
Hemoglobinový sprej pro 
hojení chronických ran

Dodává kyslík do rány

*Může se drobně lišit v závislosti na velikosti rány 

12 ml =  
3 měsíce  

léčby*

�O 50% kratší doba hojení u diabetických vředů 
ve srovnání se standardní terapií

2x více zhojených ran v průběhu 8-16 týdnů ve 
srovnání se standardní terapií

Snížení bolesti při ošetřování chronických ran 
o více než 70% v průběhu 4 týdnů ve srovnání 
se standardní terapií

Méně povlečené rány: redukce až 99%  
povlaku během 4 týdnů při léčbě Granuloxem 
vs. 33% redukce při standardní terpii

Snížení nákladů na hojení diabetických vředů 
až o 40% ve srovnání se standardní terapií



Pooperační  
rány 11%

Ostatní 
8%

Dekubity
17%

Bércové vředy 
(žilní/arteriální/
smíšené) 44%

Diabetické vředy 
20%

Měření okysličení tkání

40 mmHg

Kyslík hraje 
nezastupitelnou roli 
v hojení ran.7 Klinická 
evidence ukazuje, že 
špatně okysličené rány 
se téměř nikdy nevyhojí, 
zatímco okysličené rány 
ano. V klinické studii 
bylo zjištěno, že 97% 
nehojících se ran má 
nízké hladiny kyslíku.

20 mmHg

TcpO2* Perfuzní index7

*Transkutánní tenze kyslíku

> 0.6 PI

0.4–0.6 PI

< 0.4 PI Hojení zastaveno

Opožděné hojení

Normální hojení

Chronické rány
Jako nehojící se rána je definována taková, která se nedokáže řádně a včas zhojit 
„standardní terapií“6. Bez ohledu na tuto časovou definici jsou rány od počátku 
klasifikovány jako chronické, pokud přetrvávají jejich základní příčiny. To zahrnuje 
například vředy diabetické nohy, bércové vředy nebo dekubity.

Úspěch jakékoli léčby chronických ran závisí na správné diagnostice a kauzální léčbě.

Souběžně s tím by měla většina pacientů dostat možnost léčby vlhkou terapií, 
odpovídající adekvátní fázi hojení rány.  

Význam kyslíku v hojení ran

Zvýšení okysličení tkání 
Už tekutý film o síle 0,02 mm blokuje 95% difuze kyslíku.10 Přestože je tedy kyslík 
dostupný v okolním vzduchu, difuze do lůžka rány je znemožněna bariérami, jako je např. 
ranný exsudát.

Proces hojení rány může být podpořen a urychlen dodáním kyslíku přímo do lůžka rány8.

„Při absenci jiných 
inhibičních faktorů je 
lokální hypoxie ústředním 
problémem špatného 
hojení ran.“  
 

Kröger et al9.

Zvýšená potřeba kyslíku vs. nedostatečné zásobení kyslíkem: zvláště vysoká 
potřeba okysličení je nutná ve všech fázích hojení ran kvůli zvýšené metabolické 
aktivitě. Základní, primární onemocnění (např. Diabetes, žilní nedostatečnost) 
vede k nedostatečnému přívodu kyslíku přes narušený vaskulární systém, což má 
za následek hypoxii v oblasti rány. Nedostatek kyslíku vede k prodloužení hojení, 
v některých případech je hojení dokonce zastaveno8.

Studie Primärmedizinische Versorgung (PMV)  
Köln, Germany, 2016 

Prevalence chronických 
ran v Německu



Jak to funguje
Unikátní mechanismus účinku -  Granulox® působí jako „dopravník“ pro molekuly 
kyslíku

Granulox® zlepšuje okysličení rány*  

1. V okamžiku aplikace Granuloxu začne vysoce čištěný 
hemoglobin vychytávat kyslík z okolního vzduchu a vázat jej do 
své molekulární struktury. Takto obohacený hemoglobin pak 
proniká skrz exsudát do lůžka rány. 

2. Na základě koncentračního gradientu je kyslík uvolněn 
a molekula hemoglobinu je připravena pro další navázání 
kyslíku. Reverzibilní schopnost hemoglobinu vázat kyslík 
znamená, že každá molekula je schopna více cyklů vazby 
a uvolňování kyslíku.

Pro měření lokální saturace kyslíkem (StO2) v bércovém vředu 
před a po ošetření sprejem s hemoglobinem byla využita 
fotoakustická tomografie.13

Po aplikaci Granuloxu se v lůžku rány výrazně   
zvyšuje nasycení tkání kyslíkem.

Před aplikací Granuloxu 
Většina plochy rány označená modrou barvou znázorňuje 
nízkou úroveň okysličení.

20 minut po aplikaci Granuloxu 
Jasně rozeznatelné velké oblasti bílé a červené barvy 
zobrazují vysoké hladiny okysličení rány. 

1

1

2

2

Granulox® dodává do rány kyslík na principu difuze. Hemoglobin, jako jeho aktivní substance, dopravuje do lůžka rány  
molekuly kyslíku, který podporuje rychlejší hojení. 

*3D zobrazení bércového vředu s StO2
13



Klinická účinnost
1) Zmenšení ran u diabetických vředů

4 týdny léčby:

Zmenšení velikosti 
ran o 63% ve skupině 
s Granuloxem a 5 pacientů 
kompletně zhojeno.

Zmenšení velikosti 
ran o 26% ve skupině 
Standardní péče a 1 pacient 
zhojen.

Rychlost hojení: >100% 

2) Snížení bolesti u pacientů s chronickou ránou

4 týdny léčby:

Snížení bolesti o 85% ve 
skupině s  Granuloxem

Snížení bolesti o 13% ve 
skupině Standardní péče

Zmenšení velikosti ran u pacientů 
s kombinací Granulox® + standardní 
terapie vs. pouze standardní terapie 
(retrospektivní srovnání, 20/20 
pacientů)1.

Snížení bolesti u pacientů 
s kombinací Granulox® + standardní 
terapie vs. pouze standardní terapie 
(retrospektivní srovnání, 50/50 
pacientů)3.
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Průměrná reportovaná úroveň bolesti (od počátku terapie do 20.týdne) *p=0.001 

 Kontrolní skupina       Hemoglobinový sprej

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

3) Povleklé rány

4 týdny léčby:

99% redukce povlaku v ráně 
ve skupině s Granuloxem

33% redukce povlaku v ráně 
ve skupině Standardní péče

Redukce povlaku v ráně u pacientů 
s kombinací Granulox® + standardní 
terapie vs. pouze standardní terapie 
(retrospektivní srovnání, 100/100 
pacientů)4.

Průměrné pokrytí rány povlakem (od počátku léčby do 26. týdne)

 Kontrolní skupina       Hemoglobinový sprej
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Vřed na diabetické noze14

• muž, 85 let
• Diabetes mellitus
• Arteriální hypertenze
• Výskyt rány 7 měsíců
• Léčba: Iruxol mast
• Krytí: Alginát, Hydrokoloid, 

Polyuretanová pěna  

Hojení ukončeno po 73 dnech  
a 24 převazech 
(Granulox® byl aplikován při každém 
převazu) 

Bércový vřed15

• muž, 43
• Výskyt rány 8 let, několik relapsů
• Buddův-Chiariho syndrom
• Portální hypertenze
• Začátek aplikace Granuloxu:  

březen 2012
• Úspěšné ukončení terapie:  

červen 2012 

Rána se zavřela po 16 týdnech léčby. 
(Granulox® byl aplikován á 3 dny)

Arteriální bércový vřed14

• žena, 85 let
• Stenóza A carotis interna (vpravo)
• Mnohočetné alergie
• Výskyt rány 7 let

Konec terapie po 169 dnech  
a 50 převazech
(Granulox® byl aplikován s každým 
převazem) 



Úspora nákladů při používání Granuloxu®

Rychleji zhojené rány šetří náklady

Ve výše uvedeném výzkumu prokázal  Granulox® snížení nákladů na léčbu vředů diabetické nohy o 40%5. 

Ošetřovací materiál  
a medikace

Čas sester strávený 
ošetřováním

Lékařské vyšetření 
a konzultace

Amputace

Granulox®

 

 

 

 

 

 

1.800 €

1.600 €

1.400 €

1.200 €

1.000 €

800 €

600 €

400 €

200 €

0 €
Standardní postupy +  
hemoglobinový sprej

Standardní postupy  
hojení

€ 1,020 

€1,739

€ 231

€ 325

€ 848

€ 335
€ 188

€ 475

€ 201

€ 156
€ 0

Srovnání nákladů standardní péče o diabetické ulcerace vs. 
standardní péče doplněné o homeglobinový sprej (Granulox®)

Mnohé diabetické vředy nereagují dobře na běžnou terapii 
a představují pro zdravotnická zařízení značnou ekonomickou 
zátěž. Nehledě k obtížím pro samotné pacienty. Standardní 
péče, doplněná o lokálně aplikovaný hemoglobinový 
sprej Granulox®, vede ke zrychlení hojení ran a k lepšímu 
uzavření rány1 dokonce i u stagnujících ran. Vykreslením 
dopadu přípravku Granulox® na celkové náklady při léčbě 

diabetických ulcerací v německém zdravotním systému se 
zabývala následucící studie2: skupina 20 pacientů s chronickou 
diabetickou ulcerací léčená Granuloxem byla retrospektivně 
srovnána s kohortou 20 pacientů vybraných za stejné období 
předchozího roku1.

Průměrné celkové náklady na pacienty 
s běžnou péčí o rány byly za dobu 28 týdnů ve 
výši 1 739 €, u pacientů, u kterých byl přidán 
Granulox dosáhly průměrné celkové náklady 
pouze 1 020 €. Největší nákladovou položkou 
byl čas ošetřovatelského personálu. Ten se 
ve skupině s hemoglobinovým sprejem snížil 
o 44%. V této skupině se také  nevyskytly žádné 
náklady na amputace.



Granulox® - jednoduché používání a aplikace

1. Proveďte oplach a debriedement rány. 
Pro oplach se doporučují oplachové 
roztoky (např. Granudacyn®). 

2. Krátce a rovnoměrně aplikujte 
Granulox® ze vzdálenosti 5-10 cm.  
1 aplikace po dobu 1 sekundy pokryje 
plochu cca 2x3cm. 

3. Překryjte rány prodyšným, neoklu-
zivním krytím.

Aplikace přípravku Granulox® může být přizpůsobena 
v závislosti na frekvenci převazů. 

Aplikujte Granulox® při každém převazu, nejméně však á 3 dny. 

Granulox®:

• 	� Je inovativní zdravotnický prostředek pro léčbu chronických ran jako jsou bércové 
vředy, vředy diabetických nohou, sekundárně se hojící chirurgické rány nebo 
dekubity. Lze použít i na povleklé a infikované rány.

• 	� Účinná látka hemoglobin dodává do lůžka rány kyslík. Zlepšení okysličení lůžka rány 
podporuje a zrychluje hojení.
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My ve společnosti Mölnlycke® dodáváme inovativní řešení pro 
hojení ran, pro prevenci dekubitů a pro zlepšování bezpečnosti 
a účinnosti operačních výkonů. Řešení, která zdravotníkům 
pomáhají dosahovat lepších výsledků a jsou podložena 
klinickými a medicínsko-ekonomickými důkazy.

Ve všem, co děláme, se řídíme jedním cílem: pomáhat 
zdravotnickým pracovníkům dosahovat lepších výsledků. 
A jsme odhodláni to dokazovat každý den.

Proving it every day


