pfipadé radikalnéj-
$iho ostfejsiho debridementu, kdy mdze dojft
k rozkrvaceni spodiny rany. V poslednich letech
se algindtd vyuzivalo jako zékladniho nosice
pro stffbro nebo dokonce pro Manuka med,
ktery se rozsitil u téch defektd, kde stagnuje
lécba s vyuzitim materiald se stfibrem nebo
antiseptickych materidlQ. Unikatni materidlové
spojeni pfedstavuje napfiklad kryti Algivon, kdy
je alginatovy nosi¢ o rozmérech 10x 10 cm im-
pregnovan 25 gramy Manuka medu a potird ves-
keré zkusenosti o tom, ze bylo mozné materidly
na bazi algindtl vyuzivat pouze na secernujici
defekty. Algivon Ize vyuzit i k odstranéni nekrézy,
kdy vyuzivdme Manuka med jako enzymaticky
debridement a alginatova vldkna pro absorpci
exsudatu. Antisepticky ucinek medu je 7 dnl
a frekvence mezi prevazy se odviji od mnoz-
stvi uvolfiovaného exsuddtu. Dalsi materidlovou
skupinou, kterd v poslednich letech na svéto-
vém trhu materidll na vihké fazové hojeni ran
nahrazuje hydrokoloidni Zelatinu ve fazi stfedné
az silné secernujicich ran ve f&zi granulace jsou
materidly na bazi polyuretanovych pén a hyd-
ropolymerd, které si ziskaly svoji oblibenost
predevsim z dlvodl ekonomickych (intervaly
mezi jednotlivymi prevazy se prodlouZily az na 5
a vice dnl) a z davodU sirokého spektra pouzi-
ti téchto materidld. Vnitfni vrstva materidld pfi
pfimém kontaktu s rdnou absorbuje exsudat.
U Fady materidll je lepici kontaktnf vrstva (ak-
ryldtové lepidlo) v poslednich letech nahrazena
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mékkym silikonem, ktery zajisti nejen ochra-
nu nové vzniklych bunék, ale pfedeviim zajisti
prevazy bez bolesti. Polyuretanové pény mo-
hou opét slouzit jako zékladni nosic¢ pro stfibro
a dalsf ucinné latky. Napf. Biatain Ibu, ktery jako
prvni ve své skupiné pfedstavoval kombinaci
materidlu na vihké hojeni ran a lokalné uvolho-
vaného ibuprofenu. Uplnou novinkou pro mimé
az stfedné secernujici rany se stavé na konci roku
2013 kryti ALTRAZEAL, které je tvoreno sterilnim
bilym praskem balenym po 1 ks v jednordzo-
vém transparentnim blistru.

Tento materidl se pouziva tak, Ze se prasek
nasype pfimo do rany. Castice prasku po styku
s exsudatem hydratuji a dochazi k jejich agregaci
a pfreméné ve vihky, kompaktnia pruzny materidl.

Agregovany prasek v podobé vihkého
a pruzného obvazu dokonale pokryje spodinu
rany a zajisti tak idedlnf prostfedi pro vihké hoje-
ni podporujici funkci a rdst bunék. Lyofilizovany
prasek je tvoren 84,8 % poly-2-hydroxyethyl-
methakrylatem (pHEMA), 14,9% poly-2-hydro-
xypropylmethakrylatem (pHOMA) a 0,3% de-
oxycholatu sodného. Nejvétsim pfinosem to-
hoto materidlu je pfizpUsobenf se spodiné rany
ve viech konturdch, dokonald adheze bez tzv.
,mrtvého” prostoru, ale zarover bez poskozent
zdravych bunék. Vyhodou v praxi zacind byt
i vysokd hodnota MVTR (12 000g/m?/24 hod).
Vznikajici nizky tlak (T mm Hg) na rozhrani mezi
krytim a spodinou rény stimuluje rdst bunék,
podporuje migraci fibroblastl a tvorbu nové
granula¢ni tkdné. Nezajimavym neni ani jeho
ekonomicky pfinos, ktery se pfi pouziti na ra-
né, v zavislosti na typu, lokalizaci rdny a mnoz-
stvi uvoliovaného exsudatu maze prodlouzit
aZ na dobu 7-14 dnd.

Konecné faze hojeni v podobé epitelizace
si zaslouZi pro dokonceni procesu prestavby
zajisténi vihkosti ¢i ochranu nové tkdné pred
mechanickym poskozenim. Vhodnou a v po-
slednich letech vyzkousenou pomdckou jsou
plo3na filmova kryti nebo dokonce filmovad kryti
ve spreji.

V ptipadé infekce v rdné musime doplnit
nas pomysiny pozitivni list o materidly na bazi
aktivniho uhli, antiseptickd kryti nebo materialy
se stifbrem nebo dalsi novinky, které patif do ka-
tegorie superabsorbenti. Zastupce materiéll
na bazi superabsorbentd tvoii sofistikované ma-
teridly, které jsou kombinacemi aktivniho jadra
se suchym hydrogelem doplnéné o dalsi vrstvu
z oxidované celulézy. Materidly jsou vyrdbény
na bazi patentovych technologii, kdy okem vi-
ditelné vrstvy materidll obsahuji i dal3f skryté
vrstvy, které zajistuji pro exsudat dokonalou ab-



sorpci do jadra pouZitého materidlu. Chceme-li
zajistit nejen odstranéni a neutralizaci zépachu,
ale i dekontaminaci spodiny rany, volime kombi-
naci aktivniho uhlinejen s algindtem, ale i se stfi-
brem. Antiseptické materidly jsou vhodné pro
vsechna pracoviste, kterd hledaji financni Usporu,
a pfitom chtéji pouzivat materialy k fazovému
hojenf ran. Zakladem neadhezivnich antiseptic-
kych materidld je vzdy mrizka (pletenina, tkanina)
z bavinéného, acetatového, viskdzového, polye-
sterového hedvéabi nebo jiného materidly, jez je
impregnovana ucinnou antiseptickou latkou. Pro
zjednodusent Ize tyto materidly rozdélit na bilé
(s chlorhexidinem), hnédé (s PVP jody) nebo Zluté
(s bismutitymi solemi) nebo mfizky medové bar-
vy (s Manuka medem), kdy indikdtorem prevazu

je ,zbéleni” obvazl (plati pouze pro barevné vari-
anty). Zésadnim princip téchto materidll spociva
v tom, Ze umoznuji volnou pasadz exsudatu do sa-
vého kryti (sekundarnf kryti) a chrani granulac-
ni tkan pred traumatickymi pfevazy.

Zaveér

Vybér vhodného terapeutického mate-
ridlu k fdzovému hojeni ran je jednim ze zd-
kladnich aspektii efektivniho procesu hojeni.
Pouzivanim terapeutického kryti mizeme zkratit
dobu hojeni chronickych ran nez pfi aplikaci
klasickych exteren. Odbornou spole¢nosti je
|é¢ba bohuzel ¢asto chapana jako nakladna,
ale v porovnani s délkou osetfovani je naopak
mnohdy levnéjsi.
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