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Vlhké krytia predstavuju zakladny prvok modernej liecby ran v dermatoldgii. Na rozdiel od tradicnych suchych kryti zabezpecuji optimal-
ne vlhké prostredie, ktoré urychluje epitelizaciu, zniZuje bolest a riziko infekcie. V élanku si podrobne opisané jednotlivé typy vihkych
kryti, ich mechanizmy G¢inku, indikacie podla fazy hojenia a charakteru rany, ako aj klinické aplikacie vratane chronickych a akitnych
ran, dermatologickych ochoreni, popalenin ¢i estetickych zakrokov. Zaver poukazuje na vyznam vlhkého hojenia ako efektivnej a per-
spektivnej metody s potencialom pre personalizovanii terapiu.
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Moist dressings represent a fundamental element in modern wound treatment within dermatology. Unlike traditional dry dressings, they
maintain an optimal moist environment that accelerates epithelialization, reduces pain, and lowers the risk of infection. The article pro-
vides a detailed overview of various types of moist dressings, their mechanisms of action, indications based on wound healing phases and
wound characteristics, and their clinical applications—including chronic and acute wounds, dermatologic conditions, burns, and aesthetic
procedures. The conclusion highlights moist wound healing as an effective and promising approach with potential for personalized therapy.
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Tabul'ka 1. Porovnanie vlhkych a suchych kryti
V ostatnych desatroc¢iach zazna-

menala oblast starostlivosti o rany vyraz-
ny posun vdaka principom vlhkého hoje-
nia. Historicky boli rany lieCené tradic-
nymi suchymi krytiami, av§ak prelomova
Stadia G. D. Wintera zo zaciatku 60. rokov
minulého storocia preukazala, ze udrzia-
vanie optimalnej vlhkosti v rane podporu-
je migraciu keratinocytov a reepitelizaciu,
znizZuje bolest, minimalizuje tvorbu jaziev,
redukuje tvorbu krast a vedie k lepSiemu
usporiadaniu kolagénu v regenerovanom
tkanive, a teda predstavuje optimalne
prostredie na regeneraciu tkaniv (1). Tento
pristup sa stal Standardom v liecbe akat-
nych aj chronickych ran, zlepsuje klinic-
ké vysledky a prispieva k zniZeniu rizika
komplikacii, ako st infekcie alebo tvorba
hypertrofickych jaziev (2, 3).

Vdaka pokroku v materialovych
vedach sa do stcasnosti vyvinuli rozne
typy kryti s odli$nymi fyzikalnymi a che-
mickymi vlastnostami, ¢o umozriuje ich
prisposobenie individualnym potrebam
pacienta.

Moderny pristup vlhkého hojenia
prinasa mnozstvo vyhod oproti tradi¢nym
suchym krytiam. Vyznamnym prinosom
je urychlenie procesu epitelizacie - op-

Rychlost hojenia

skracuju ¢as hojenia vdaka
optimalnemu vihkému prostrediu

predlzuju ¢as hojenia pre tvorbu
tvrdych krist

Frekvencia prevazov

vyZadujui menej Casté prevazy
vdaka absorpcii exsudétu

CastejSie prevazy, riziko
traumatizacie tkaniva

Bolestivost

niz$ia bolest pri vymene vdaka
vihkému prostrediu

vy$$ia bolest pri odstranovani

Debridement

podporuju autolyticky
debridement bez potreby
chirurgického zakroku

rany mozu vytvorit krustu alebo
nekrézu vyZadujic mechanicky
alebo chirurgicky debridement

timalne vlhké prostredie umoznuje kera-
tinocytom rychlejsiu migraciu cez ranu.
Tato metdda takisto minimalizuje tvorbu
krusty, ktora v tradi¢nom pristupe ¢asto
sposobuje nepravidelny vzhlad a zvySuje
riziko vzniku hypertrofickych jaziev ale-
bo keloidov. Dal$ou kla¢ovou vyhodou
je zniZenie subjektivneho pocitu bolesti.

Pri vymene tradi¢ného suché-
ho krytia dochadza k adhézii materilu
k rane, ¢o moze sposobit bolesti a dalsie
poskodenie tkaniva. Naopak, vlhké krytia
vytvarajt hladké, neadhézne prostredie,
ktoré zabezpecuje jemnejSiu manipulaciu
a vyrazne znizuje diskomfort pacientov
(tabulka 1). Klinické stadie opakovane
dokazujt, Ze pacienti lie¢eni pomocou
principov vlhkého hojenia vykazuja
nizsie skore bolesti a vySsiu spokojnost
s liecbou. NavySe vlhké prostredie rany

podporuje autolytické Cistenie, reduku-
je tvorbu jaziev, stimuluje syntézu ko-
lagénu, ulah¢uje a podporuje migraciu
keratinocytov po povrchu rany, pritom-
nost a funkciu Zivin, rastovych faktorov
a dalSich rozpustnych mediatorov v mi-
kroprostredi rany. Toto prostredie je tiez
priaznivé pre rozne lokalne liecby, ako
aj pre transplantaciu tkaniv a buniek, ¢o
prispieva k rychlejSiemu, menej bolesti-
vému a kvalitnejSiemu procesu hojenia
v porovnani so suchymi krytiami (2, 4).

Vlhké krytia mozno rozdelit na
niekol'ko kategorii podla materialu, sp6-
sobu aplikacie a Specifickych funkénych
vlastnosti. Z hladiska umiestnenia a funk-
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cie sa delia na primarne a sekundarne.
Primarne krytia sa aplikuji priamo na
ranu a vytvaraju vlhké prostredie podpo-
rujice hojenie. Patri sem napriklad §iroka
skupina hydrogélov, alginatov, hydrokolo-
idov, penovych alebo filmovych kryti, ako
aj systém negativneho tlaku. Sekundarne
krytia sa aplikuju nad primarne vrstvy
a sltizia najma na fixaciu, ochranu pred
vonkaj$im prostredim a dodato¢nt ab-
sorpciu exsudatu. Do tejto skupiny patria
jednak moderné absorp¢né materialy, ako
aj tradi¢né krycie pomocky, ako st gaza,
obvézy ¢i bandaze (5,6).

Tradicné krytia

Tradi¢né krycie materialy ako
gaza a bavlnené obvizy sliizia najmi na
ochranu rany pred vonkajSimi vplyvmi,
absorpciu exsudatu a udrziavanie Cis-
toty. V st¢asnosti sa CastejSie vyuzivaju
ako sekundarne krytie. V pripade im-
pregnacie mastou alebo gélom mdzu
docasne vytvorit vlhké prostredie, ide
vSak len o improvizovant formu vlhkej
terapie. Takéto materidly maja obme-
dzent absorp¢nt schopnost, ktora sa pri
presyteni rychlo vycerp4, a preto si vy-
zaduju Castejsie vymeny. Navyse, priich
odstrafiovani moze dojst k poskodeniu
novoutvoreného tkaniva (2, 7).

Moderné vlhké krytia

Tieto krytia st navrhnuté tak, aby
udrziavali vlhké prostredie v rane, ¢o
podporuje rychlejsie a efektivnejsie ho-
jenie. Delia sa na niekolko typov:

* semipermeabilné filmy: St tenké,
elastické, flexibilné a priehladné
polyuretanové félie s adhezivnym
povrchom, ktoré prepustaji vzduch
(02, CO,) a vodnt paru, ale neprepas-
taju tekutiny ani baktérie. Umoziiuju
vizualnu kontrolu rany bez potreby
vymeny krytia, podporuji autolyticky
debridement a udrzuji vlhké pros-
tredie, ¢im chrania pred kontamina-
ciou. Odportcajua sa pre epitelizujace,
superficialne a plytké rany s nizkym
exsudatom. Hoci udrziavaja vlhkost
a umoznuju kontrolu bez odstranenia
krytia, nemaj absorp¢nt schopnost
a pri hromadeni tekutiny pod nimi
moze dojst k maceracii. Preto nie st
idealne na rany s vyraznym exsuda-
tom. NavySe, adhezivna zlozka moze

pri odstranovani poskodit novu epi-
dermu, najm4 u starsich os6b s kreh-
kou pokozkou - u nich je vhodné zni-
zit frekvenciu vymen adhezivnych
typov a uprednostnit neadhezivne
alternativy (8, 9, 10).

* polymérové membranové krytia
(PMD): st tvorené hydrofilnou po-
lyuretanovou membranovou mati-
cou s kontinualnou polopriepustnou
polyuretanovou foéliovou vrstvou na
zadnej strane. St dostupné v roznych
hribkach podla mnoZstva exsudatu
z rany. PMD sa GspeSne pouZivaji na
miestach po odbere koznych trans-
plantatov a pri povrchovych odre-
ninach bez toho, aby spdsobili nad-
merné vysuSenie rany. Neadhezivne
PMD umoZnuji atraumatické vymeny
krytia a mozu znizovat pretrvavajicu
bolest rany (8).

e hydrokoloidy: obsahuja polyméry,
ktoré dokazu absorbovat exsudat,
pri¢om vytvaraji gél a semiokluziv-
ne prostredie. Pozostavaji z priec-
ne zosietovanej matricovej Zelatiny,
pektinu a karboxymetylcelul6zy vo
forme platov, praskov alebo past, ktoré
sa spolu s adhezivami zvy¢ajne pri-
pevriuji na polopriepustny film alebo
penu. St vhodné ako primarne kry-
tie pre povrchové rany s nizkou az so
strednou exsudaciou, pretoze udr-
Ziavaju konstantna vlhkost a zaroveri
zabezpecuju ochranu pred vonkaj§im
prostredim. Hydrokoloidy sa pouzivaju
pri odreninach, povrchovych ulceraci-
ach a nekomplikovanych popaleninach
I. a povrchovych II. stupnia. Nevyhodou
mozu byt kontaktné dermatitidy, naj-
mé na adhézne zlozky krytia a zapach
vznikajuci pri tvorbe zltého gélu (,gel
and smell“). Nie s optimalne pri in-
fikovanych ranach, pretoze vytvaraju
okluzivne prostredie, ktoré moze pod-
porit rast anaerébnych baktérii ani
pre hlboké rany, kde sa nedostato¢ne
prisposobuja komplexnému reliéfu.
Pri vysokej exsudacii mo6zu sposobit
maceraciu okolia (2, 5, 7, 8).

* hydrogély: st trojrozmerne zosieto-
vané polymérne siete zloZené z hyd-
rofilnych polymérov (ako st agaroza,
alginat, karboxymetylcelul6za alebo
kolagén) s vysokym obsahom vody
(obrazok 1). Svojou §truktarou pri-

Obrazok 1. Hydrogél

pominaju extracelularnu matrix a st
idealne na hydrataciu suchych alebo
nekrotickych ran, podporujtc auto-
lytické Cistenie rany. Je nutné zdo-
raznit, Ze pri suchych nekrotickych
ulceraciach s ischemickou povahou
(PAO) moze hydratacia podporit pa-
togénny bakteridlny rast a urychlit
rozvoj vlhkej gangrény. Vdaka vy-
sokému obsahu vody a chladiacemu
efektu zmiernuju hydrogély bolest,
preto st vhodné najmi na oSetre-
nie ero6zii a popalenin do stupna IIb.
Vdaka svojej transparentnej Strukttre
umoznuju aj vizualne sledovanie prie-
behu hojenia (2, 5, 11).

e peny: st vyrobené na baze penové-
ho polyuretanu, polyetylénu alebo
silikénu a vyznacuju sa vybornou ab-
sorp¢nou schopnostou, vdaka ¢omu
st vhodné na oSetrenie ran so stred-
nou exsudaciou. Ich vysoka retencia
zabraruje spatnému uvolfiovaniu ex-
sudatu, a to aj pri pouziti kompresivnej
terapie. Polyuretan je idealny material
na oSetrenie ran - je makky, flexibilny,
ma vyborné mechanické vlastnosti,
priepustnost vzduchu, vysokt absorp-
ciu a priaznivy pomer ceny a G¢innosti
(obrazok 2). Pridanie silikobnovej mem-

Obrazok 2. Penové krytie

e
-
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Obrazok 3. Alginatové krytie

brany umoziiuje presun exsudatu do
izola¢nej peny, zabezpecuje stabilné
uloZenie krytia. Nevyhoda je moznost
prerastania novotvoreného tkaniva do
peny prinepravidelnych vymenach, ¢o
moze viest k traumatizacii pri vyme-
ne. Krytia s taktieZ vhodné na plytké
granulujace rany. Nie st vSak vhodné
na suché rany, nekrotickée lézie, tvrdé
eschary ani na rany vyzadujice Casté
kontroly (2, 5, 7, 10, 12).

alginaty: alginatové krytia vyrabané
z hnedych morskych rias pri kontak-
te s exsudatom vytvaraju gél, maju
mierne hemostatické vlastnosti a st
vhodné najmé na silne exsudujtice
rany (7). Alginatové krytia st tkani-
nové, neadhezivne vlakna vyrobené
z vapnikovych a sodnych soli algi-
novej kyseliny (obrazok 3). Alginova
kyselina pozostava z rezidui manu-
ronovej a guluronovej kyseliny, pri-
¢om ich pomer ovplyviiuje chemické
a fyzikalne vlastnosti alginatu (2). Pri
kontakte s krvou alebo exsudatom
dochadza k vymene vapenatych i6nov
(Ca?)" za sodné iony (Na‘), o vedie
k aktivacii trombocytov a spusteniu
koagulac¢nej kaskady. Po tejto i6no-
vej vymene zostava na rane gél, kto-
ry neadheruje k rane, ¢im podporuje
plynuly priebeh hojenia (13). Vysoky
obsah manuronovej kyseliny podporu-
je tvorbu gélu, zatial ¢o vysoky podiel
guluronovej kyseliny zlepsuje pevnost
vlakien. Pri kontakte s exsudatom
zrany sa alginaty Ciasto¢ne rozpustaj
a tvoria hydrofilny gél, ktory vytvara
vlhké prostredie priaznivé pre hoje-
nie rany. Stupen gelifikacie ovplyvriuje
vhodnost krytia pre rézne typy ran
- napr. pri Gplnej gelifikacii dochadza
k lepSiemu kopirovaniu reliéfu hlb-
Sich ran, zatial ¢o kompaktny gél sa

Obrazok 4. Hydrovldknové krytie

L

hodi skor na povrchové defekty (2).
Alginatové krytia vedia absorbovat az
15- az 20-nasobok svojej hmotnosti,
preto st vhodné na rany so stred-
nou az silnou exsudaciou. Pri nizkom
mnozstve exsudatu sa nemusi vy-
tvorit dostato¢né mnozstvo gélu, ¢o
komplikuje odstranenie a efektivitu
krytia (10). Alginaty si zaroven vyza-
dujt pouzitie sekundarneho krytia.
Pri nadmernej exsudacii moze dojst
k presakovaniu tekutiny a maceracii
okolia, Co si vyZaduje ochranu koZe,
napriklad aplikaciou zinkovej pasty (8).
hydrovldkna: na rozdiel od alginatov
nie s hydrovlakna ziskavané z mor-
skych rias, no vdaka svojej vlaknitej
Struktre maji podobné absorpcné
vlastnosti (obrazok 4). St vyrobené
z karboxymetylcelul6zovych vlakien,
ktoré pri kontakte s exsudatom z ra-
ny vytvaraja gél a moézu absorbovat
az trikrat viac nez alginatové krytia.
Pouzivaji sa podobne ako alginaty: st
G¢inné priranach so strednym az sil-
nym mnozstvom exsudatu, s mensim
rizikom maceracie (8, 14).

hydroaktivne krytia: sa viacvrstvo-
vé polymérové krytia, ktoré dispo-
nuji vybornou absorpciou (obra-
zok 5). Niektoré maji nepremokavi
vonkaj$iu vrstvu a adhézny povrch.
Na rozdiel od penovych kryti, ktoré
absorbuji exsudat sifonovym efek-
tom (prispdsobujiic sa faze hojenia
- vyS$8ia absorpcia pri aktivnej gra-
nulacii a nizsia pocas epitelizacie),
hydroaktivne krytia vtahuja tekutinu
do polymérovej Strukttry a zadrzia-
vaji exsudat vnutri, ¢im vytvaraju
a udrziavaja optimalne vlhké hojenie.
St indikované na vyrazne exsuduja-
ce povrchové a hlboké rany vratane
chronickych ran, dekubitov a drob-

Obrazok 5. Hydroaktivne krytie
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Obrazok 6. Negativna tlakové terapia (zdroj:
obrdzky 1 - 6 z archivu Dermatovenerologicke;
kliniky SZU)

nych popalenin. Vdaka schopnosti
kontrahovat a expandovat bez vyvi-
jania tlaku st mimoriadne vhodné pri
o$etreni ran nad kibmi (12).

e negativna tlakova terapia (NPWT):
v ramci NPWT sa najcastejsie po-
uzivaji penové krytia (z polyureta-
novej peny) napojené hadickou na
zdroj podtlaku, ktora odvadza exsu-
dat a zaroven vytvara kontrolované
prostredie s vysokou vlhkostou pod
polopriepustnou membranou (obra-
zok 6). Tato terapia sa uplatiuje pri
hlbokych, infikovanych, chronickych
alebo zle sa hojacich ranach vratane
dekubitov, vredov predkolenia a dia-
betickych vredov, kde podporuje pre-
krvenie a urychluje tvorbu granulac-
ného tkaniva (2).

Bioaktivne a interaktivne krytia

Mnohé typy modernych vlhkych
kryti (napr. peny, alginaty) st dostupné
aj vo formach obohatenych o bioaktivne
zlozky (napr. striebro, jod, kolagén), ¢im
sa kombinuju vyhody vlhkého hojenia
s cielenym posobenim na mikroprostre-
die rany.



Téma roka

Tieto krytia st navrhnuté tak, aby
aktivne podporovali proces hojenia ran
prostrednictvom interakcie s biologic-
kymi procesmi v rane:

* krytiasrastovymi faktormi: obsahuju
biologicky aktivhe molekuly, ktoré
stimuluja bunkovu proliferaciu
a angiogenézu,

* krytia s antimikrobidlnymi latkami:
obsahuj zlozky ako striebro, jod
alebo med, ktoré pomahaju redukovat
bakterialnu zataz v rane (7),

* krytias kolagénom: poskytuji matricu
pre bunkovi migraciu a podporuju
regeneraciu tkaniva.

Sucasny vyvoj prinasa krytia s in-
tegrovanymi technolo6giami, ktoré umoz-
Nuja monitorovanie a aktivne ovplyv-
novanie procesu hojenia. Inteligentné
krytia st navrhnuté tak, aby monitorovali
parametre ako pH, teplota alebo hladina
exsudatu v rane. Tieto krytia obsahu-
ju senzory, ktoré poskytuji informéacie
o stave rany a umoziuji aktivne ovplyv-
novat proces hojenia. Vyvoj v tejto oblasti
je predmetom vyskumu a vyvoja v biome-
dicinskom inzinierstve.

* inteligentné krytia: obsahujt senzory,
ktoré monitoruja parametre ako
pH, teplota alebo hladina exsudatu
a poskytuji informacie o stave rany
(15, 16),

* krytia s kontrolovanym uvoliiovanim

lie¢iv: umoznuja postupné uvoltiovanie

terapeutickych latok priamo do rany, ¢im

zvy$uja Géinnost liecby (17).

Celkovo teda existuje Siroké
spektrum vlhkych kryti, ktoré je moz-
né prispdsobit konkrétnym klinickym
poziadavkam.

Jednotlivé typy krytia ukazuje
tabulka 2.

Vlhké krytia st zakladnym na-
strojom v modernom manazmente ran,
pretoze udrziavaji optimalne prostredie
pre hojenie. Ich aplikacia podporuje au-
tolyticky debridement, stimuluje gra-
nulaciu a epitelizaciu a zaroven zniZuje
riziko infekcie. V nasledujicej Casti st
uvedené indikacie jednotlivych typov
vlhkych kryti podla charakteru rany
a mnozstva exsudatu.

Tabul'ka 2. Prehlad jednotlivych typov krytia (2, 7, 12)

Semipermeabilné | povrchové, malo exsudujice Ziadna 5-7dni Tegaderm™
filmy rany (napr. erézie, odreniny, Hydrofilm®
nekomplikované incizie malého
rozsahu )
Penové krytia stredne silne exsudujtce rany, stredndaz | 1-3dni PermaFoam®
granulujice rany vysokd Mepilex®
(napr. chronické rany, dekubity) Suprasorb® P
PMD povrchové, mierne exsudujlce miernaaz | 1-7dni PolyMem®
rany (napr. miesta po odbere vysokd Kliniderm®
koznych §tepov, odreniny) Superabsorbent®
Hydroaktivne rany so silnym exsudatom miernaaz | 24 hodin HydroClean®
(napr. dekubity, venézne ulcerécie, | vysokd az 7 dni Tielle™
drobné popaleniny) Biatain®
Hydrovlakna stredne az silne exsudujice rany | vysoka 1-7dni Aquacel®
Exufiber®
Alginaty silne exsudujuce rany, hiboké rany, | velmi 1-3dni Kaltostat®
rany s fibrinom vysokd Sorbalgon®
absorpcia
Hydrokoloidy mierne exsudujlce rany, (napr. stredna 1-7dni DuoDERM®
dekubity, popéaleniny I. a ll. GranuGEL®
stupnia) Suprasorb® H
Hydrogély suché rany, popéleniny, rany ziadnaaz | 1-3dni Intrasite gel®
s nekrotickym tkanivom nizka Suprasorb G
Hydrosorb®gel
NPWT (negativny | velké, hiboké alebo chronické rany | stredndaz | 1 -7 dnf ActiV.A.C™
tlak) s vyraznym exsudatom vysokd PICO™

Ich chronicky charakter je sposo-
beny kombinaciou faktorov, medzi ktoré
patria porucha tkanivovej perfizie, chro-
nicky zapal, pritomnost nekrotického tka-
niva, infekcia, metabolické poruchy, neuro-
patia a mechanické poskodenie, ktoré spo-
lo¢ne narasaju prirodzeny proces hojenia.
Rany, ako st dekubity, vredy predkolenia
v dosledku periférnejarterialnej ¢i venoz-
nej choroby ¢i diabetické vredy, predsta-
vuja pre lekarsku prax jednu z najvacsich
vyziev. VIhké krytia vytvaraju prostredie,
ktoré podporuje autolyticky debridement,
teda prirodzené Cistenie rany vlastnymi
enzymami, absorpciu exsudatu a tvorbu
granulacného tkaniva. Tymto sposobom
sa znizuje potreba chirurgického odstra-
nenia neziaduceho tkaniva, ¢o je kltcové
najma4 u starsich pacientov alebo pacientov
s viacero komorbiditami. Klinické Stadie
opakovane preukazali, Ze pravidelné po-
uZivanie vlhkého krytia vedie k rychlejSie-
mu epiteliza¢nému procesu a zniZuje riziko
infekcie, ¢o méa priamy vplyv na zlepSenie
kvality zZivota pacientov. Okrem podpory
biologickych procesov pri chronickych
ranach vlhké krytia prispievaja aj k znize-
niu bolesti, ktor4 je beznym problémom

u pacientov s chronickymi ulceraciami. Pri
pouziti krytia, ktoré udrziava optimalnu
vlhkost rany, pacienti ¢asto udavajit men-
Siu bolestivost pocas jeho vymeny, pretoze
sa tym minimalizuje podrazdenie nervo-
vych zakonceni. Tento pristup sa osved-
¢il v mnohych klinickych skaskach, ktoré
preukazali lepSie subjektivne hodnotenie
pacientov, ¢o ma vyznamny vplyv na ich
celkovt rehabilitaciu (2, 18).

Lokalna lie¢ba ran a vyber vhod-
ného krytia sa v stc¢asnosti riadia pre-
dovSetkym morfologickymi vlastnostami
rany, ako st velkost, mnoZstvo a charakter
exsudatu, vzhlad spodiny (nekroticka, fibri-
nozna, granulujica), epitelizacia, pripadne
infekcie bez ohladu na jej etiologiu. Tento
pristup umozuje cielene zasiahnut do bio-
logického procesu hojenia v jeho konkrét-
nej faze a podporit ho adekvatnym typom
vlhkého krytia. Vyber krytia je teda racio-
nalny a prispdsobeny aktualnemu $tadiu
a charakteristike rany, nie jej pricine (19).

Rany s escharou

Sa spravidla suché, prakticky
nevytvaraju exsudat a vyzaduja si vlh-
kost na optimalne hojenie (obrazok 7).
Eschara je hruba, pevne priliehajica
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Obrazok 7. Priklad rany pokrytej escharou (8)

t P _-$ -
i o i . -

nekroticka vrstva a jej uvolnenie méoze
byt dosiahnuté pomocou hydrogélovych
kryti. Odportca sa najma v pripadoch,
kde je chirurgicky debridement kontra-
indikovany. Dal§ou moZnostou pri ranach
s escharou je enzymaticky debridement
pomocou pripravkov s proteolytickymi
enzymami, ako je kolagenaza. Tento pri-
stup Géinne odbtrava nekrotické tkanivo,
Co je obzvlast vhodné pri dekubitoch, ul-
ceraciach predkoleni a stredne hlbokych
ranach, kde chirurgicky debridement nie
je vhodny. Aplikacia kolagenazy na ranu
v kombinacii s vlhkym primarnym krytim
(napr. hydrokoloidom) podporuje trvalo
vlhké prostredie, optimalne na enzyma-
tické odbtranie eschary (8).

Rany s exsudaciou

Predstavuji rany, ktoré produkuji
nadmerné mnozstvo tekutiny (obrazok 8).
Je prinich potrebné pouzit krytie, ktoré
zachytava exsudat a reguluje rovnovahu
vlhkosti. Vyber krytia zavisi od mnozZstva
exsudatu z rany. Rany so strednym az
s vysokym mnozstvom exsudatu mozu
zahfiat velké vendzne ulceracie alebo
aj pyoderma gangraenosum. Takéto rany
profituja z krytia s vysokou absorpénou
schopnostou, ktoré zaroven minima-
lizuje maceraciu okolitej zdravej koze.
Je dolezité si uvedomit, Ze po aplikacii
krytia a kompresie moze dojst k zvySenej
produkcii exsudatu. Otazka na pacienta,
kol'kokrat denne si meni krytie, posky-
tuje lekarovi relativny odhad mnozstva
exsudatu. Jedna az dve vymeny krytia
denne sa povaZuji za mierne aZ mier-
ne-stredné mnozstvo, dve - tri vymeny
denne za stredné, viac ako tri vymeny
denne za silné mnozstvo exsudatu. Na
absorpciu vac¢Sieho mnozZstva exsudatu
a zaroven zachovanie primeranej vlhkosti
potrebnej na hojenie rn sa pouzivaja

Obrazok 8. Priklad rany s pritomnostou exsu-
décie (8)

Styri typy krytia: alginaty, hydrovlakna,
peny a PMD. Spolo¢nou vlastnostou algi-
natov a hydrovlakien je schopnost vytva-
rat fibrinovy povlak viditelny pri vymene,
ktory treba jemne oplachnut. Pri pouziti
na mierne exsudativne rany ich mozno
pred odstranenim namocit do sterilnej
vody alebo fyziologického roztoku, aby
sa zmiernila bolest a minimalizovala
traumatizacia rany. Presakovanie v okoli
rany, ktoré spdsobuje maceraciu koze,
moze byt tazko odliSitelné od kontaktnej
dermatitidy sposobenej krytim. Pacienti
s chronickymi ulceraciami na nohach
¢asto rozvijaja alergicka kontaktnt der-
matitidu ako reakciu na topicky apliko-
vané lieciva alebo krytia. Hoci je malo
$tadii na tato tému, kontakt s hydrogél-
mi, hydrokoloidmi a krytiami obsahujice
striebro bol spajany s precitlivenostou.
Doteraz neboli hlasené pripady senzibi-
lizacie na alginatové alebo penové krytia
(s vynimkou adhezivnych pien) (8).

Granulujice a epitelizujice rany

Granulujice rany sa vyznacuji
pritomnostou granula¢ného tkaniva na
spodine, zvyc€ajne bez vyrazného ex-
sudatu alebo devitalizovaného tkaniva
(obrazok 9). Aplikované krytie by malo
podporovat tvorbu granula¢ného tka-
niva a naslednt epitelizaciu, pricom by
nemalo vyvolavat nadmernt granulaént
reakciu (8).

Granulac¢né tkanivo sa zac¢ina ob-
javovat v priestore rany pribliZzne 4 dni
po pociato¢nom poraneni. Makrofagy,
fibroblasty a krvné cievy zaroven preni-
kaja do priestoru rany. V strome vznika
mnoho novych kapilar, ktoré dodavaja
charakteristicky zrnity vzhlad. Pri vy-
Setreni ma granulacné tkanivo typicky
tmavoruzovu aZ Cervent farbu s nepravi-
delnym bobulovitym povrchom. Pri plne

Obrazok 9. Priklad granulujlcej rany (8)

zgranulovanej rane je spodina vyplnena
granula¢nym tkanivom do Grovne oko-
litej koze alebo novej epitelovej vrstvy, je
bez avaskularneho tkaniva, bez znamok
infekcie.

Viaceré typy kryti moéZu byt vhod-
né v roznych stadiach granulaénych ran,
mnozstvo exsudatu z rany nakoniec ur-
¢uje volbu krytia lekarom (8).

Rany, ktoré st plne zgranulova-
né a st v procese epitelizacie, profituj
z krytia, ktoré nerusi novy rast epitelu.
Ajrany, ktoré dosiahli stadium epiteliza-
cie, mozu byt stale exsudativne, a preto
treba pri vybere krytia dbat na to, aby
rana nevyschla. Jemné preplachnutie
sterilnym fyziologickym roztokom pred
vymenou krytia moZe pomoct zabezpe-
¢it atraumatické odstranenie (8).

Pri granulujtcich ranach s mier-
nym exsudatom je vhodnou volbou hyd-
rokoloidné krytie, pretoze udrzuje gra-
nula¢né tkanivo a podporuje epitelizaciu.
Hydrokoloidné krytie pri kontakte s ex-
sudatom absorbuje tekutinu, tvori makky
gél a zabratuje Gniku tekutiny. Spociatku
je krytie nepriepustné pre vodnt paru.
Ako pokracuje proces gélovania, krytie
sa stava postupne priepustnej$im, ¢im
absorbuje viac exsudatu. Tym sa zniZuje
pH spodiny, ¢o zabranuje rastu bakte-
rii a optimalizuje teplotu a vlhkost rany.
Tieto podmienky umozriuj proliferaciu,
angiogenézu a epitelizaciu. Penové krytia
st vhodnou volbou pre rany so strednym
mnozstvom exsudatu za predpokladu, Ze
neprilnd k spodine a neporusia epiteliza-
ciu. Ako bolo uvedené, alginaty vytvaraj
hydrofilny gél pri kontakte s exsudatom,
ktory udrziava vlhkost v spodine rany
a ulahcuje granulaciu a epitelizaciu. PMD
obsahuju glycerol, ktory zabranuje pri-
liehaniu krytia k rane a podporuje re-
epitelizaciu (8).
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Krytia podporujace tvorbu gra-
nula¢ného tkaniva v§ak nesu riziko nad-
mernej granulac¢nej reakcie. Nadmerna
granula¢na reakcia moze byt spdsobena
aj prebiehajicou infekciou rany alebo
malignitou. Lekari by mali vySetrit pri-
¢inu pretrvavajicej a nadmernej granu-
la¢nej reakcie histologickym vySetrenim
a kultivaciou rany. Ak nie je pritomna
infekcia alebo malignita, je vhodné apli-
kovat vonkajsi tlak na ranu pomocou
neprilnavej gazy a sekundarneho kom-
presného krytia, ¢o pomaha potladit
nadmern( granulaéni reakciu. Topické
kortikosteroidy strednej az vysokej G¢in-
nosti, ako napriklad triamcinolén 0,1 %
alebo klobetazol 0,05 % aplikované dva-
krat denne na ranu, znizuja tvorbu gra-
nula¢ného tkaniva. Toto v§ak treba zva-
zit vzhladom na zvySené riziko lokalnej
infekcie (8).

Rany s fibrinovym povlakom

Rany zmie8ané s devitalizovanym
tkanivom nedokazu Gplne zgranulovat
a epitelizovat. Odstranenie fibrinu sa do-
sahuje pomocou Specializovanych kryti
a roznych met6d debridementu (8).

Fibrin bezne oznacovany ako
povlak je pevne prichytené, Zltohnedé
avaskularne tkanivo, ktoré moze byt
suché alebo mierne vlhké (obrazok 10).
Nejde o nekrozu, ale o komplexni zmes
fibrinu, degradovanych proteinov extra-
celularnej matrix, exsudatu, leukocytov
a baktérii. Fibrin sa ¢asto mieSa s gra-
nula¢nym tkanivom. Tento povlak brani
tvorbe granula¢ného tkaniva a nslednej
epitelizacii, preto je vhodné volit krytie,
ktoré pomaha pri jeho odstrafiovani (8).

Existuje viacero spdsobov, ako
fibrin odstranit, pricom debridement je
pravdepodobne najicinnejSou metoédou.
Debridement moze byt mechanicky, chi-
rurgicky, enzymaticky alebo autolyticky.
Na podporu autolytického debridementu
sa pouzivaju §pecialne krytia, ako st al-
ginaty, hydrokoloidy, PMD a krytia s me-
dom. Dal$imi vhodnymi moZnostami st
hydrogély a hydrokoloidy (8).

Hiboké rany, fistuly

Hlboké defekty koze, aké sa vy-
skytuja pri pyoderma gangraenosum,
arterialnych a diabetickych ulceraciach,
dekubitoch, abscesoch alebo chirurgic-

Obrazok 10. Priklad Ciasto¢ne granulujdcej rany
s fibrinovym povlakom (8)

kych ranach, ¢asto siahaja az do pod-
kozia alebo hlbsie. Tieto rany mozu byt
sprevadzané podminovanymi okrajmi
a tvorbou fistal. Pri tomto type ran je
nevyhnutné, aby zvolené krytie t¢inne
vyplnilo dutinu rany, ¢im sa zabezpeci
primerana absorpcia exsudatu, preven-
cia sekundarnych infekcii a podpora ho-
jenia z hibky smerom k povrchu. Ak nie je
dutina rany adekvatne vyplnena, existuje
riziko pred¢asného povrchového uza-
tvorenia bez zhojenia hlbokych ¢asti, ¢o
mozZe viest k recidive alebo chronifikacii
defektu. Ulohou vypltiového materialu je
absorbovat exsudat, Cistit ranu, udrZiavat
vlhké prostredie a podporit tkanivové
hojenie ,zvnttra smerom von* (8).

PMD sa ukazali ako velmi efek-
tivne pri liecbe hlbokych ran, pretoze
spinajt vietky poZiadavky na absorpciu,
zvlhCenie a stimulaciu hojenia. Medzi
dalsie krytia vhodné pre tento typ ran
patria alginatové, hydrovlaknové kry-
tia a hydrogély. Tieto materialy dokazu
vyplnit nerovnosti a fistuly v rane, opti-
malizovat vlhkost a podporit granulaciu
aj epitelizaciu (8).

Infikované alebo kolonizované

rany

Pri liecbe infikovanych ¢i koloni-
zovanych ran je cielom vyberu vhodného
krytia znizit mikrobialnu zataz bez vy-
volania cytotoxickych tc¢inkov na hojace
sa tkanivo.

Pritomnost baktérii v rane sa kli-
nicky rozliSuje:

» kontaminacia - baktérie st pritomné,
ale nemnozia sa a nesposobuji1 ocho-
renie,

* kolonizacia - baktérie sa mnozia, ale
neposkodzujt tkanivo rany,

Obrazok 11. Priklad kolonizovanej rany (8)

¢ infekcia - baktérie sa mnoZia, brania
hojeniu a poskodzuju tkanivo rany.
MozZe ist o lokalnu infekeiu, Siriacu sa
infekciu do okolia alebo az systémovi
infekciu.

Klinické priznaky infekcie zahf-
naju zvySené zaCervenanie, edém, tep-
lo a bolest, vyskyt hnisavého exsudatu,
zvy$ené mnozstvo exsudatu z rany a no-
vovzniknuty alebo zhorseny foetor (obra-
zok 11). Systémové priznaky ako horacka,
zimnica a leukocyt6za mozu indikovat
bakteriémiu alebo sepsu. V takychto
pripadoch je indikovana systémova an-
tibioticka lie¢ba. Rany je potrebné kulti-
vovat a antibiotika cielit podla citlivosti
patogénu. Povrchové stery st malo vy-
povedné, kedZe pokozka a rany st bezne
osidlené prechodnou mikroflérou (8).

Moderné technolégie zahfnaja
biosenzory, ktoré dokazu detegovat bak-
térie alebo proteiny a enzymy indikujice
infekciu - testy sa daju aplikovat priamo
pri vymene krytia. Vyvijaja sa aj ,inteli-
gentné krytia“, ktoré dokazu automa-
ticky uvolnit lie¢ivo (napr. antibiotikum)
v zavislosti od zmien mikroprostredia
v rane, ako je napriklad zvySenie tep-
loty (8).

Pri chronickych ranach mézu
baktérie narti§at hojenie bez zjavnej in-
fekcie - tzv. kriticka kolonizacia. Bezne
pouzivané antiseptika ako peroxid vodika
maji obmedzené pouzitie, kedze mozu
sposobit poskodenie zdravého tkaniva.
Ich pouzitie sa odporica len kratkodobo
(do 10 mintt poc¢as vymeny krytia) a len
vo vynimo¢nych pripadoch - napr. pri
rezistentnej pseudomonadovej infekcii.
Topické antibiotika st vhodné vtedy,
ak pozname citlivost baktérie, aplikuj
sa priamo na ranu a prekryja vhodnym
krytim. Antimikrobialne krytia zahffiaja
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pripravky na baze jodu, striebra, me-
du. Hydrofébne antimikrobialne krytia
predstavuji novi generaciu kryti, ktoré
redukuji mikrobialnu zataz bez pouzitia
chemicky aktivnych latok. Ich mechaniz-
mus je zaloZeny na fyzikalnom principe
- baktérie st hydrofébne a v pritomnosti
vlhkosti sa viazu na hydrofébne vlakna
krytia. Pri vymene krytia sa mikroor-
ganizmy mechanicky odstrania, ¢im sa
zabranuje ich mnoZeniu aj uvolfiovaniu
endotoxinov do rany (8).

Akutne rany

Akttne rany predstavuja nahle
vzniknuté poranenia koze a podkoz-
nych tkaniv, ktoré pri adekvatnej liecbe
prechadzaja predvidatelnym procesom
hojenia. Patria sem chirurgické a trau-
matické rany. Aktne rany sa mozu vy-
skytnuat u Iudi vSetkych vekovych ka-
tegorii a pri priaznivych podmienkach sa
zvycajne hoja bez komplikacii (18).

Pri liecbe akatnych ran, ako s
odreniny, trzné, bodné a chirurgic-
ké rany, zohrava vlhké krytie klacova
ulohu v podpore prirodzeného hojenia
a prevencii komplikacii. Vyber vhodnej
liecby zavisi od stavu a zavaznosti ra-
ny - niektoré rany si vyZaduji urgentny
chirurgicky zasah, zatial ¢o pri inych je
mozné vyuzit konzervativnu starostli-
vost s vlhkym krytim. Pri vyrazne kon-
taminovanych trznych a bodnych ranach
sa Casto vyuzivaju gélové krytia, ktoré
udrziavaju ranu vlhka a ¢istl1, o moze
umoznit odloZeny chirurgicky zasah po
dokladnom vy¢isteni rany. Tieto kry-
tia zaroven umoznuju vizualnu kontrolu
rany. Pri povrchovych ranach vlhké kry-
tia podporuja hojenie bez vzniku jaziev.
V pripade chirurgickych ran sa casto
pouzivajt krytia s neprilnavou vrstvou,
ktoré chrania ranu pred kontaminaciou
a mechanickym podrazdenim pocas pr-
vych dni po zakroku (18).

Popaleniny

Popaleninové poranenia vznikaji
v dosledku kontaktu koZe so zdrojom
tepla, ktorym moze byt vysokoteplotné
trenie, ziarenie, chemické latky alebo
elektricky prad. Vlhké krytia, najmé
hydrogélové a hydrokoloidné, zohrava-
ja kldcovt tlohu pri lie¢be popalenin
L. aII. stupna. Pri popaleninach I. stupnia,

ktoré postihuji iba epidermis, sa zvy-
¢ajne nevyZzaduje Specifické krytie; av-
Sak v pripadoch s vyraznejSou bolestou
alebo rizikom mechanického podrazde-
nia moZu byt indikované hydrokoloidné
krytia na ochranu pokoZzky a zmierne-
nie symptomov. Popaleniny II. stupia
mozu byt povrchové alebo zasahujice
do casti hrubky koze postihujic najma
povrchova vrstvu dermis. Klinicky sa
prejavujt vyraznym erytémom, tvorbou
pluzgierov naplnenych ¢irou tekutinou
a su sprevadzané intenzivnou bolestou.
Pri adekvatnej lie¢be maji potencial
spontadnneho zahojenia v priebehu 2 - 3
tyzdilov. Stadie preukazali, ze pouzi-
tie hydrogélovych kryti moéze skratit
¢as hojenia a znizit bolest v porovna-
ni s tradi¢nymi krytiami. Vzhladom na
nedostatok relevantnych doékazov na
usmernenie terapeutickych rozhodnuti
st volby lie¢by v klinicke] praxi ur¢ovane
kombinaciou klinickych a logistickych
faktorov. Vo vacsine pripadov tychto
poraneni déjde k adekvatnemu hojeniu
v primeranom ¢asovom horizonte, ak
sa predide vzniku infekcie. Ak tepelné
poskodenie zasahuje do hlbsich vrstiev
dermis - retikularnej dermis alebo este
hlbsie - pripadne postihuje cela hrtb-
ku dermis, ide o popaleninu III. stupnia.
Véasna nekrektomia hlbokych popalenin
je odporucand, kedze odumreté kozné
tkanivo predstavuje riziko infekcie rany.
Popaleniny Stvrtého stupina prenikajt
cez cell kozu az do podkozného tuku,
svalov a kosti a vyzaduju chirurgickeé
odstranenie nekrotického tkaniva (20,
21,22, 23, 24).

Prevencia dekubitov

Vyuziva rovnaky princip vlhké-
ho atraumatického krytia. Na rizikové
miesta ako sakrum ¢&i paty sa aplikuju
penové krytia so silikonovym povrchom,
ktoré funguja ako preventivne opa-
trenie proti vzniku dekubitov vratane
tych stvisiacich s lekarskymi pristrojmi
a u imobilnych pacientov na JIS. Zaroven
sa vlhké krytia odporucajua pod katétre,
tracheostomické trubice, nasogastrickeé
sondy ¢i kyslikové masky, kde chrania
pokozku pred trenim, tlakovym posko-
denim a minimalizuja riziko tlakovych
lézii spdsobenych zdravotnickymi zaria-
deniami (obrazok 12). V sticasnosti vSak

Obrazok 12. Tlakovy vred na pere sposobeny
endotrachedlnou trubicou. (25)

neexistuji pevné klinické dokazy, ktoré
by naznacovali, Ze by niektory typ krytia
bol G¢innejsi nez ostatné (4, 25, 26).

Kozné ochorenia

Hydrogély a hydrokoloidy zni-
Zuja zapal, svrbenie a zvlh¢uja povrch,
najma pri suchych, popraskanych alebo
mokvajtcich loziskach. Pri atopickom
ekzéme a psoridze mozno vlhké krytia
vyuzit ako adjuvantnt lie¢bu - najmé
v exsudativnej faze. Rademaker aplikoval
pletové masky z hydrokoloidnych kryti
u troch pediatrickych pacientov s tazko
lie¢itelnou tvarovou formou atopickej
dermatitidy; uZ po 6smich drioch doslo
k Gstupu svrbenia a bolestivosti, pricom
remisie tvarového ekzému boli predizené
napriek pretrvavajucemu ekzému na
trupe a koncatinach. Napriek slubnym
vysledkom sa v poslednej dekade
objavili kazuistiky ktoré dokumentovali
senzibilizaciu voc¢i hydrokoloidom
vedtcu ku kontaktnej dermatitide. Autori
uviedli, Ze pri¢inou bola pritomnost
pentaerytritolesteru hydrogénovej Zivice
(ide o derivat kolofonie) v adhéznej zlozke
krytia, ktora si zachovava silny alergénny
potencial (20).

Klinicka pilotna $tidia na 20 pa-
cientoch s miernym az stredne zavaznym
akné vulgaris preukazala, Ze hydroko-
loidné krytia vyznamne znizuji zavaz-
nost akné a redukuja zapalové prejavy.
Skupina s hydrokoloidnym krytim bola
porovnavana s kontrolnou skupinou, kde
sa aplikovali tenké lepivé pasiky bez lie-
¢ebného t¢inku (placebo), pricom sku-
pina s krytim dosiahla pokles celkovej
zavaznosti z 1,8 na 0,43 oproti zniZeniu
z 1,08 na 0,8 v kontrolnej skupine. Krytia
zaroven znizili priepustnost UVB Ziare-
niana 7,4 % oproti 38 % v kontrolnej sku-
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pine, ¢o naznacuje ich fotoprotektivny
efekt. NavySe 14-dilova randomizovana
Stadia u jedincov vo veku 12 - 35 rokov
dokumentovala vyraznt redukciu ery-
tému, velkosti a elevacie 1ézii pri kom-
binacii hydrokoloidnych kryti a jemného
umyvania v porovnani s umyvanim sa-
motnym, a to bez vyznamnych vedlajSich
tcéinkov. Mechanizmus G¢inku pri akné
spoc¢iva najmi v zabezpeceni chraneného
prostredia, ktoré obmedzuje mechanic-
ké podrazdenie, absorbuje kozny maz
a podporuje hojenie zapalovych lozisk
(20, 27).

Hydrokoloidné naplasti st samo-
lepiace a m6Zu sa pouzivat ako primarne
aj sekundarne krytie. Objavujiice sa d6-
kazy podporuj ich vyuZitie pri liecbe
hypertrrofickych jaziev. Vykazuja porov-
natelnt Géinnost so silikénovymi gélovy-
mi krytiami pri zmenSovani vel'kosti, pig-
mentacie hypertrofickych jaziev a keloi-
dov pocas 4 mesiacov, zarovei je vyhodou
moznost samolepiacej aplikacie na tazko
dostupnych a pohyblivych miestach na
tele, o pri silikbnovom géle nie je mozZne.
Toto pozorovanie potvrdili aj Oliveira
a kol. vo dvoch kazuistikach, kde hydro-
koloidy po 3 - 6 tyzdiioch zmiernili bo-
lest, svrbenie a texturu hypertrofickych
jaziev ¢i keloidov. Randomizovana $ta-
dia porovnavajiica hydrokoloidné krytie
a denna aplikaciu hydrata¢ného krému
u pacientov s keloidmi a hypertrofickymi
jazvami zaznamenala vyrazné zniZenie
svrbenia a bolesti a zlepSena pruznost
jazvy u oboch skupin, ¢o naznacuje, ze
vlhké prostredie samo osebe zlepsSuje
symptomy. Dal$ia §tdia hodnotiaca
vplyv hydrokoloidov na hypertrofické
jazvy po cisarskom reze randomizovala
135 pacientok. Sttdia dospela k zaveru,
ze aplikacia hydrokoloidov v 7. alebo 8.
pooperacny dei s naslednou tyzdennou
vymenou pocas Siestich mesiacov zniZuje
riziko vzniku hypertrofickych jaziev po
cisarskom reze (20).

Podla konsenzualnych odpo-
ra¢ani Multinational Association of
Supportive Care in Cancer (MASCC)
Oncodermatology Study Group pub-
likovanych v eClinicalMedicine a na-

sledne potvrdenych v Lancet Oncology
patria okluzivne vlhké krytia k zaklad-
nym intervenciam pre prevenciu a ma-
nazment aktnej radiacnej dermatitidy.
Pre reakcie 1. stupnia st vhodné tenké
semipermeabilné filmové krytia, ktoré
chrania pred mechanickym drazdenim
a umoziujt vizualnu kontroluy, zatial ¢o
pre §tadia 2 - 3 zostavaju prvoradou vol-
bou hydrogély a hydrokoloidné krytia,
ktoré udrziavaji optimalnu vlhkost. Ako
sekundarne krytie pri tychto stupiioch
sa osvedcili mékké penové krytia s jem-
nou silikbnovou kontaktnou vrstvou (soft
silicone foam dressings), ktoré preuka-
zatelne zmiernuj intenzitu zapalovej
reakcie a subjektivne symptéomy, ako
st erytém, bolest a palenie. V pripade
4. stupna alebo rozsiahlych lézii je 4Cin-
né vyuzitie multifunkénych hydrogélov
v kombinacii s alginatovymi krytiami, ¢o
umoznuje efektivny autolyticky debride-
ment a dosiahnutie kompletnej sanacie
(28, 29, 30, 31).

V estetickej medicine po ablativ-
nom laserovom resurfacingu, chemickom
pilingu ¢i radiofrekvenénom microneed-
lingu sa v ojedinelych pripadoch aplikuju
vlhké, neprilnavé krytia - najcastejsie
polyuretanovy film s kontaktnou sili-
koénovou vrstvou alebo Specializované
hydrata¢né gély. UZ v roku 1998 Suarez
a Fulton preukazali, Ze okamzita aplika-
cia polyuretanového filmu s kontaktnou
silikbnovou vrstvou po CO- laserovom
oSetreni vyrazne skracuje ¢as hojenia
a znizuje zapalové prejavy (32). Pouzitie
okluzivnych alebo semiokluzivnych kry-
ti po ablativnych zakrokoch vs$ak nie je
Standardne odportacany v tvodnych fa-
zach hojenia pre riziko retencie exsu-
datu, maceracie a sekundarnej infekcie.
Gold a kol. preukazali, Ze pri radiofrek-
ven¢nom microneedlingu hydrogélové
krytia obohatené peptidmi vyznamne
zrychlujt epitelizaciu a zlepSuja estetic-
ky vysledok zakroku (33).

Vlhké krytie sa v sucasnosti
povazuje za klacovy prvok modernej
dermatologickej starostlivosti. Vdaka
schopnosti udrziavat optimalnu vlhkost
v rane vyrazne podporuje prirodzené

regeneracné procesy, urychluje epite-
lizaciu, znizuje bolest a riziko infekcie.
Kazdy z uvedenych typov ran tazi z vy-
hod vlhkého hojenia - optimalizacie
hydratacie, zniZenia zapalovej odpo-
vede a podpory rychlej reepitelizacie.
Spravny vyber krytia podla charakteru
rany a exsudatu vedie k efektivnejSiemu,
komfortnejSiemu a menej komplikova-
nému procesu hojenia. Oproti suché-
mu krytiu prinasa nielen klinicky lepSie
vysledky, ale aj vyznamné ekonomické
benefity, ako je skratenie hospitalizacie
a nizsia potreba invazivnych zasahov.
Rychlejsie hojenie a vyssi komfort za-
roven zlep§uji kvalitu Zivota pacientov.
S ohladom na rozvoj novych biomateri-
alov a smart technolégii je vlhké hojenie
aj perspektivnym smerom do budiicnos-
ti, s potencialom pre personalizovani
a efektivnu terapiu v stilade s najnovS§imi
vedeckymi poznatkami.
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