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1 Uvod

Mila pacientka, mily pacient,

ochorenie cukrovkou (diabe-
tes mellitus) je vazne chronické
ochorenie spbsobené ako vro-
denymi, tak aj vonkajsimi faktor-
mi. Byva sprevadzané celym ra-
dom zavaznych komplikacii —
srdcovymi chorobami, zlyhanim
obliciek, stratou zraku, ale
k najvaznejSim patri syndrom
diabetickej nohy.

V roku 1998 bol v Ceskej re-
publike zisteny vyskyt cukrovky
asi u 600 000 pacientov, z kto-
rych asi 75 000 trpi syndrémom
diabetickej nohy. Nasledkom su
vredy, gangrény a amputéacie
koncatiny. PocCet tychto kompli-
kacii sa da znizit dc¢innou pre-
venciou, vzdelavanim pacientov
a komplexnou starostlivostou
v Specializovanych centrach.

Preto vznikla aj tato prirucka,
aby Vam pomohla objasnit pod-
statu problému, dala Vam od-
poved na otazky, ktoré v slvis-
losti s Vasim ochorenim vznikaju
a dala Vam navod, ako Uginne
predchadzat vzniku vredov
a tym aj amputaciam.

Prajem Vam uzdravenie, ¢o
najmenej komplikacii a spokojny
zivot.

</ /
ﬁdéd/ 7, lhboyg.

As. MUDr. Sabina Svestkova



2 Co je to syndrém
diabetickej nohy?

Postihnutie dolnych koncatin
u diabetikov, ktoré je 17 az
50x CastejSie ako u nediabeti-
kov, je vazny medicinsky i soci-
alne ekonomicky problém.
Vzhladom na potrebu dihodo-
bych hospitalizacii a vysoky po-
Cet amputacii sa syndrém dia-
betickej nohy radi
k najzavaznejSim komplikaciam
CUKrovky.

Pod pojem syndrém diabe-
tickej nohy sa zahrnuju rézne
klinické obrazy ochoreni, ktoré
vznikaju z réznych pri€in a rbz-
nymi mechanizmami. VSetkym
je spolo¢na skutocnost, Ze po-
ranenie na nohe pacienta s cuk-
rovkou méZe viest ku komplika-
ciam, ktoré mézu mat pri
oneskorenej alebo neudinnej
lieCbe za nasledok amputaciu
celej koncatiny.

Diabeticka noha zahrnuje $i-
roku Skalu chordb:

» neuropaticky vred

» ischemicku gangrénu (snet pri
porusenom obehu krvi v tep-
nach)

» infekénu gangrénu (snet
spbsobena infekciou)

» osteoartritidu (infekcia kosti
a kibov)

» osteomyelitidu (infekcia kosti
s postihnutim kostnej drene)

» ich kombinacie.



3 Pric¢iny syndromu
diabetickej nohy

Za zakladné priciny diabetic-
kej nohy su povazované:

1.periférna neuropatia

2.ischemicka choroba
dolnych konéatin

3.kombinacia
neuro-ischemicka

Diabeticka neuropatia
znamena postihnutie periférnych
nervov, CO sa prejavuje zmenou
vnimania citlivosti, vibracii, boles-
ti, tepla a chladu. Prejavy mézu
byt negativne (znizené vnimanie)
alebo naopak pozitivne (zvysené
vnimanie bolesti, brnenie, pale-
nie, svrbenie apod.). Najzavaz-
nejSia je strata citlivosti v nohach,
pretoze pacient neciti alarmujlcu
bolest pri pdsobeni tlaku (napr.
obuvi) alebo inych Skodlivin (po-
palenie, omrznutie), neciti bolesti-
vost uz vzniknutych koznych Iézii.
Tym velmi flahko déjde k vzniku
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vredu, o ktorom pacient ani ne-
vie. Diabetické vredy neuropatic-
kého pdvodu nachadzame v mies-
te najvacsieho pdsobenia tlaku
na chodidlach nad kostnymi vy-
beZkami alebo na brusku palca
(obr. 1). Tieto vredy byvaju vacsi-
nou nebolestivé. Periférna pulza-
cia je hmatna, koncatina je tepla.
Pri postihnuti
motorickych
nervov sa ob-
javuje svalova
slabost, zvySe-
na unava kon-
Catin a neista
chbdza.
Diabetickou
neuropatiou tr-
pi 90 % paci-
entov s cuk-
rovkou.

obr. 1: Najcastejsi vyskyt
neuropatickych defektov



Ischemicka choroba dol-
nych konéatin (ICHDK) u dia-
betikov vznika na zaklade atero-
sklerdzy, ktora spbsobuje
vyznamneé zUZzenie, pripadne uza-
ver tepien a zhorSuje zasobenie
periférie tepnovou krvou. Dalim
ochorenim tepien u diabetikov je
tzv. mediokalcindza, pri ktorej do-
chadza k tuhnutiu a strate pruz-
nosti tepien ukladanim vapnika
do steny tepien. ICHDK sa preja-
vuje bolestami pri chdédzi na urdi-
tu vzdialenost (klaudikacia), po-
kojovymi bolestami najméa v noci,
bolestivymi vredmi a gangrénami.
Ak dbjde k uzaveru tepny na pe-
riférii, objavi sa sucha gangréna
s naslednou mumifikaciou. Ak je
uzaver tepny lokalizovany vysSie
(blizSie k srdcu), dochadza skoro
k vaznej infekcii vredu, tkanivo
odumiera a objavuje sa vihka
snet (gangréna).

Dalsimi vyznamnymi faktormi,
veducimi k vzniku diabetickej
nohy, su:

1. kostné deformity noh
2. nevhodna obuv a otlaky
3. drobné poranenia

4. infekcie.

Infekcia zohrava ako pricina
vzniku vredu podradnu dlohu, je
v8ak doblezitym rizikovym fakto-
rom pre amputaciu koncatiny.
Pritom u diabetikov ¢asto chy-
baju klasické priznaky infekcie
(teplota, zvySeny pocet leukocy-
tov, zrychlena sedimentacia
erytrocytov) z dévodu znizenej
obranyschopnosti.

Dalsim dolezitym rizikovym
faktorom pre vznik ulceracii dol-
nych koncatin je znizena schop-
nost videnia a obmedzena po-
hyblivost pacienta. Tieto faktory
limituju moznosti spoluprace pa-
cienta pri prehliadke nbéh a sta-
rostlivosti 0 ne. ZhorSenie zraku
a zvySené riziko potknutia a za-
kopnutia, najm& na nerovnom
teréne, predstavuije tiez rizikovy
faktor pre vznik poranenia.

Rizikovymi faktormi su u dia-
betikov i staroba, vysoky krvny
tlak a faj¢enie.



4 Diabeticky vred

Diabetické vredy dolnych
koncatin predstavuju vyznamny
problém, pretoze:

1.8U velmi Casté a

2.finan¢ne nakladné,

3. mbézu identifikovat rizikovych
pacientov pre amputaciu,

4. negativne ovplyvnuju funkeény
a zdravotny stav pacienta a
5. u mnohych pacientov je moz-
né im predchadzat preventiv-
nymi opatreniami zameranymi

ako na starostlivost o nohy,
tak aj na pouzivanie vhodnej
obuvi.

Spolo¢nou pricinou 60 %
vSetkych vredov su 3 Casté fak-
tory:

1.neuropatia, kostné defor-
macie, tvorba otlakov,
zvySenie tlaku na chodi-
dlo,

2.drobné poranenia,

3.nevhodna obuv.

K amputécii u diabetikov ve-
die v 70 % vSetkych pripadov
kombindcia minimalnej traumy,
kozného defektu a spomalené-
ho procesu hojenia rany, ktora
mdbze a nemusi byt sprevadza-
na infekciou ¢i gangrénou.
Vznik vredu pritom predchadza
84 % vSetkych amputacii.



5 Lieéba diabetického vredu

LieCba diabetu a jeho kompli-
kacii musi byt vzdy vedena leka-
rom a prebiehat pod jeho dohla-
dom. Rozhodne sa nevyplaca
podcenovat akékolvek zmeny na
kozi a je velmi dbleZité skoré vy-
hladanie lekarskej pomoci a
oSetrenia. Casto vam to usetr
problémy, a preto navstevu leka-
ra nikdy neodkladajte.

Hlavnymi principmi terapie dia-
betickych vredov su:

1. Dobra kompenzacia dia-
betu, Uprava metabolickych
poruch a poruch vyzivy. Kom-
penzaciu diabetu posudzuje-
me predovsetkym podla hod-
nét glykovaného hemoglobinu,
ktorého hodnota by nemala
prekraCovat 7,5 %. Za uspo-
kojivé ranné glykémie povazu-
jeme hodnoty do 8 mmoal/l.

2. Odlahéenie nohy, odstra-
nenie tlaku na vred. Odlah-
Cenie nohy patri k najddleZitejSie-

mu lieCebnému opatreniu, pre-
toze dalSie posobenie tlaku v
mieste defektu narusuje proces
granulécie a vedie k ischémii
tkaniva. Okrem pokoja na 16Zku
mbzeme pouZit pojazdné kres-
lo, berle, ale aj Specidlne techni-
ky, ako je sadrovy obvéz s/bez
okienka, polovicné lieCebné to-
panky, Specidine ortopedické
topanky pre diabetikov.

3. Opakované a dostatoc¢ne
rozsiahle chirurgické od-
stranovanie odumretého
tkaniva (débridement).

4. Uginna terapia infekcie.

5. Lokalna lie€ba vratane
fazového vihkého osetro-
vania ran.

Hojenie ran u syndrému diabe-
tickej nohy je komplexny proces
s cielom vyplnit vznikly tkanivovy
defekt, navratit tkanivu dostatoc¢-
nu odolnost a obnovit bariéru
medzi vnitornym a vonkajsim



prostredim. Kompletné bunkové
biochemické procesy pritom ve-
du k tvorbe menejcenného jazvo-
vitého tkaniva.

Pre v3etky sekundarne sa ho-
jace rany, u ktorych je potrebna
vystavba tkaniva k vyplneniu
defektu, je dnes vihké oSetrova-
nie ran Standardné a osvedCuje
sa najma na oSetrovanie chro-
nickych problémovych ran. Me-
téda vihkého hojenia ran pouzi-
tim modernej diferencovanej
terapie nahradila starsi spésob
konvencného osetrovania ran.
Vedeckeé prace ukazali, ze vihky
a priepustny obvéaz vedie
k rychlejSiemu zhojeniu oproti
suchému, vzduchu vystaveng-
mu prostrediu v rane. Dochadza
k vyznamne rychlejSej redukcii
plochy rany, k vytvoreniu vacsie-
ho mnozstva granulaéného tka-
niva a rychlejSej reepitelizacii.
VIhké krytia na rany maju naviac
dobry Cistiaci efekt, pricom ne-
poskodzuju imunokompetentné
bunky. Moderné krytia urcené
pre vihké oSetrovanie ran sa na
ranu neprilepia a pri prevéze ne-
dochadza k poskodeniu novo-
vytvoreného tkaniva, a tak vy-
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mena obvazu je prakticky bez-
bolestna.

Suché gangrény sa lie¢i miestne
iba dezinfekciou a suchymi ob-

vazmi az do odlucenia.

Pri podozreni na infekciu volime
antibioticku liecbu.

Uspesné lokélne osetrovanie ra-
ny musi spifovat nasledujuce
poziadavky.

Musi:

1. podporovat normalne biolo-
gické procesy hojenia,

2. predchadzat infekciam, pri-
padne redukovat pocCet cho-
roboplodnych zarodkoy,

3. predchadzat tvorbe nekréz,
pripadne odstranovat stavaju-
ce nekrozy,

4. orientovat sa podla jednotli-
vych §tadii v procesu hojenia
rany,

5. byt finanéne vyhodné a

6. byt dobre znasané pacientom
a ambulantne aplikovatelné.



Hojenie ran vacsinou prebieha
v troch fazach (obr. 2):

1. faza Cistenia rany, zapalova faza
2. granula¢na faza
3. epitelizatna faza

V prvej faze procesu hojenia
ran — Cistiacej faze — je v popredi
mechanické alebo fyzikalne od-
stranenie odumretého nekrotické-
ho tkaniva bez poskodenia bu-
niek, pripadne resekcia kostnych
sekvestrov. Dalej je dolezité vol-
bou vhodného lie¢ebného krytia
zabezpecit odsavanie nadbytoc-
ného sekrétu s choroboplodnymi
zarodkami, ochranit ranu pred in-
fekciou, povzbudit prirodzent
obranyschopnost a schopnost
hojenia. Je nevyhnutné désledne
kontrolovat, ¢i nedochadza
k Sireniu infekcie.

V granulaénej faze podporuje
obvaz tvorbu tkaniva tym, Ze vy-
rovnava hladinu vihkosti, chrani
ranu pred vysychanim, funguje
ako bariéra proti choroboplod-
nym zarodkom a ochranuje gra-
nulacné tkanivo pred mechanic-
kym drazdenim.

V epitelizanej faze urychluje
obvéz delenie buniek tym, Ze udr-
Ziava prostredie rany vihké a za-
branuje predCasnej tvorbe chrasty.

Usinné a praktické prostriedky
na vihké hojenie ran predstavuju
tzv. hydroaktivne krytia na rany.
Medzi ne patria: alginat vapnika
Sorbalgon, vankusik na rany
TenderWet, hydrokoloidny obvéz
Hydrocoll a hydrogélovy obvéz
Hydrosorb. S ich pomocou je
mozné udrziavat bez problémov
vred stale vo vihkom prostredi.
Vdaka ich rozdielnym fyzikalnym

viastnostiam

a ucinkom je na-
viac zaistena moz-

L nost vyberu a pou-

123 4 5 67 8 9 10 1112 13 14 15 16 17

zapalova,
Gistiaca faza

granulacna faza

obr. 2: Fazy hojenia rany

T Zitia podla prave
8 19 20 21 . .. Py
dni prebiehajucej fazy
~ .. hojeniarany.
epitelizaéna
faza
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TenderWet je najviac Ucinné
krytie na rany uréené k oSetrova-
niu chronickych, infikovanych aj
neinfikovanych ran. Po aktivacii
superabsorpcného jadra Ringe-
rovym roztokom vyuziva principu
kontinualneho vyplachovania ra-
ny. Ma vyrazny distiaci efekt, roz-
pusta a rychlo odstrariuje odum-
reté tkanivo a stvrdnutu kozu,
obmedzuje sekréciu z rany a od-
stranuje zapach.

TenderWet nema Ziadne kon-
traindikacie a méze sa pouzivat
gj u infikovanych ran. V jednotli-
vych pripadoch dochadza pri ini-
cidlnom cisteni TenderWetom
k zdanlivému zvadéseniu rany. To-
to "zvacSenie" vSak v skutocnosti
znamena, Ze bolo odstranené aj
odumreté tkanivo, ktoré eSte ne-
bolo rozpoznané ako odumreté.

Mnozstvo Ringerovho roztoku,
potrebné k aktivacii sacieho a vy-
plachovacieho telesa, zalezi na
velkosti vankusika. Hlboké rany
sa TenderWetom volne vytampo-
nuju, aby sa tak zaistil priamy
kontakt nevyhnutny pre vymenu
tekutin. Uginné je tieZ pouZitie
kombinacie Sorbalgonu a cez
neho vankusika TenderWetu. Do-
chadza k zosilneniu Sistiaceho
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a absorpéného Ucinku a vdaka
Sorbalgonu je sprostredkovany
kontakt i s menegj pristupnymi ob-
lastami spodiny hibokého defektu.

obr. 3

Vymena obvézu s Tender\We-
tom sa spravidla uskutoCriuje
2x denne, teda kazdych 12 ho-
din. Pri aplikacii TenderWetu 24
m&ze byt interval medzi jednotli-
vymi vwymenami obvézu predize-
ny na 24 hodin.



TenderWet 24 je zloZeny
z rovnakého materidlu ako Ten-
derWet, ale Ringerov roztok sa
uvolfiuje rovnomernejsie a saci
a vyplachovaci Ucinok je tak za-
chovany po dobu 24 hodin.
Ochranou pred premacanim je
krytie opatrené z vonkajSej strany
vihkost odpudzujicou vrstvou.
Vdaka tomu je teraz k dispozicii
krytie umoznujuce perfekinu vih-
kU terapiu.

TenderWet Duo (obr. 4) je
kombinované balenie vankusi-
kov TenderWet 24 a flastiCiek
Ringerovho roztoku v réznych
objemoch k okamzitému pouzi-
tiu, ktoré zarucuje jednoduchu
a rychlu manipulaciu. Roztok sa
da pouzit tiez na oplachovanie
ran.

Sorbalgon je idedine krytie
na rany ur¢ené hlavne k Cisteniu
hibokych, zle pristupnych ran.
Po nasyteni sekrétom sa preme-
ni vo vihky saci gél, ktory ranu
vypIni a vytvori vihké prostredie.
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Hydrosorb (obr. 6) je gél
s vysokym obsahom vody a je
vhodny na udrziavanie vihkosti
a ochranu granulacného tkaniva
a mladého epitelu. Povrch Hyd-
rosorbu je nepriepustny pre cho-
roboplodné zarodky a pre vodu
a ochranuje pred sekundarnou
infekciou. Pouziva sa na neinfiko-
vané rany s Cistou spodinou.

Hydrocoll (obr. 7) je samole-
piaci saci hydrokoloidny obvéz,
ktory je urCeny na Cistenie a na
podporu granuldcie a epiteliza-
cie u neinfikovanych ran. Méze
ostat prilozeny na ranu i niekol-
ko dni a pri jeho snimani ostava
na rane ochranna vrstva gélu,
ktora sa da lahko odstranit
oplachnutim ¢&i obkladom.
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Fixaciu krytia na rany je nevy-
hnutné z dévodu lahkej zranitel-
nosti koZze u neuropatickych
pacientov robit vyhradne pouzi-
vanim mulovych obvinadiel

a mulovych kompresov.

Peha crepp (obr. 8) je mak-
ké fixatné obvinadlo s vysokou
elasticitou a jednoduchou apli-
kaciou na vsetky Casti tela.

obr. 8

Pouziva sa ako univerzalny fi-
xacny obvaz, najmé v oblasti
kibov alebo na kénickych &i ob-
lych Castiach tela.

Peha-haft (obr. 9) je prilhavé
fixacné obvinadlo, ktoré vdaka
mikrobodovej latexovej impreg-
n&cii (tzv. kohezivny efekt) ne-
sklzava, neuvolfiuje sa.

S

a2
‘ -u-._;-"-../ obr. 9
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Sterilux (obr. 10) Zetuvit (obr. 11)

Géazové kompresy s dobrou sa- Kompresy s vysokou sacou
cou schopnostou, priedusnostou.  schopnostou. Su tvorené 4 wrstva-
Pouzivaju sa k oSetreniu ran ako mi materidlov. VonkajSiu stranu tvorf
sekundarne krytie. priedudng, hydrofdbna wrstva, ktora
zabranuje presiaknutiu sekrétu.

obr. 10

obr. 11
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U mobilnych pacientov potom
nasleduje priloZzenie hadicovych
obvazov, aby sa zabranilo pripad-
nému skiznutiu primarneho ob-
vazu. Priamemu kontaktu naplasti
s pokozkou pacienta sa vyhyba-
me.

Kompresivna terapia nie je u
vacsiny diabetikov z dévodu
ochorenia tepien vhodna.

Pruban (obr. 12) je vysoko
elasticky hadicovy obvaz s Siroky-
mi okami, ureny k fixacii krytia.

i =

FEUMAN

LT el
m T LT
e

obr. 12
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6 Ako predchadzat
vzniku diabetickych vredov

Bolo zistené, Ze najmenegj
trom Stvrtinam amputécii dol-
nych koncatin v suvislosti s dia-
betom je mozné zabranit. Velmi
vyznamnu Ulohu zohrava tiez in-
formovanost pacienta a jeho
aktivny pristup k prehliadkam
nbéh a kazdodennej ochrane
dolnych kond&atin.

1. Kazdy
den po-
prezerajte
svoje
chodidla
najlepsie
pOmMocou
druhej
0osoby
alebo zrkadla. Len tak moze-
te pozorovat i menej pristup-
né oblasti vratane priestorov
medzi prstami. VSimajte si, Ci
nedoslo k zmene farby, vzni-
ku sCervenania, opuchu ale-
bo otlakov.
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2. Pri strate citlivosti v kon&ati-
nach je nutna ochrana néh
vhodnou, dobre padnucou
obuvou.

3. Topanky musi byt dostato¢ne
Siroké a hlboké, s nizkym
opatkom, nesmu tlacit. Vzdy
noste ponozky.

4. Pred kazdym obutim si pre-
hliadnite vnutrajSok topanky.
Hladajte ostré hrany, klince
alebo aj zapadnuté predmety.

5. Nechodte naboso.

6. Whybajte sa expozicii tepla
v podobe elektrickych podu-
Siek, prili§ horucich kupelov,
nohy neopierajte o zapnuté
topné telesa. Ani netusite,
ako lahko mdze pri strate cit-
livosti néh déjst k popaleniu.



7. Po kupeli

néh chodi-

dla a med-

Ziprstové —
priestory =

vzdy sta-

rostlivo vy-

suste. Ak su pritomné
znamky plesnovej infekcie
(oSupovanie pokozky, prask-
liny, pluzgieriky, maceracia
pokozky), ihned navstivte le-
kara.

Nevyhnutna je opatrnost pri
strihani nechtov na nohach,
pretoZe aj nepatrné porane-
nie mdze mat za nasledok
infekciu, vred, snet.

Nezabudajte na starostlivost
0 pokozku. U pacientov

s cukrovkou je velmi Casto
koza sucha, popraskana.
Pravidelnym oSetrovanim po-
kozky vratane koze chodidiel
sa da zvysit jej odolnost, ¢o je
dblezité v prevencii podrazde-
nia, infekcie a vredov. U&in-
nym pomocnikom su vyrobky
k ochrane pokozky Speciélne
pre tieto Ucely vyvinuté, ako
napr. rad vyrobkov Menalind

(obr. 13), ktoré kozu v kritic-
kych lokalizaciach udrzuju
hebku a via¢nu. Tieto vyrobky
obsahuju Setrné a ucinné
kombinacie latok, u ktorych
dermatologické testy preuka-
zali, Ze posiluju prirodzenu
ochrannu bariéru koZze.

10. Pri kazdej navsteve u svojho
lekara si nechajte chodidla
poprezerat.

obr. 13

19



7 Prehlad materialov
k lokalnemu oSetreniu

TenderWet velkost balenie VZP

superabsorpény vankusik na rany
Tender\Wet

0 4cm bal. a 14 ks  A28469
bal. & 60 ks
055cm bal. a 14 ks
bal. a 60 ks
7,5x7,5¢cm bal. a 14 ks A28468
bal. a 60 ks
10x 10 cm bal. a 14 ks
bal. & 60 ks
TenderWet 24
0O4cm bal. a 12ks  A35768
bal. & 32 ks
055cm bal.a 12ks  A35771
bal. a 32 ks
7,5x7,5¢cm bal. a 12 ks A35774
bal. a 32 ks
10x10cm bal.a 12ks  A35777
bal. & 32 ks
TenderWet Duo
04 cm/10 ml 8 ks/8ks
055cm/16ml 8 ks/8ks
756x75cm/30ml 8 ks/8ks

10 x 10 cm/2 x 30 ml 8 ks/16ks

TenderWet solution, roztok k vankusiku
a 10 ml bal. a 20 amp.
a 15 ml bal. a 20 amp.
a 30 ml bal. a 20 amp.

A35704
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Sorbalgon velkost balenie VZP
kalciumalginatové kompresy
Sorbalgon

5x5cm bal.a 10ks A22057
10x 10cm bal. a 10 ks A31163
Sorbalgon T - tamponédne prouzky

29/30cm  bal. a 5 ks
transparentny hydrogélovy obvaz
Hydrosorb
5x7,5cm bal.abks A21645
10x10cm bal.a 5ks A21646
20x20cm bal. a 3ks
Hydrosorb comfort
45x6,5cm  bal a5ks
756x10cm bal.a 5ks A37704
12,6x12,5cm bal.a 5ks A37705
21,6x24cm bal. a 3ks
| Hydrocoll |
hydrokoloidné krytie na rany
Hydrocall
10x10cm bal.a 10 ks A21640
15x15cm  bal.a 5ks A21641
20x20cm bal. a 5ks
20x20cm  bal. a 3ks
Hydrocoll concave
6x14cm bal.a 10ks A36919
Hydrocoll sacral
15x18cm bal. a 5ks
Hydrocoll thin
10x10cm bal.a 10 ks A36911
15x15cm  bal.a 5ks A36913



Peha-crepp velkost balenie VZP

fixaéné ovinadlo
dizka 4 m v napnutum stave

4 cm bal. a 1 ks A21920

6.cm bal. a 1 ks A21921

8cm bal. a 1 ks A21922

10 cm bal. a 1 ks A21923

12 cm bal. a 1 ks A21924
E T
gazové kompresy

Sterilux
5x5cm bal a 25 x 2 ksA21930
7,5x7,5cm bal. a 25 x 2 ksA21931
10x 10 cm bal. a 25 x 2 ksA21932
10x20cm bal. a 25 x 2 ks
Sterilux nesterilny.
sterilizovatelné papierové vrecuska
8 vrstiev, 17 vidkien
5x5cm  bal a 100 ksA21938
7,5x7,5cm  bal a 100 ksA21939
10x10cm  bal. a 100 ksA21940
10x20cm  bal. a 100 ks
8 vrstiev, 13 vidkien
5x5cm  bal a 100 ks
75x7,5¢cm bal. & 100 ks
10x10cm  bal. a 100 ks

Pruban |
elasticky hadicovy sietovy obviz
10 mm ks.a1m A01020
15 mm ks.a1m A21856
20 mm ks.a1m
30 mm ks.a1m A21878
40 mm ks.a1m
60 mm ks.a1m A21880
70 mm ks.a1m
80 mm ks.a1m
90 mm ks.a1m A01036
100 mm ks.a1m
120mm bal.a 20 m
140 mm  bal. a 20 m

Zetuvit velkost balenie VZP

absorpéné kompresy
Zetuvit
10x10cm
10x 20 cm
13,5 x 25 cm
20x 20 cm
20 x 40 cm
Zetuvit nesterilny
10x 10 cm bal. a 30 ks A23341
10x20 cm bal. a 30 ks A36939
13,5 x 25 cm bal. a 30 ks
20 x 20 cm bal. a 30 ks
20 x40 cm bal. a 30 ks
Zetuvit E nesterilny
10x 10 cm bal. a 50 ks
10x20 cm bal. a 50 ks
15x20 cm bal. a 50 ks
156 x 25 cm bal. a 50 ks
20 x 20 cm bal. a 50 ks
20 x 25 cm bal. a 50 ks
20 x 40 cm bal. a 30 ks

Peha-haft

fixacné ovinadlo
Peha-haft ovinadlo
dizka 4 m v napnutum stave

bal. & 25 ks A23340
bal. & 25 ks A36935
bal. 2 10 ks
bal. a 15 ks

bal. a 5 ks

4cm  bal. a1ks A00995
6cm  bal. a1 ks A00995
8cm bal.a 1ks
10cm bal.a 1ks
12cm  bal. a 1ks

Peha-hatft zvitky,

dizka 20 m v napnutum stave
6cm bal. a 1role
8cm bal. a 1role
10cm bal. a 1 role
12.cm bal. a 1 role
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Menalind balenie

Kozmetika pre starostlivost’
o zralii a namahanu pokozku

Menalind modry rad
— Cistenie a starostlivost o pokoZku a viasy

O8etrujuci Sampon bal. a 500 ml
Sprchova a mycia emulzia bal. a 500 ml
Tekuté mydio bal. a 500 ml
Prisada do kupela bal. a 500 ml
Cistiaca pena bal. & 400 ml
Vihké oSetrovacie ruska bal. a 50 ks
bal. a 400 ks
Menalind Ity rad
— oSetrovanie pokoZky
Telové mlieko bal. a 500 ml
Krém na ruky bal. a 200 ml

Olej pro péci o pokozku bal. a 500 ml
Olejova prisada do kupela bal. a 500 ml
Maséazna voda bal. a 500 ml
Masazny gél na pokozku  bal. a 200 ml
Menalind ruzovy rad
— ochrana namahanej pokozky
Kozny ochranny krém bal. a 200 ml
Ochranna pena na pokozku bal. a 100 ml
Olejovy spray na ochranu pokozky

bal. a 200 ml
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HARTMANN pomaha lieCit

@

HARTMANN-#écor

HARTMANN-RICO S.R.O.
Vickova 18
811 06 Bratislava

Chceli by ste vediet viac o spoloénosti HARTMANN-RICO?
Navstivte nas na internete: www.hartmann-rico.sk

853 218 (901)



