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Zdravotnickeé prostredky v hojeni ran IV:
Hydrogelova kryti, hydrokoloidni
kryti a hydrovlakna

Barbora Vranikova, Andrej Kovacik
Katedra farmaceutické technologie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové

Hojeni ran je klicovym procesem v udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi lidského organismu. Je obecné znamo, Ze se tento
proces sklada z nékolika fazi, které je vhodné aktivné podporovat pomoci spravné zvoleného kryti na rany. Prostiedky urcené
ke klasickému hojeni ran (prostfedky z gazy a netkané textilie) viak nejsou schopné udrzovat vhodné mikroprostiedi v rané,
a proto jsou ¢asto nahrazovany modernimi formami kryti urcenymi k vihkému hojeni ran. Cilem tohoto ¢lanku je predstavit tfi
podskupiny modernich kryti pro vihké hojeni, a to hydrogelova kryti, hydrokoloidni kryti a hydrovlakna. Sou¢asti této publi-
kace jsou zakladni charakteristiky dané podskupiny a pfehled vybranych komeréné dostupnych produktt z fad popisovanych
zdravotnickych prostfedkd.

Klicova slova: faze hojeni ran, vinké hojeni ran, hydrogelova kryti, hydrokoloidni kryti, hydrovlakna, zdravotnické prostiedky.

Medical devices in wound healing IV: Hydrogels, hydrocolloids and hydrofibers

Wound healing represents a key process in maintaining the stability of the internal environment of the human organism. It is
generally known that this process consists of several stages, which should be actively supported by a properly selected wound
dressing. However, devices intended for traditional wound healing (dressings made of gauze and non-woven fabric) are not able
to maintain a suitable microenvironment in the wound. For this reason, these devices are often replaced by modern dressings
intended for moist wound healing. Thus, the aim of this article is to introduce three subgroups of modern dressings for moist
healing, namely hydrogels, hydrocolloids and hydrofibres. This publication includes the basic characteristics of the given subgroup
and an overview of selected commercially available products representing the described medical devices.

Key words: moist wound healing, phases of wound healing, wound dressings, hydrogels, hydrocolloids, hydrofibers, medical
devices.

Uvod

Hojeni ran predstavuje komplexni, dy-
namicky proces, béhem kterého dochazi
k obnoveni integrity a funkce tkani a bunék.
Fyziologicky pribéh hojeni se sklada ze ctyr
docasnych, vzajemné se prekryvajicich fazi
(1, 2). Prvni z nich se oznacuje jako faze he-
mostdzy a je charakterizovana vazokonstrikci
a srazenim krve. Tyto zmény maji za ukol ome-

zit krevni ztraty a vytvofit provizorni matrix

umoziujici migraci bunék. Krevni desti¢ky ob-
sazené v této matrix uvolnuji rGstové faktory
a cytokiny, které pritahuji endotelidlni buriky,
fibroblasty a bunky imunitniho systému (1).
Naslednou fazi je faze zanétliva neboli
exsudativni, ¢istici ¢i katabolicka, béhem které
se zrany odstranuji veskeré nezaddouci slozky
(napt. cizorodé c¢astice, odumrela tkan, mikro-
organismy). V priibéhu této faze dochazi k mi-
graci zanétlivych bunék a rozvoji zanétu, coz

se projevi otokem, zarudnutim, bolestivosti
a zvysenim teploty postizeného mista (3).
V misté rdny muize vznikat nekrdza, kterd se
spolecné s fibrinovym povlakem stava mecha-
nickou a funkéni prekdzkou v uzavirani rany.
Pro Uspésny proces hojeni je tudiz nezbytné
odstranit veskeré odumfelé buriky, cizorodé
Castice, ptipadné nekrézy, devitalizované tka-
né a povlaky. Hlavni roli v zanétlivém procesu

hojeni sehravaji fagocyty, konkrétné neutro-
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fily a makrofagy. Neutrofily uvolnuji volné
kyslikové radikaly a proteazy, jejichz ukolem je
ranu vycistit od poskozenych bunék a zabranit
bakterialni kontaminaci, zatimco hlavni funkci
makrofagl je fagocytdza, tedy proces rozpo-
znavani a pohlcovani odumrelych tkani i pfi-
tomnych mikroorganism0. Makrofagy navic
uvolnuji, obdobné jako krevni desticky, rlisto-
vé faktory a cytokiny ptitahujici endotelialni
buniky, fibroblasty a keratinocyty zapojujici se
do obnovy poskozenych cév. Zanétliva faze
trvé zpravidla 3 dny od poranéni a je ukoncena
apoptézou imunitnich bunék. U nehojicich se
ran dochazi k prodlouzeni tohoto intervalu
naptiklad z dlivodu rozvinuti pretrvavajici
nekrézy a fibrinovych povlakd, které casto
tésné priléhaji ke spodiné rény. V takovych
pfipadech je vhodné pfistoupit k tzv. débri-
dementu, tedy odstranéni nekrotickych tka-
ni, které mlze byt provedeno mechanicky,
chirurgicky (nekrektomie) nebo 3etrnéji, a to
enzymaticky ¢i autolyticky (1-3).

Na zanétlivou fazi pfimo navazuje faze
granulacni, nékdy téz oznacovana jako pro-
liferacni ¢i anabolickd. BEéhem tohoto tietiho
stadia hojeni rdny dochazi k tvorbé novych
cév (neoangiogeneze), replikaci fibroblastl
a postupnému vypliovani rany nové se tvofici
granulac¢ni tkani, kterd vytvari podklad pro
naslednou epitelizaci. Fibroblasty produku-
ji kolagen a proteoglykany, které postupné
uzaviraji okraje rany a dodavaji jim pevnost
a pruznost (2, 4). V této fazi je vhodné v rané
udrZovat optimalni vlhkost a teplotu a také
volit Setrné metody v jejim osetfovani, aniz
by doslo k poskozeni nové vznikajici tkané.
Zaroven je vsak nutné zabranit nadmérnému
rdstu granulacni tkdné (tzv. hypergranulacim),
infekci a traumatizaci rany. Ur¢eni barevného
spektra nové vznikajicich struktur je vyznam-
nym hodnoticim kritériem efektivity procesu
hojeni. Hojici se rdna postupné méni barvu
z tmavé cervené na lososovou, a to vlivem
zvétsujici se granula¢ni tkané. Pokud se bar-
va rany postupné meéni z lososové na Sedou,
granula¢ni tkan postupné ztraci barvu, je
houbovitd a povlekld, projevuje se u rany
inhibice az Uplna zastava hojeni. Naopak
ostie Cervené Utvary jsou mnohdy znakem
tzv. ohnivych granulaci a rozvoje infekce (2).
K uréeni adekvatniho postupu lé¢by slouzi
tzv. kontinuum hojeni rany (angl. The Wound
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Healing Continuum) zaloZzené na rozpoznani
barvy, kterd na spodiné rany prevazuje (Tab. 1).
FindIni etapu procesu hojeni pfedstavuje
faze epiteliza¢ni neboli diferencia¢ni, remo-
delacni ¢i reparacni. Proces epitelizace rany,
ktery bezprostfedné doprovazi fazi granulace,
zacina z jejiho okraje nebo epitelizacnich os-
trivka uvnitf rany. K epitelizaci tkané zpravidla
dochazi pfiblizné 7. az 8. den, pficemz po-
stupna prestavba a dozravani jizvy mdze trvat
3 tydny az nékolik let (1). Béhem epitelizace
ztraci granulacni tkan pozvolné vodu, dochazi
v ni k ubytku cév a novad tkan se zpevnuje
a preménuje v jizevnatou. V této fazi dochazi
k migraci bunék po vlhké spoding, proto je
nutné epitelizujici rdnu chrénit pred vyschnu-
tim (1, 6). Nové vytvorenou tkan je rovnéz
vhodné mechanicky chranit pfed poskozenim,
jelikoz je vysoce nachylnd k traumatu, ¢imz
se zvysuje riziko vzniku nového defektu (1).
Na trhu je dostupna celd fada produktt
ur¢enych k podpofe hojeni ran, nicméné vy-
bér optimalniho prostfedku neni jednoduchy
ani jednoznacny, nebot je nezbytné vzit do
uvahy nejen stav rany (napt. hloubku, rozsah,
fazi hojeni, miru exsudace, pfitomnost infekce
¢i nekrozy) a potfeby konkrétniho pacienta,
ale také cil [é¢by (napf. débridement, ochrana
rany). Z tohoto dlvodu neexistuje idedlni kry-
ti, které by pokrylo viechny pozadavky. Aby
bylo zajisténo optimalni prostredi pro hojeni,
méla by kryti spliovat nasledujici kritéria (7):
= Udrzovat vlhkost v rané - vlhké prostredi
umoznuje epidermalnim burikdm migraci
po spodiné rany. Naopak sucha spodina ra-

V: HYDROGELOVA KRYTI, HYDROKOLOIDNI KRYTI A HYDRC
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ny nuti buriky zanofovat se hloubéji do vih-
Cich vrstev, ¢imz se proces hojeni prodluzuje.
Odstranovat pirebytecny exsudat z ra-
ny — exsudat, mikroorganismy, toxiny
a odumfelé buriky by mély byt z rany
odstranény, aby se zmirnila macerace ra-
ny, edém tkéni a snizila se tak bolestivost
postizeného mista.

Zajistovat tepelnou izolaci - stala tep-
lota 37 °C je nezbytna pro udrzenifyziolo-
gickych procesu spojenych s hojenim rany
(déleni bunék, aktivita enzyma).
Nepropoustét cizorodé latky — kryti
by mélo brénit praniku mikroorganismu
k povrchu rany (mokré ¢i prosakujici kryti
umoznuje priichod bakterii v obou smé-
rech).

Umoziovat vyménu plynt - v riiznych
fazich hojeni je zapotiebi odlisny pfisun
kysliku do rany (v anaerobnim prostredi
dochazi k rychlejsi obnové mikrocirkulace,
zatimco pfitomnost kysliku je nezbytna
pro vyvoj fibroblastl a kolagenu).
Neuvolnovat vlakna a byt netoxicka -
uvolnéna vlakna mazou zpUsobovat pod-
razdéni a stat se ohniskem vzniku infekce.
Granula¢ni tkan muze prorGstat do otevie-
né sitky a pfilnout tak ke kryti, coz ma za
nasledek bolestivé prevazy a opétovnou
traumatizaci rany.

Byt neadhezivni, pohodIna a flexibil-
ni a chranit ranu pfed mechanickym
poskozenim.

Byt nakladové efektivni a dostupna
Siroké skale pacientu.

Tab. 1. Kontinuum hojeni rdny s doporucenym oSetrenim. Pfevzato a upraveno podle (5)

/ Farmac. praxi. 2023;19(4):24(


http://www.farmaciepropraxi.cz

242 FARMACIE PRO PRAXI /

} ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY

ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY V HOJENT RAN IV: HYDROGELOVA

Je viak nezbytné mit na paméti, ze kryti
na rany jako takové ranu neléci ani nehoji, ale
mélo by proces hojeni podporovat a ochra-
fovat tkan pred daldim poskozenim (vytva-
fet optimalni podminky pro proces hojeni).
Komer¢ni trh nabizi celou fadu produktd
od kryti pro klasické hojeni ran (kryti z gazy
a netkané textilie) (8), pres obinadla, naplasti
(9, 10) a savé prostiedky (vaty) (8) az po mo-
derni kryti pro vlhké hojeni ran, ktera zahrnuji
mimo jiné hydrogelova kryti, hydrokoloidni
kryti a hydrovlakna.

Obecné je mozné rozlisSovat tti zakladni
pfistupy k hojeni ran, a to suché, mokré a vihké
(11). Suché hojeni vyuziva absorpéni kryti,
ktera v rané neudrzuji zadnou vlhkost. Tento
pfistup nejcastéji vyuziva kryti pro klasické
hojeni ran, tedy prostifedky z gazy ¢i netkané
textilie (8),aaz do 60. let 20. stoleti se jednalo
o hlavni strategii v péci o rany. Mokré hojeni
je zalozeno na uzavieni rdny nepropustnou
membrénou, kterd zadrzi veskerou tekutinu
v rané. Tento typ hojeni je mozné povazovat
za predchldce posledniho pfistupu zaloze-
ného na vlhkém hojeni. To vyuziva kryti,
které absorbuje prebytecny exsudat z rany,
ale zaroven zachovava v rané urcitou vlhkost
nezbytnou pro optimalni hojeni. Udrzovani
vlhkého ¢i mokrého prostiedi v rané je vyuzi-
vano jiz dlouhou dobu, pfi¢emz prvni dohle-
datelné zminky datujici se do 7. stoleti jsou
spojeny s Pavlem z Aeginy. Udrzovani mokré-
ho prostfedi v rané vyuzival v roce 1850 také
Langenbeck a o nékolik let pozdéji Passavant
a nasledné Hebra popsali mokré hojeni popé-
lenin spojené s ponofenim postizeného do va-
ny s vodou. Moderni forma vihkého hojeniran
je pak pripisovana G. D. Winterovi, ktery jako
prvnivroce 1962 popsal kryti slozené z nepro-
pustné polyethylenové membrany, které v ra-
né vytvarelo mokré prostiedi s prebytkem vo-
dy na povrchu rény (12, 13). Revoluce moderni
péce o rany viak skute¢né zacala na pfelomu
80. a 90. let 20. stoleti, a to diky rozsdhlému
védeckému a klinickému vyzkumu v této ob-
lasti a s tim souvisejicimu vyraznému narustu
poctu dostupnych prostfedkl podporujicich
hojeni ran (13). Pfedpoklada se, ze okluzivni
kryti na rany zvysuji proliferaci a aktivitu tim,
ze udrzuji v rdné optimalni hladinu exsuda-
tu, ktery obsahuje zZivotné dulezité proteiny
a cytokiny produkované v reakci organismu

(RYTI, HYDROKOLOIDNI KRYTI A HYDROVLAKNA

na poranéni. Tyto latky usnadnuji autolytic-
ky débridement rany (odstranéni nekrotické
tkédné) a podporuji cely proces hojeni (urych-
leni angiogeneze a epitelizace) (14). Navic byl
prokézan pozitivni vliv vihkého hojeni ran na
syntézu kolagenu stimulaci fibroblastd, které
jej produkuji. Proces vlhkého hojeni také sni-
zuje riziko infekce v rané a vyrazné omezuje
jizveni tkané (13).

Jednou z dulezitych fyzikalnich charak-
teristik kryti podporujicich vihké hojeni ran
je jejich schopnost prenaset vodni paru mezi
rdnou a vnéjsim prostfedim, nebot pfimo regu-
luji uroven hydratace rany. Rychlost prestupu
vodni pary (angl. Water Vapor Transmission
Rate; WVTR) je definovana jako ustaleny stav,
pfi kterém vodni péra pronika krytim za defi-
novanych teplotnich a vlhkostnich podminek.
Ziskané hodnoty jsou obvykle vyjadiovany jako
mnozstvi vody proslé jednotkou plochy tkané/
kryti za jednotku ¢asu [g/m?/24 h, popfipadé
g/m?/h]. Hodnoty WVTR neporusené kize se
pohybuji obvykle okolo 200-300 g/m?/24 h,
zatimco u oteviené rany muize byt ztrata vody
az 10x vyssi. Z tohoto ddvodu jsou schopnost
kryti zadrzovat vihkost v rané a fizeni odparo-
vani vihkosti z rdny dilezitymi vlastnostmi kryti
na rany (Obr. 1). Cim niz3i je hodnota WVTR
pouzitého prostiedku, tim mensi je ztrata vody
zrany a naopak (13).

Dalsi dllezitou vlastnosti je schopnost
kryti absorbovat kapalinu (exsudat), jelikoz

kryti nasycené kapalinou musi byt vyménéno.
Z tohoto divodu je nezbytné zvolit prostre-
dek s absorp¢ni kapacitou odpovidajici mnoz-
stvi exsuddtu produkovaného rdnou tak, aby
se predeslo akumulaci prebytec¢né tekutiny
v rdné ¢i naopak dehydrataci rany (13).

Jednou z charakteristik téchto zdravot-
nickych prostfedkdl je také doba, po kterou
mohou byt na rané ponechany. Tu je obtizné
predikovat, nebot zavisi pfedevsim na stavu
rany (napf. znamky infekce jsou indikaci pro
vymeénu kryti). Nicméné také vlastnosti pou-
zitého kryti mohou ovlivnit frekvenci prevazi.
Nékterd kryti je nezbytné vyménovat denné
(zpravidla tradi¢ni a gazova kryti), zatimco
jind mohou byt na rdné ponechéana po dobu
nékolika dni. Nejdulezitéjsi vlastnosti kryti,
které ovliviuji ¢etnost prevazy, jsou absorpcni
kapacita, strukturalni integrita a pfilnavost
k rané, respektive jejimu okoli. Pokud je do-
sazeno maximalni absorp¢ni kapacity daného
kryti, je nezbytné jej vyménit, stejné tak po-
kud dochézi k uniku exsudatu nebo odchli-
povani kryti z rany (13). Z tohoto dGvodu by
vzdy méla byt dodrzovana doporuc¢end doba
aplikace uvedena vyrobcem.

Hydrogelova kryti

Hydrogelova kryti mohou byt definovéna
jako kryti na bazi geli hydrofilnich polymerd
s vysokym obsahem vody (70-90 %). Struktura
hydrogelu je tak podobna extraceluldrni ma-

Obr. 1. Schematické zndzornéni mikroprostiedi rdny a faktory, které ho ovlivriuji; rychlost prestupu vodni
pdry (WVTR) je oznaceno sipkou zelené. Prevzato a upraveno podle (13)
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trix, diky ¢emuz je mozné je povazovat za
biokompatibilni a nedrazdivé prostredky, kte-
ré nereaguiji s biologickou tkani a jsou pro-
stupnd pro metabolity (13, 15). Jejich mékka
a poddajna textura podobna gumé a nizké
mezipovrchové napéti navic minimalizuji za-
nétlivé reakce v pfilehlych oblastech okolo
rany (5). Tento typ moderniho kryti umozriuje
diky svému sloZeni udrzovat optimalni vihkost
v rané, a to monitorovanim vymény tekutin
zpovrchu rény. To v praxi znameng, ze kryti je
schopno suchym ranam doddavat potfebnou
vlhkost, a naopak u exsudujicich ran pieby-
tecnou vlhkost do jisté miry absorbovat, diky
¢emuz se zjednodusuji jednotlivé faze hojeni,
predevsim faze granulace a epitelizace. Kromé
toho hydrogely usnadnuji autolyticky débri-
dement, aniz by porusovaly okolni zdravou
tkan, umoznuiji difuzi kysliku, pomahaji chra-
nit misto pred sekundérni infekci a je mozné
je vyuzivat také k ¢isténi ran (16-19). Vyjma
podpory hojeni rany vyvolavaji hydrogely
chladivy pocit a pfinaseji ulevu od bolesti po
dobu nékolika hodin (18, 20). Nespornou vy-
hodou vétsiny hydrogelovych kryti je i jejich
transparentnost, kterd umoznuje prabézné
monitorovani aktudalniho stavu rany (19).

S ohledem na jejich mékkost a flexibili-
tu je aplikace hydrogelovych kryti snadna,
mohou byt aplikovdna na jakékoliv misto
na téle a jejich odstranéni po zhojeni rany je
jednoduché a bezbolestné (21). Hydrogelova
kryti vykazuji relativné vysoké hodnoty WVTR
(okolo 9000 g/m?/24 h) (13). To znamen3, ze
maji tendenci k vysychani, coz je divodem
k castéjsim prevazim. Hydrogelova kryti je
proto doporuceno prekryt sekundarnim kry-
tim (napt. krytim z gazy, lipofilni mtizkou nebo
filmovym krytim) tak, aby byla zajisténa jejich
fixace na rané a zaroven nedochézelo k vysu-

HOJENT RAN
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Sovani kryti v disledku odparovani vody (22).
Kombinace vicero prostfedkl vsak maze byt
v nékterych pfipadech nevyhodna. Napfiklad
absorp¢ni sekundarni kryti mize absorbovat
vlhkost z hydrogelu a dehydratovat tak spo-
dinu rany ¢i absorbovat samotny hydrogel.
Naopak pouziti filmového kryti pres hydrogel
muze zpUsobovat maceraci rany spojenou se
zhorsenim jejiho stavu, a to kvali zadrzovani
prebytecné vihkosti v rdné (23). Hydrogelova
kryti by méla byt pravidelné vyménovana
ve chvili, kdy jsou saturovana absorbovanou
kapalinou ¢i naopak vysusena, zpravidla kazdé
1-3 dny s ohledem na doporuceni vyrobce
(22).

Hydrogelové kryti jsou vhodnd pro viech-
ny Ctyfi faze hojeni (15). Hydrogely je dopo-
ru¢eno pouzivat na suché nebo vysusené
rany, odfeniny (napf. ,silni¢ni lisej”), mensi
popéleniny (I. a ll. stupné), bércové viedy, pro-
leZzeniny, rany s vyvojem granula¢ni tkang,
kZzi poskozenou radioterapii a k odstrané-
ni nekrotické tkané a fibrinovych povlakd.
Tenké formy hydrogell se s Uspéchem vyu-
zivaji u planych nestovic a pasového oparu
(24). Uplatnéni nachézeji hydrogely také pfi
estetickych a plastickych zakrocich, kde se
pouzivaji k ochrang, chlazeni, hydrataci a zmir-
néni ucinkl zplGsobenych ablativni 1é¢bou
laserem, o3etfenim mikrodermabrazi, 1é¢eb-
nymi peelingy, neinvazivnimi zdkroky nebo
po depigmentacni terapii. Jejich pouziti je
naopak kontraindikovano pfi vyskytu infekce
v rané (s vyjimkou hydrogelll s obsahem an-
tisepticky plsobicich latek) a u silné a velmi
silné exsudujicich ran, jelikoz hydrogely ne-
mohou absorbovat velkd mnozstvi tekutin
a muze tak dochéazet k nezddouci maceraci
rany (25). Jejich pouziti neni rovnéz vhodné
u ran s gangrendzni tkani, které by mély byt
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udrzovany v suchu kvali minimalizaci rizika
rozvinuti infekce (14). Pfi nespravné indikaci
hydrogeld mize také hrozit macerace okolni
pokozky, kterou je tak doporucéeno pred timto
nezadoucim jevem chranit.

Podle plvodu hydrofilniho polymeru je
mozné rozliSovat hydrogelovd kryti na bazi
syntetickych (napt. polyethylenoxid, polyvi-
nylalkohol, polyvinylpyrrolidon nebo kyselina
polyakrylovd) a pfirodnich polymerd (napt. al-
ginat, chitosan, kolagen, Zelatina, kyselina hya-
luronova, celuléza, agar, pektiny) nebo jejich
smési. Do vysoce hydratované trojrozmérné
polymerni sité hydrogelu mohou byt navic
inkorporovany antibakteridlni latky, buriky,
rstové faktory, léciva ¢i biomakromolekuly,
které mohou déle usnadnovat proces hojeni
(26). Castéjsi rozdéleni hydrogell je viak na
zékladé komerc¢né dostupné formy, kdy se
rozlisuji hydrogelova kryti plosna (Obr. 2 A),
hydrogely v podobé amorfni hmoty (v tubé;
Obr. 2 B) a hydrogely na textilnim nosici (27).

Plosna forma hydrogelovych kryti je indi-
kovana pfedevsim na suché a mirné exsudujici
neinfikované rany v granulacni a epitelizac-
ni fazi hojeni (Obr. 2 A). Prikladem plosnych
hydrogelovych kryti mohou byt zdravotnické
prostfedky Suprasorb G, samo-adaptivni kryti
Enluxtra ¢i HydroTac® transparent a HydroTac®
transparent Comfort (s lepivymi okraji), kte-
rd poskytuji rovnomérnou hydrataci rany az
po dobu 7 dni (28-30). Dalsimi prostfedky
z fad plosnych hydrogeld jsou Hydrosorb®
a Hydrosorb® Comfort (s lepivymi okraji)
(30). Tento typ zdravotnickych prostredkd je
mozné ponechat na rané az 5 dni, pficemz
k vyméné by mélo dojit ve chvili, kdy se na
kryti vytvofi vyklenuti pfipominajici puchyf
ve velikosti rany. Velikost pouzitého kryti je
nezbytné zvolit s ohledem na rozsah rény, kdy

Obr. 2. Plosné hydrogelové kryti a schematické zndzornéni jeho aplikace na poskozenou tkdri (A) a hydrogelové kryti v podobé amorfni hmoty (B). Prevzato

a upraveno podle (28)
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by kryti mélo o 1-2 cm presahovat rdnu. V pfi-
padé potieby je velikost kryti mozné upravit
sterilnimi ntzkami.

Cast&ji vyuzivanou formou jsou amorfni
hydrogely dostupné v podobé hustych, vis-
koéznich gell bez konkrétniho tvaru (Obr. 2B)
(14). Amorfni hydrogely jsou dostupné v tu-
bach ¢i sprejich. Amorfni hmota se vyuziva
hlavné jako vypln neinfikovanych ran ve fazi
zanétlivé i fazi granulacni, ran se suchou spo-
dinou, nekrotickych ran a slabé az stfedné
secernujicich ran rdzné hloubky. Na rozdil od
plosné formy je amorfni hmota schopna pfi-
zpUsobit se nepravidelnym konturdm spodiny
rany. Tyto zdravotnické prostfedky by se mély
nandset tak, aby zcela pokryly ¢i vyplnily o3et-
fovanou ranu. Amorfni hmotu je mozné také
nanést na obvazy, gazu, kompresy ¢i material
urceny k vyplni ran. Nékteré amorfni formy
hydrogell vsak obsahuji propylenglykol, ktery
maze u starsich osob zplsobovat alergické
reakce (24). Pfikladem hydrogelovych kry-
ti v podobé amorfni hmoty jsou prostred-
ky Medisorb G, Cutimed Gel, ActiMaris Gel,
HYIODINE (hyaluronét sodny + antimikrobi-
alné plsobici jéd), Octenilin® wound gel (an-
tisepticky pUsobici oktenidin-dihydrochlorid),
NU-GEL hydrogel s algindtem (alginét zlep3uje
jeho absorpcni schopnosti), Intrasite-gel (jiz
pfedplnén v aplikatoru), NAWA® Hydrogel ¢i
Hydrosorb Gel ve specidlnim aplikatoru ve
tvaru stiikacky s upravenym koncem do koé-
nusu pro bezpec¢nou a sterilni aplikaci (30,
32-36). Pfestoze i nékteré z vyse uvedenych
prostiedki obsahuji aktivni slozku, Ciselnik
zdravotnickych prostredki (37) fadi do sku-
piny amorfnich hydrogelovych kryti s ak-
tivni latkou pouze zdravotnicky prostfedek

(RYTI, HYDROKOLOIDNI KRYTI A HYDROVLAKNA

HyalEcaSan® obsahujici chlornan sodny s anti-
mikrobialnim efektem a regenerac¢né plsobici
hyaluronat sodny (38).

Dostupné jsou také hydrogely nanese-
né na textilnim nosici (napf. gazovych pfi-
fezech). Pfikladem tohoto typu zdravotnic-
kych prostfedkd jsou Intrasite Conformable
a Cutimed® Sorbact® gel. Druhé ze zminénych
komer¢nich kryti je vyrobeno z acetatové tka-
niny potazené dialkylkarbamoylchloridem
(DACCQ) a je urceno k odstrafiovani bakterif
a dalsich mikroorganism( z kontaminova-
nych ran. Mechanismus uc¢inku tohoto pro-
stiedku je zalozen na principu pfirozeného
shlukovani hydrofobnich ¢astic ve vihkém
prostiedi. Hydrofobni interakce vznikaji mezi
mikroorganismy (napf. Staphylococcus aureus,
Streptococcus sp., Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans) a materialem
kryti, coz vede k ireverzibilni vazbé mikrobt
na vnitini povrch kryti Cutimed® Sorbact®
gel (Obr. 3). K i¢innému navazani mikroorga-
nism je vSak nezbytny pfimy kontakt s povr-
chem rany, a proto piedevsim u hlubokych i
dutych ran je nutné kryti aplikovat tak, aby
se zajistil ptimy kontakt s celym povrchem
rany. Castost vymény kryti zavisi na stavu rany,
predevsim pak na mnozstvi exsudatu a znecis-
téni rdny. Vyména by zpravidla méla probihat
kazdé 1-3 dny (39).

Vsechny vyse uvedené hydrogelové pro-
stfedky jsou soucasti Ciselniku zdravotnickych
prostiedku a jsou tak hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi. Jejich predepsanina po-
ukaz je viak podminéno schvélenim reviznim
lékafem (37). Kromé téchto zdravotnickych
prostifedkd je mozné se v 1ékarné setkat také
s dal$im krytim na bazi hydrogeld. V plosné

formé je dostupny napf. prostredek MEDELA
hydrogelové polstarky (40). Tento zdravot-
nicky prostiedek se zklidrujicim a chladivym
ucinkem si kojici matky aplikuji na ragady
v oblasti bradavek, coz jim pfinasi ulevu od
bolesti. Hydrogelové polstéiky se pouzivaji
v dobé mezi kojenim a mohou byt opakované
pouzity po dobu 24 hodin.V amorfni podobé
jsou pak pacientdm k dispozici PRONTOSAN
Wound Gel X ur¢eny k o3etfeni popalenin (41),
akutnich a chronickych ran ¢i ¢esky vyrobek
HemaGel® (42). Relativni novinku na trhu pfed-
stavuji hydrogely ve formé spreje, jako jsou
napi. AKUTOL™ Hydrogel, AKUTOL™ Sprej na
popaleniny ¢i MASTER AID® Idra care (43, 44).

Hydrokoloidni kryti

Hydrokoloidni kryti Ize definovat jako
okluzivni kryti sloZzené ze dvou vrstev — z vnitf-
ni vrstvy tvorené suspenzi hydrokoloidnich
¢astic (napf. karmeldzy, zelatiny ¢i pektinu)
a elastomer( a vnéjsi polyuretanové vrstvy
nepropustné pro vodu a bakterie, coz snizuje
riziko infikovani rany. Pfi kontaktu hydroko-
loidniho kryti s povrchem rany dochézi k vy-
tvofeni gelu, ktery napomaha zvlhéeni rany,
podporuje autolyticky débridement (zadrze-
nim proteaz odstranujicich nekrotickou tkarn)
a ochranuje granulacni tkan diky absorpci
exsudatu (5, 25, 45). Néktera kryti tvofi sou-
drzny gel, ktery je z velké ¢asti uzavien uvnitf
adhezivni matrix, zatimco jina tvofi mobilnéj-
$i, méné viskozni gely, které se nezachyti ve
struktufe kryti (46).

Hydrokoloidni kryti jsou historicky jednim
znejpouzivanéjdich a nejlépe prozkoumanych
typu kryti (5). Termin ,hydrokoloid” byl poprvé
pouzit v 60. letech 20. stoleti, a to béhem vy-

Obr. 3. Schematické zndzornéni hydrogelového kryti potaZzeného dialkylkarmoylchloridem (DACC) v pribéhu jeho aplikace (A) a odstranéni (B). Prevzato

a upraveno podle (39)
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voje mukoadheziv zaloZzenych na karmeléze
pouzivanych k |é¢bé oralnich viedl (aft).
Pozdéji se toto oznaceni zacalo pouzivat pro
popis nového typu kryti zaloZzeného na stejné
technologii. Prvni hydrokoloidni prostfedek
byl uveden na trh ve Velké Britanii v roce 1982
pod obchodnim nazvem GranuFlex® a o rok
pozdéji na americky trh pod oznacenim
Duoderm. Toto kryti mélo tendenci vytvaret
v pfitomnosti exsudatu viskézni ,mobilni” gel,
a proto ve snaze vylepsit slozeni prostfedku
byla v roce 1993 predstavena novéjsi forma
GranuFlex® E, respektive Duoderm CGF, které
postupné nahradily pdvodni produkty. Od té
doby byla na trh uvedena fada hydrokoloid-
nich kryti, kterd jsou si vzhledové i pouzitim
znacné podobnd, a to i pres urcité rozdily v je-
jich strukture a slozeni (45, 46).
Hydrokoloidni kryti vykazuji spise nizsi
WVTR (okolo 500 g/m?/24 h), coz je zplsobeno
tvorbou gelu pfi kontaktu s tekutinou v kom-
binaci s pfitomnosti polyuretanové vrstvy,
diky ¢emuz jsou prakticky nepropustna pro
kyslik, vodu a bakterie. Z tohoto divodu je
tento typ kryti vyuzivan k oSetfeniran s nizkou
az stfedni mirou exsudace, jako jsou naptiklad
otlaky, popaleniny niz$iho stupné, odfeniny,
pooperacni rany, mélké viedy a prolezeniny
predevsim v sakralni oblasti (13). Pouzitim
hydrokoloidnich kryti dochazi k vyraznému
snizeni rizika tfeni, nicméné je nezbytné vzit
do uvahy, ze stfihovy efekt mlze byt na-
opak v nékterych pripadech zvétsen. Jejich
nespornou vyhodou je moznost ponechat
kryti na rané po dobu az 7 dni (22, 25), rdna
tudiz neni traumatizovana ¢astymi prevazy.
| z tohoto dlivodu jsou hydrokoloidni mate-
rialy vyuzivany také v podlozkach nékterych
stomickych systém (47). Na rozdil od hyd-
rogelovych kryti hydrokoloidy nevyZzaduji
prekryti sekundarnim krytim. Diky pfitom-
nosti polyuretanové félie maji hydrokoloidni
kryti dobré bariérové vlastnosti, a proto je
mozné se s nimi i sprchovat (14, 48). Naopak
nevyhodou kryti na bazi hydrokoloidl je je-
jich relativné omezena pouzitelnost (nejsou
predepisovany u neurotrofickych viedq, silné
exsudujicich ran apod.). Hydrokoloidni kry-
ti jsou kontraindikovana u infikovanych ran
(zejména anaerobnimi patogeny), pfi vyrazné
sekreci zrany a pfi vyskytu alergie na nékterou
ze slozek prostiedku (riziko rozvinuti alergické

www.farmaciepropraxi.cz

HOJENT RAN

VOTNICKE PROSTREDKY V

kontaktni dermatitidy napfiklad vlivem deri-
vatl kalafuny). U nékterych hydrokoloidnich
materialli bylo také popsano, Ze maji tendenci
ulpivat ke spodiné rény, coZ je spojeno s boles-
tivymi prevazy (25, 49). Z tohoto divodu byly
vyvinuty novéjsi generace hydrokoloidnich
kryti, které maji minimalni pfilnavost k rané,
vyssiabsorpéni kapacitu a umoznuji neboles-
tivé odstranéni kryti z rdny (23). K nevyhodam
téchto zdravotnickych prostiedk( patfi rovnéz
jejich neprahlednost, kterd omezuje moznos-
ti pribézného monitorovani stavu rany (13),
coz limituje jejich pouziti napf. u diabetickych
viedu (14). Hydrokoloidni kryti mohou produ-
kovat v nékterych pripadech vyrazny zapach,
ktery je zpravidla zpGsoben rozpadem pro-
duktu a nesouvisi ptimo s rdnou (napf. zapach
v dusledku infekce) (50).

Obdobné jako hydrogelovd kryti je
mozné i hydrokoloidy rozdélit do nékolika
skupin s ohledem na jejich podobu. Prvni
skupinu predstavuji hydrokoloidni kryti bez
adhezivniho okraje, ktera jsou v celé plose
tvofena hydrokoloidni savou vrstvou bez
patrnych okraji (Obr. 4 A). Prikladem hydro-
koloidnich kryti bez okraje mohou byt zdra-
votnické prostiedky Suprasorb® H Standard,
Suprasorb® H tenky, Medisorb H, GranuFlex®,
GranuFlex® Extra Thin, Cutimed® Hydro Lite
(oznacovany také jako Cutimed® Hydro L), NU-
-DERM hydrokoloidni kryti ¢i RepliCare Ultra
(28, 30, 31, 35, 39, 51, 52). Nékteré prostredky
z této skupiny (napf. Hydrocoll®, Hydrocoll®
Thin, Suprasorb® H Sacrum, GranuFlex® Signal)
nabizeji ztencené okraje, které zlepsuji adhezi
prostfedku ke zdravé tkani v okoli rany a ome-
zuji nezadouci rolovani prostredku pfi jeho
noseni. Zdravotnicky prostfedek GranuFlex®
Signal obsahuje navic indikator vymény kryti
v podobé zelené linky (Obr. 4 B) (51). Exsudét
z rany se objevi jako bublinka pohybujici se

smérem k indikatorové linii, pficemz pfekroce-
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ni indikatorové linie je signdlem pro vyménu
prostfedku. Dostupné jsou také tvarové spe-
cifické prostiedky urcené k aplikaci na urcitou
¢ast téla. Kryti Hydrocoll® Sacral a Suprasorb®
H Sacrum jsou tvarové pfizplsobena k oset-
feni ran v kiizové oblasti (Obr. 5 A), zatimco
Hydrocoll® concave se vyuzivd u ran situova-
nych na patach ¢i loktech (Obr. 5 B) (28, 30).

Druhou skupinu tvofi hydrokoloidni kryti
s okraji, které zajistuji lepsi pfilnavost a snizuji
riziko proteceni exsudatu (Obr. 4 C). K témto
zdravotnickym prostiedkdm je mozné zaradit
Suprasorb® H border, GranuFlex™ Bordered
a Cutimed® Hydro Bordered (nékdy oznaco-
vany také jako Cutimed® Hydro B) (28, 39, 51).

Dalsi skupinu tvofi hydrokoloidni pasty,
které jsou obdobou amorfniformy hydrogeld.
Prestoze dle uhradovych skupin (27) je tato
skupina oznacena jako pasty, vyrobci téchto
zdravotnickych prostfedkd je oznacuji nejen
jako hydrokoloidni pasty (dfive dostupna
GranuFlex® hydrokoloidni pasta (51)), ale ta-
ké jako hydrokoloidni gely (GranuGel® (51))
¢i dokonce masti (HYALO4 Start). Posledni
skupinu pak oficialné tvofi hydrokoloidni za-
sypy, avsak do této uhradové skupiny nenf
v soucasné dobé zafazen zadny zdravotnicky
prostiedek (37). Nicméné k hydrokoloidnim
zasypum je mozné zaradit prostiedky pro pa-
cienty se stomii, jako je napf. Ochranny pudr
Stomahesive® (53).

V3echny zminéné prostiedky jsou sou-
¢asti Ciselniku zdravotnickych prostredkd,
a tudiz pIné ¢i ¢aste¢né hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Jejich uhrada zdra-
votni pojistovnou je podminéna schvalenim
reviznim lékafem. Kromé téchto prostiedka
jsou dostupné i dalsi produkty zalozené na
hydrokoloidnich materialech. Pfikladem mo-
hou byt naplasti na puchyre (napt. COSMOS
naplasti Na puchyie Twi-tec, COMPEED®
Naplast na puchyre atd.), naplasti na opary

Obr. 4. Hydrokoloidni kryti bez okrajii (A), bez okraju s indikdtorem vymény kryti (zelend linka; B) a hyd-
rokoloidni kryti s okraji (C). Prevzato a upraveno podile (28, 51)
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(napt. COMPEED® Naplast na opary), naplasti
na akné (napf. AnsCare™ Naplasti na akné),
naplasti na kufi oka (napf. COMPEED® Active
naplast na kufi oka), naplasti na mozoly
(COMPEED® naplast na mozoly) ¢i naplasti
na drobna poranéni (napf. COSMOS naplast
Na Odfeniny, URGO Fast Healing-Knee) (10).
V amorfni podobé je pak na ¢eském trhu moz-
né nalézt prostiedky BepanGel® hojivy gel,
Flamigel® nebo prostredek Pasta vyrovnavaci
Stomahesive® uréeny pro vyrovnavani nerov-
nosti v okoli stomie (53-55).

Hydrovlakna (hydrofiberova
kryti)

Prostfedky na bézi hydrovldken predsta-
vuji mékkd netkand absorpcni kryti, ktera se
pfi kontaktu s exsudatem méni na pevny gel
napomahajici vytvaret optimalni vihké pro-
stiedi pro hojeni ran (51). Ve strukture vznik-
Iého kohezivniho gelu mohou byt navicimo-
bilizovany bakterie obsazené v exsudatu, ¢imz
se minimalizuje riziko rozvoje infekce (56, 57).
Hydrovldkna jsou vyrobena z vysoce absorp¢-
nich materiall (napt. hydrokoloidni sodna stl
karmelézy, polyvinylalkohol, ethylsulfonat
celulézy apod.), diky ¢emuz jsou schopna
absorbovat az 25nasobek své hmotnosti pfi
soucasném zachovani integrity celého kryti
(usnadnéni prevazl) (19). Se schopnosti za-
drzovat vysoké objemy tekutin souvisi i jejich
nizka hodnota WVTR spojend s nizsi ztratou
vlhkosti v rdné. Hydrovlakna zajistuji vertikalni
vzlinani tekutiny zabranujici jejimu laterdIni-
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mu sifeni do okolni kiiZze, podporuji optimalni
fizeni exsudatu a minimalizuji riziko macerace
rdny a jejiho okoli. Vertikalni absorpce navic
usnadnuje prenos exsudatu do sekundarniho
kryti, které je zpravidla nezbytné pro fixaci
neadherentnich hydrovlaken na misté (28,
58-60). Stejné jako hydrogelové a hydroko-
loidni kryti podporuji hydrovldkna rovnéz
autolyticky débridement.

Hydrovlékna jsou indikovéna u akutnich
i chronickych ran se stfedni az silnou exsuda-
ci, jako jsou napfiklad bércové a diabetické
viedy, dekubity, popéleniny Il. stupné, trzné
a rezné rany, odérky, traumatické rany a rany
se sklonem ke krvaceni (napft. po chirurgickém
nebo mechanickém débridementu) a mista
odbéru koznich transplantatd. Specialni mék-
ka struktura hydrovldken jim umoznuje kopi-
rovat spodinu rany, diky ¢emuz se zmen3uje
nevyplnény prostor v rdné, a omezi tak prostor
pro mnozeni bakterii. Z tohoto dGvodu jsou
tato kryti vhodna také pro rany hluboké. Kryti

z hydrovlaken je jednim z ndkladové efek-
tivnich kryti, nebot muze byt aplikovano na
nékolik dni (dle nékterych vyrobc az na dva
tydny, nicméné skute¢ny interval vymény je
individudlni) (56, 58). Prestoze jsou hydro-
vldkna povazovana za kryti s velmi nizkym
alergennim potencidlem, byla u nékterych
pacientl (pfiblizné 3 %) osetfovanych timto
typem kryti pozorovana kontaktni dermati-
tida. Hydrovldkna by neméla byt pouzivéna
u suchych ran, jelikoz mohou zanechdvat vlak-
nité pozUstatky viditeIné na spodiné rany pfi
vyméné obvazu. U mirné exsudujicich ran
je pak doporuceno kryti pred odstranénim
z rdny namocit ve sterilni vodé nebo fyziolo-
gickém roztoku, diky ¢emuz se prevaz rany
usnadni, snizi se jeho bolestivost a minimali-
zuje se traumatizace rany (61).

Kryti zalozené na hydrovldknech je mozné
dale rozdélit na hydrovldkna plosné a provaz-
ce a tampony (Obr. 6 A). Mezi ploSna hydro-
vlakna patfi naptiklad zdravotnické prostied-

Obr. 6. Krytive formé hydrovidken (A) a schematické zndzornéni jejich pouziti na povrchové (B nahore)
a hluboké rdny (B dole). Prevzato a upraveno podle (28, 58)

Obr. 5. Schematické zndzornéni aplikace tvaroveé specifického hydrokoloidniho kryti urceného na zdda v kfiZzové oblasti (A) a patu (B). Pfevzato a upraveno

podle (30)
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ky Exufiber®, Aquacel™ Surgical, Aquacel™
Extra, Suprasorb® Liquacel, Durafiber, HYALO4
High Gelling Fibre ¢i Kryti ran z modifikované
celulézy StopBac STERILE Cel (28, 35, 51, 58,
62). K dostani jsou také plosna hydrovldkna
s aktivni latkou, kterou jsou ve vétsiné piipadu
stfibrné ionty. Kryti impregnované stfibrem
se pouzivé k odetteni kriticky kolonizovanych
a lokalné infikovanych ran. Antimikrobialni
efekt stiibra mdze byt vysvétlen zasahem
stiibra do dychaciho fetézce bakterii a na-
slednou interferenci iontd s komponenty
mikrobidlniho elektronového transportniho
fetézce a inhibici replikace DNA. Ptikladem
hydrovldken s obsahem stfibra mohou byt
prostiedky Exufiber® Ag+, Aquacel™ Ag+,
Aquacel™ Ag+ Extra a Aqvitox® Flowfiber Ag
(51, 58). Kromé téchto prostredkd, které jsou
soucasti Ciselniku zdravotnickych prostredk,
je mozné do této skupiny zaradit i prostfredek
Suprasorb® Liquacel Ag (28). Zajimavé posta-
veni méa komer¢né dostupny zdravotnicky pro-
stfedek Vacutex Capillary Wound Dressings,
ktery sice dle platného Ciselniku patfi do této
skupiny produktd, avsak neobsahuje Zadnou
aktivni latku. Patentovana tfivrstva struktura
polyesterovych a bavinénych vldken tohoto
prostiedku mu umoznuje fungovat na zékladé
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impregnovana aktivni latkou, nejcastéji stii-
brem. Tyto pomlcky jsou uréeny prevazné
k oSetfeni hlubokych ran (Obr. 6 B dole). Kvy-
plnéni dutin se vyuzivaji napfiklad zdravot-
nické prostiedky Exufiber® a Exufiber® Ag
(v rozmérech 2 cm x 45 cm) ¢i Suprasorb®
Liquacel a Suprasorb® Liquacel Ag (v rozmé-
rech 45 cm x 2 cm) (28, 58). Zajimavym pro-
stfedkem z této skupiny kryti je UrgoClean
Rope se sterilni sondou indikovany k pouZziti
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ran. Kryti sestava z uzkého prouzku (lanka)
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vsak svym vzhledem pfipominaji spise hyd-
rovlakna plosna (65). K vyplnéni hlubsich ran
je mozné vyuzit rovnéz kryti plosné (Obr.6 B
nahofe). VSechna uvedend hydrovldkna (s vy-
jimkou Suprasorb® Liquacel Ag) jsou hraze-
na z vefrejného zdravotniho pojisténi, jejich
Uhrada je vsak vdzana na schvdéleni reviznim
lékafem (37).

Zavér

Pfestoze kryti na rany je neodmyslitelnou
soucasti standardni péce o rany, je nezbytné
mit na paméti, Ze samotné kryti rdnu nelé-
¢i a stejné tak neexistuje zadné kryti, které
by bylo mozné pouzit na viechny typy ran.
Z tohoto divodu je nezbytné pochopit nejen
samotny proces hojeni rany, ale také znat za-
kladni charakteristiky jednotlivych komer¢-
né dostupnych typa kryti na rany. Ctvrty
dil serialu na téma zdravotnické prostied-
ky v hojeni ran pfinesl prehled vybranych
druhl moderniho kryti ur¢enych k vihkému
hojeni ran. Konkrétné se zaméfil na vlast-
nosti hydrogelovych kryti, hydrokoloidnich
kryti a hydrovldken ve snaze pfispét k racio-
nalnimu vybéru zdravotnickych prostredkad
pokryvajicich konkrétni potifeby pacienta
zdravotnickym pracovnikem.

Basics of Wound Care. 2021. [cited 2023 June 20]. Available
from: https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/
wmp/basics-wound-care/gauze-hydrocolloid-and-hydrogel-
-dressings.

23.Queen D, Orsted H, Sanada H, Sussman G. A dressing his-
tory. International Wound Journal. 2004;1(1):59-77.

24. Weller C. 4 - Interactive dressings and their role in moist
wound management. Advanced Textiles for Wound Care.
2009:97-113.

25. Brumberg V, Astrelina T, Malivanova T, Samoilov A. Mo-
dern Wound Dressings: Hydrogel Dressings. Biomedicines.
2021;9(9):1235.

26. Tavakoli S, Klar AS. Advanced Hydrogels as Wound Dre-
ssings. Biomolecules. 2020;10(8):1169.

27. Z&kon ¢. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim po-
jisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdko-
nU. [cited 2023 July 22]. Available from: https://www.zako-
nyprolidi.cz/cs/1997-48.

28. Zdravotnické prostredky Lohmann & Rauscher Ceskd re-
publika. [cited 2023 July 15]. Available from: https://www.
lohmann-rauscher.com/cz-cs.

29. Zdravotnické prostredky EnluxtraTM. [cited 2023 July 14].
Available from: https://www.enluxtra.eu/.

30. Zdravotnické prostfedky Hartmann®. [cited 2023 July 14].
Available from: http:// www.lekarnahartmann.cz.

31. Zdravotnické prostfedky Matopat. [cited 2023 July 14].
Available from: https://matopat.cz.

Dalsi literatura u autord
a na www.farmaciepropraxi.cz


http://www.farmaciepropraxi.cz

	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk139972537
	_Hlk139972784
	_Hlk139972827
	_Hlk139972928
	_Hlk139972954
	_Hlk139973034
	_Hlk139973048
	_Hlk139973076
	_Hlk149894083
	_Hlk139973158
	_Hlk139973188
	_Hlk139973279
	_Hlk139974948
	_Hlk149894123
	_Hlk139974985
	docs-internal-guid-156c5b84-7fff-72ad-e9
	_GoBack
	_Hlk146802381
	_GoBack
	Ondřej Krystyník
	Karolina Edelmannová
	Zuzana Humlová
	MUDr. Pavlína Nosková, Ph.D.
	Lenka Bartošíková, Jiří Nečas
	Barbora Vraníková, Andrej Kováčik
	Karel Hrnčiarik, Martina Kůtková
	Eva Novák Doubravová
	Neutralizace žaludečního překyselení uhličitany představuje osvědčenou metodu léčby gastrointestinálních refluxních příznaků. Nový zdravotnický prostředek s obsahem uhličitanu vápenatého a hořečnatého v kombinaci se speciálním extraktem z opuncie by mohl 
	Klatovy byly k lékárníkům přívětivé

