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MASTNÉ TYLY NEPATŘÍ 

DO STARÉHO ŽELEZA

Management péče o rány zaznamenal během několika posledních let bouřlivý vývoj. Objevují se 
nové materiály, revidují se dosud používané metodiky a přehodnocují se postoje k efektivitě léčby. 
Zkušenosti z praxe však dokládají, že krytí v podobě mastného tylu se těší neutuchající oblibě a je 
stále požadováno zejména lékaři chirurgických oborů.

NĚCO MÁLO O HOJENÍ RAN
  

Hojení rány je komplexní děj, ovlivněný celkovými (např. nutričními) 

a místními faktory (charakter rány, druh kontaminace atd.). Jedná-li se 

o ránu bez přítomnosti infekce a pacienta v dobrém somatickém stavu, 

lze předpokládat, že se i rozsáhlý defekt většinou zdárně zahojí1. Proces 

hojení nekomplikované rány probíhá v několika krocích, přičemž roze-

znáváme tzv. první, tj. zánětlivou fázi (0-5 dnů), druhou fázi proliferace 

(3-24 dnů), a konečně 3. fázi zralosti (24 dnů). Kompletní zhojení v obvyk-

lých případech nastává v době do několika málo týdnů2. 

  

KLASIFIKACE KRYTÍ
  

Obvazové materiály obecně umožňují překlenout kritické období 

po zranění či operačním výkonu, zabrání či potlačí infekci a měly by při-

spívat k nekomplikovanému hojení. Požadavky na krytí se mění v závis-

losti na typu, rozsahu a hloubce rány. Z hlediska praxe rozlišujeme krytí 

primární a sekundární (či kombinované)1.  

Primární krytí je přikládáno přímo na ránu; má mít omezenou ad-

hezivitu k jejímu povrchu, aby nedocházelo ke stržení vytvořené gra-

nulační tkáně a převazy byly bezbolestné. Existují krytí indiferentní, ale 

i s obsahem různých účinných látek (sloučeniny stříbra, jodu, azulen, bi-

sabolol, vitaminy aj.). Sekundární krytí slouží k fixaci primárního ob-

vazu, k absorpci sekretu z rány a vytváří bariéru vůči okolnímu prostředí 

(vstupu infekčního agens). Kombinované krytí v sobě spojuje vlast-

nosti obou předchozích1,3.    

  

MASTNÝ TYL („TULLE GRAS“)
  

Typickým zástupcem primárního nepřilnavého 

krytí jsou mastné tyly dostupné jako hromad-

ně vyráběné zdravotnické prostředky pod růz-

nými obchodními názvy. Připravují se také ma-

gistraliter na základě předpisu či žádanky lékaře. 

Mastný tyl je používán zpravidla na secernující 

povrchové léze. Přikládá se přímo na ránu a fixu-

je se sekundárním obvazem (nejčastěji gázovým 

čtvercem, obinadlem nebo prubanem)1. 

Výchozí tkaninou pro individuální přípravu mastného tylu je tkani-

na Sanavel nebo Tylexol, která je namáčena nebo zalévána neutrálním 

masťovým základem (bílou nebo žlutou vazelínou, příp. lanolinem) ne-

bo mastí s účinnými látkami. Obecně platí, že čím větší jsou oka ve tka-

nině, tím méně je bráněno transpiraci rány, a tím se usnadňuje průběh 

hojivého pochodu. I v tomto případě je vyžadována sterilita, které se 

dociluje buď preparací v horkovzdušném sterilizátoru nebo gamma zá-

řením. Mastný tyl se expeduje ve formě několik metrů (2 – 3) dlouhých 

pruhů nebo přířezů nastříhaných dle zvyklostí a požadavků z oddělení, 

naskládaných do skleněných dóz s kovovým víkem, sterilních bubínků 

nebo zatavené (dělené) v polypropylenové folii. 
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Mastný tyl s bílou vazelínou představuje indiferentní, nemacerující, 

nedráždivé a netoxické krytí,4 určené především k léčbě popálenin ma-

lého rozsahu a k ošetření raných ploch po odebrání štěpů k autologní 

transplantaci kůže. U pooperačních a infikovaných ran se sahá ke kom-

pozitním mastným tylům s antiseptickou (např. Iodi solutio glycerolica) 

nebo granulační (např. Balsamum peruvianum, Suspensio Višněvskij c. 

Bals. peruv.), resp. epitelizační přísadou (např. vitamin A, D; Jecoris aselli 

oleum)3,5 – příkldy viz recept 1 a 2.

ZÁVĚR   

Mastné tyly jsou vedle hydrofilních krycích materiálů i nadále vyhle dávaným 

a používaným zdravotnickým 

prostředkem k ošetřování 

traumatických i pooperačních 

kožních lézí. Slouží ke krytí jak 

akutních poranění spojených 

s porušenou kožní celistvostí 

(úrazy, menší popáleniny, 

puchýře), tak chronických 

defektů, u nichž je třeba 

podpořit proces hojení a tvorbu 

jizvy.   
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