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Makromolekulární materiály

Hydrokoloidní materiály jsou 

tvořeny gelotvornou složkou, kte-

rá absorbuje exsudát rány a vytváří 

přirozené gelové prostředí vhodné 

pro hojení. Jsou vhodné k léčbě ne-

infi kovaných ran s čistou spodinou 

se střední a silnou exsudací. Velmi 

podobné vlastnosti mají též hyd-

ropolymerová krytí. Hydrokoloidní 

materiál aplikovaný ve formě dutých 

vláken obsahují hydrovlákna. Ta ab-

sorbují exsudát z rány a mění se ze 

suché formy na gel, který zabezpe-

čuje vhodné hojivé prostředí. Díky 

své struktuře mají vysokou absorpč-

ní a retenční schopnost. 

Hydrogelové materiály jsou 

tvořeny polyuretanovými polymery 

s vysokým obsahem vody. Umož-

ňují fl exibilní pohyb vlhkosti – jsou 

schopny absorbovat exsudát a hyd-

ratovat suchou tkáň. 

Alginátové materiály jsou tvo-

řeny solemi kyseliny alginové, zís-

kávané z mořských řas. Vyznačují 

se značnou schopností absorbovat 

vodu, dokážou absorbovat až 20ná-

sobek své hmotnosti. Při tvorbě gelu 

současně se sekretem rány pojíma-

jí zbytky odumřelých buněk, hnis 

a bakterie, mají proto určitý čistící 

účinek. Působí též hemostaticky.

Fyzikální 

nebo kombinovaná absorpce

Obvazové materiály s aktivním 

uhlím se vyrábějí z celulózového 

vlákna, které je podobně jako me-

dicinální uhlí při vysoké teplotě kar-

bonizováno bez přístupu vzduchu. 

Vznikají tak uhlíková vlákna vyzna-

čující se vysokým stupněm porozity, 

díky níž mají až 36krát vyšší absorpč-

ní schopnost než jiné podobné pro-

dukty. Tyto obvazy jsou vhodné k ab-

sorpci organických látek, mikroorga-

nismů, toxinů a zápachu. Výhodně se 

proto používají u silně secernujících, 

infi kovaných a hnisajících ran v době 

čištění a granulace. Významně ab-

sorbují bakterie, a působí tedy anti-

bakteriálně. Nosnou část vytváří hyd-

rofi lní zevní rouno z netkané textilie 

(nejčastěji polypropylen), které ránu 

mechanický chrání, brání sekundární 

infekci a zabezpečuje udržení dosta-

tečné vlhkosti. Podle charakteru rány 

může být obvaz ponechán až ně-

kolik dní a významně se tak snižuje 

potřeba převazů. Obvazové materiá-

ly s aktivním uhlím jsou proto velmi 

vhodné i pro ambulantní použití.

Aktivované uhlí má dále vý-

znamné hemostatické vlastnosti, 

které umožňují použití obvazu jako 

primárního krytí po chirurgických 

výkonech nebo debridementu rány. 

Vysoká schopnost absorbovat pachy 

je mimořádně výhodná v paliativní 

péči zejména u ulcerujících neplaz-

matických útvarů. 

Pěnové polyuretanové materiály 

jsou tvořeny polyuretanovou pě-

nou s různě velkými póry. Velikost 

a charakter pórů podmiňují drenáž-

ní schopnost a absorpční kapacitu, 

která se může pohybovat v poměr-

ně široké rozsahu. Nasávají sekret 

rány spolu s bakteriemi, odumřelými 

buňkami a toxiny, podporují granu-

laci a epitelizaci. Dalším vývojovým 

stupněm jsou hydroaktivní mate-

riály, které jsou tvořeny kombinací 

polyuretanové pěny s gelovými ab-

sorbéry. Mají polopropustný charak-

ter, absorbují velkého množství ex-

sudátu a současně chrání ránu před 

vyschnutím. Jsou vhodné k léčbě ran 

se silnou exsudací. 

Další materiály

Materiály s kyselinou hyalurono-

vou suplementují nedostatek kyseli-

ny hyaluronové v hojící se tkáni. Ky-

selina hyaluronová je důležitou sou-

částí extracelulární matrix, ve které 

sehrává úlohu regulátoru hydratace 

a vytváří prostředí pro migraci a pro-

liferaci buněk imunitního systému. 
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Moderní obvazové materiály 

plní kromě základní úlohy 

bariéry i mnohé další funkce, 

často jsou proto nazývány 

jako „terapeutické“ obvazové 

materiály. Jejich funkce se 

specifi cky uplatňují v různých 

fázích hojení.

Současné poznatky kladou 

důraz na vytvoření adekvátně 

vlhkého prostředí, které pod-

poruje proliferaci fi broblastů, 

keratinocytů a endoteliálních 

buněk. Zároveň je potřeba 

přiměřené absorpce exsudá-

tu, protože v něm obsažené 

enzymy mohou štěpit nově 

vytvářené bílkoviny a zpo-

malovat tak granulaci tkáně. 

Absorpce je zabezpečována 

v zásadě dvěma principy: vy-

užitím makromolekul vytvá-

řejících koloidní roztoky (hyd-

rokoloidy, hydrogély, algináty, 

hydrovlákna), nebo využitím 

fyzikálních charakteristik 

materiálů s velkým vnitřním 

(absorpčním) povrchem 

(aktivní uhlí, polyuretanové 

pěny). Povrch chronických ran 

bývá často pokryt bakteriemi 

ve formě biofi lmů, ve kterých 

jsou bakterie obalené ochran-

nou vrstvou polysacharidů, 

zvyšující odolnost proti půso-

bení antibakteriálních látek. 

Schopnost krycího materiálu 

pohlcovat bakterie je proto 

významným přínosem u infi -

kovaných ran.

Více informací na www.edukafarm.cz

Krycí materiál Fáze hojení

po debridementu granulace epitelizace

Aktivní uhlí ++ +

Algináty# + ++

Hyaluronáty# + ++

Hydrovlákna# + ++

Hydrogely# ++ + +

Hydrokoloidy ++ +

Kolagen# ++ +

Vlhké krytí ++ ++

Pěnové kompresy + ++ ++

Semipermeabilní fólie + ++

Stříbrné kompresy# ++ +

++ upřednostňovaný      + podmíněně vhodný     # nutné sekundární krytí

Tabulka. Doporučované krycí materiály pro jednotlivé fáze hojení ran

Obrázek 1. Antibakteriální účinnost 
krytí s aktivním uhlím vůči Pseudomonas 

aeruginosa a Escherichia coli po 24hodinové 
aplikaci.
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