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ABSTRAKT

Polymerni materidly nachazeji uplatnéni v fadé medicinskych aplikaci. Jednim z obord
mediciny, kde se v Siroké mife pouzivaji je 1écba koznich onemocnéni. Tato prace se pie-
vazn¢ vénuje problematice koZnich onemocnéni. Poskytuje zdkladni informace o kli¢o-
Druha cast prace se obecné vénuje problematice polymerti v medicing, v obecném pohledu
a nakonec se snazi o shrnuti moznych aplikaci polymernich latek pti 1é€b¢€ a prevenci koz-

nich onemocnéni a ran.

Kli¢ova slova: kozni onemocnéni, 1é¢ba, prevence, polymer, hydrogel, biokompatibilita.

ABSTRACT

Polymeric materials are used in many medical applications. One of the medical discipli-
nes, where they are widely used is the treatment of skin diseases. This work mainly deals
with the issue of skin diseases. It provides basic information on the parameters of skin di-
seases, their causes and possible treatments. The second part deals with the issue of poly-
mers in medicine in general terms and then tries to summarize the potential applications of

polymer compounds for the treatment and prevention of skin diseases and wounds.

Keywords: skin disease, wound, prevention, polymer, hydrogel, biokompatibility.
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UvVOoD

Bakalaiska prace se z hlediska somatologie a anatomie zabyva kizi, koznimi onemocné¢-
nimi, jejich rozdélenim na chronické a akutni a rovnéZ typy koznich problémil, se kterymi
se setkavame nejen v nemocnici, ale i v domacim prostiedi. Kozni onemocnéni jsou obsah-
lym medicinskym problémem. Jejich prevence a 1écba mize byt kromé aplikace G¢innych
1é¢ivych latek feSena rovnéz za pomoci latek polymernich, které se uplatiiuji predevsim v
podpirné 1€cbé a jako nosice 1é¢iv. V riznych medicinskych aplikacich je Siroce vyuziva-
na fada polymert. Jsou vyuzivany v oblasti ortopedie, zubniho 1ékafstvi, mediciné mek-
kych tkani, ¢i pro auto-kardiovaskularni implantaty. Polymery mohou pochazet z piirod-
nich zdroji nebo ze syntetickych procesii. Do §iroké skaly pfirodnich polymert patii bio-
materialy obsazené v rostlinach, jako je alginat sodny, pfirodni kaucuk, dale materialy zi-
vocisného puvodu, jako je kolagen, glykosaminoglykany, heparin ¢i kyselina hyaluronova
a rovnéz deoxyribonukleové kyseliny (DNA) tvofici geneticky material vSech zivych tvorl
[1]. Mezi polymery pouzivané v mediciné patii krom¢ ptirodnich polymert i syntetické
polymery. Tyto materialy jsou pouzivany v chirurgii, ortopedii ¢i farmaceutickém pramys-
lu. Obecné lze polymery v 1ékafstvi rozdélit do tii oblasti dle aplikaéni specifikace na po-
lymery nepfichazejici do styku s Zivou tkani, na polymery, které jsou ve styku s Zivou tkani
docasné a nakonec polymery, jez jsou ve styku s Zivou tkani trvale. Vyznamnymi vlast-
nostmi, jeZ maji rozhodujici vliv na to, ve které z téchto oblasti mize byt polymer pouZit,
jsou biodegradabilita a biokompatibilita. Pficemz biokompatibilita je pro pouziti v 1é¢bé

ran, kdy dochazi minimalné k docasnému styku s tkani, rozhodujici vlastnosti.
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|. TEORETICKA CAST
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1 KUZE

Kuze latinsky cutis, fecky derma je rozsahly plo$ny organ tvotici zevni povrch organismu
a tim bariéru organismu vii¢i okoli. Je hrani¢nim orgdnem mezi vnitinim a vnéj§im pro-
sttedim. Skladda se z povrchové pokozky, hloubéji ulozené Skary a z podkozniho vaziva.
Kuze je z hlediska plochy nejvétsi organ lidského téla. Kize dospélého ¢loveéka dosahuje
plochy téméf 2 m? (pramérné 1,6 — 1,8 mz), z ¢ehoz na hlavu a krk ptfipada 11%, na trup
30%, na horni koncetiny 23% a na dolni koncetiny kolem 36%. Ptedstavuje pfiblizné 5 az
9% celkové hmotnosti ¢loveka. Tloustka kuze je (podle krajiny té€la) od 0,5 mm do 4 mm,
obzvlaste tenkd klize je na o¢nich vickach, na uchu, na predlokti a na penisu. Nejsilnéjsi je
na zadech (kolem 4 mm). Ptitom povrchova pokozka (epidermis) je nejtenéi na vlasaté
Casti a nad klouby zapésti a nejtlustsi na dlani a na chodidle. Je soucasti latkové vymény,
jednak tim, ze se ucastni dychani a jednak tim, Ze svymi potnimi a mazovymi zlazami
pfedstavuje organ exkrecni. Téz se podili na funkci imunitniho systému organismu, nebot’
obsahuje imunokompetentni buniky. Je tvofena mnohovrstevnym rohovéjicim dlazdicovym
epitelem. Epitelové bunky uloZené zcela na povrchu postupné odumiraji, rohovati a odlu-
puji se. Hmotnost kiize dosahuje 4,5 kg, je-li v§ak kiize ztlustéla tukovym polstarkem, mu-
ze jeji hmotnost v extrémnich ptipadech dosahnout az 20 kg. Z celkové hmotnosti piipada
na epidermis ptiblizné¢ 0,5 kg a 3,5 kg na skaru, zbytek na hrubsi kozni struktury téla.
V klidovych podminkéch se z povrchu ktize (a sliznic) odpati 800 ml vody a to predevsim
nepozorovatelnym pocenim. Kize je organ, ktery plni termoregulaéni, vodni, elektrolyto-
vou a exkrecné-detoxikacni funkci. Uplatiiuje se také v jinych metabolickych procesech
ochranna, jez chrani lysy povrch ¢lovéka pied pisobenim zevnich faktort, jako jsou: me-
chanické (tlak, tfeni aj.), aktinické (vliv UV - zafeni). Pfedpoklada se, ze se v ni mohou

tvofit protilatky [2-5].

1.1 Vyvoj kiize
Lidska kaze se vyviji ze dvou zarode¢nych listi: ektodermu a mezodermu. Ektoderm se v
1. embryonalnim mésici diferencuje na dvé vrstvy: epidermis a nervovou listu. Z embryo-

nalni epidermis vzniké dale epidermis a adnexa (kolem 6 mésice), z nervové liSty melano-

cyty, nervy a nervové terminalni organy (receptory). Struktury coria (Skary) se diferencuje
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z mezodermu. Struktura kize a jeji zakladni vrstvy jsou na obrazku 1 - pokozka (epider-

mis), Skara (corium), podkozni vazivo (hypodermis) [3].

Obrazek 1 — Anatomie kuze. Pfevzato z Niedner [3].
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2 KOZNI ONEMOCNENI

Kuze je nejvetsi télesny organ odpovédny za mnozstvi funkci. Je také zranitelna nejriznéj-
Simi chorobami, jejichZ pfi¢ina nemusi byt vzdy jasna. Svédéni nebo modfiny ma obcas
kazdy, ale v nékterych ptipadech to mize byt znamkou zadvazného celkového onemocnéni.
Nékteré kozni problémy jsou dusledkem poruch vylu¢ovacich organt (stfeva, ledviny aj.).
Mezi nejcastejsi onemocnéni kiize patii ekzém (dermatitida), akné, lupus a psoriaza. Jinym
koznim onemocnénim jsou bradavice, opary, slune¢ni spaleniny, mozoly, kufi oka a nakaz-
livé nemoci jako impetigo a svrab. Kozni onemocnéni mohou postihnout kteroukoliv ¢ast
téla a jejich zdvaznost se pohybuje od podrazdéni kiize az ke staviim ohrozujicim zivot.
Spousta ovoce a zeleniny, piti velkého mnozstvi vody a rozumné uzivani doplnkd, mohou
ovlivnit nékteré potize. Strava obsahujici mnoho cukru, tuku a primyslové cisténych a
zpracovanych surovin je pro kuzi velkou zatézi, stejné jako Skodliviny z prostiedi, stres,
kouteni a UV paprsky. Suchost klize byva podminéna geneticky, ale zhorSuje se Spatnou
vyZzivou, nebo je-li kiize vystavena slunci a mrazu. Velmi sucha kiize byva ¢asto zptsobena
pouhym nedostatkem kozniho mazu a vlhkosti, nebo je dusledkem snizené Cinnosti $titné
zlazy. Kazi také mohou vysouset nékteré 1éky, napt. spasmolytika, antihistaminika a diure-
tika. Ztenceni kize je pfirozenym dusledkem starnuti, ale mohou je zpUsobit i steroidy.
Ekzémy a riizné vyrazky jsou Casto vyvolany alergii na kovy, slunce, kosmetiku, rostliny,
potraviny a jiné latky; vzplanuti psoriazy muize vyvolat i stres. Rovnéz Spatné vylu¢ovani
toxinl z organismu pii onemocnéni jater ¢i ledvin, mize byt pfi¢inou vyskytu vyrazky.
Napadna tvorba modiin muze byt nasledkem nedostatki ve vyzivé, poruchy srazlivosti
(napf. pfi uzivani Iéku proti srazeni krve), chudokrevnosti nebo nadvahy. Maze to vsak byt
i Gasny piiznak rakoviny. Kuii oka a mozoly vznikaji tlakem nebo tfenim kuze, napi. u
Spatn€ padnouci obuvi. Pfiznaky pfi onemocnéni jsou svédici a zarudnutd kiize, sucha,
olupujici se ¢i praskajici klize se snizenou citlivosti, hnédé skvrny nebo zména barvy,

ztlusténi nebo ztenceni kiize, nadmérna tvorba modfin [6-7].
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2.1 Chronické rany

o Bércovy vied - Ulcus cruris

Ulcus cruris je jen popisnym terminem pro bércovy vied. Kozni viedy na nohou maji
chronicky, recidivujici prub&h. Vznikaji ve varikoznim terénu nebo u postflebitickych sta-
vi, nejcastéji po nevelkém traumatu, ¢i z povrchové exkoriace postupnym nebo i nahlym
rozpadem kuze a podkozi. V 90% piipadech se jedna o dusledek chronické zilni insufici-
ence povrchovych zil a jejich perforator (spojek s hlubokym zilnim systémem), klinicky
se projevujicimi kieCovymi zilami, anebo posttrombotickym syndromem po odeznélé
tromboze hlubokych zil. Souhrnné chronické viedy bérce jsou ¢astym problémem 3 az 5%
populace nad 65 let. Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku je insuficience perforujicich vén na
vnitinich plochach distalni ¢asti bérce, kde také viedy nej€astéji vznikaji. Tyto viedy jsou
vétSinou ploché, velké a mirné bolestivé. Nékteré se hoji rychle, jiné pretrvavaji 1éta ne-
zhojeny. Okolni kiize je hyperpigmentovana (depozita hemosiderinu v disledku chronické
venostazy) nebo je jiz bélave jizevnata. Mohou vznikat edémy, zanéty a ekzémy. Elevace

koncetiny vede k subjektivni tlevé Obr. 2 [3,8-10].

Obrazek 2 — Povrchni ulkus se svétle ¢ervenymi granulacemi (cévnaté tkan vznikajici

v ramci hojeni ran) [8].

Diferencialné diagnosticky odliSujeme posttraumatické ulcerace, ekthyma, erythema indu-
ratum, rozpadlé nadorové uzlinky, arteriosklerotické viedy, trofické viedy (pii diabetu,
neurologickych poruchach). Mén¢ casté jsou viedy podminéné arterialné-ischemickou
chorobou dolnich koncetin nebo endarteritis obliterans (u diabetiki, kutakut, hyperlipopro-
teinémie). Pro spravnou lébu pacientd s viedy na noze je dilezité byt si védom velké dife-

rencialni diagnozy viedu na noze.
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Lécba vendznich viedu:

* Kompresivni puncochy II. A III. kompresni tfidy (35 mm HG) nebo kompresivni
bandaze s kratkotaznymi obinadly. Kromé puncoch se osvéd¢uje kompresivni 1é¢ba
spravng ptilozenym elastickym obinadlem (od prsti nohou pod koleno nebo i vyse)
nebo gumovou puncochu spravnych rozméra.

» Celkova lé¢ba: venotonika, edémprotektiva, reologika.

« Cisténi, dezinfekce a kryti ran: mechanické sneseni nekrézy a povlaki, enzymatic-
ké masti, antiseptické obklady a masti. Méné obvykla je 1écba larvami nebo pod-
vodni vysokotlaké ¢isténi, podpora granulace a pak i epitelizace: hydrokoloidy,
kalciummalginaty a dal$i moderni kryti na principu vlhkého hojeni ran (hydrogely,
polyuretany apod.), event. i klasické kryti.

* Operativni 1écba: ablace insuficientnich zil, sneseni fibrotické, jizevnaté kuze,
transplanta¢ni kryti.

Lécéba Arterialni viedy:

» Cévni chirurgické zakroky.
» Celkova lécba: vazodilatancia a reologika: pentoxifylin, prostacykliny.

» Zakaz koufeni a lokalni 1é¢ba jako u vendznich viedu [3,8,10].

° Diabeticka noha

Definovana podle WHO jako ulcerace, infekce nebo destrukce tkani s ambulantnimi ab-
normalitami a s riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin. Je kombinaci celé
fady pfiznaki. V praxi je nejen u diabetikd s aktivnimi ulceracemi nebo gangrénami na
nohou, ale i u pacientl s gangrénou ¢i ulceracemi v anamnéze a u pacientll s amputaci ne-
bo s Charcotovou osteoartropatii (tj. s hrubymi deformacemi nohou). Uvedeni pacienti
maji vysoké riziko dalSich recidiv syndromu diabetické nohy. Az 50% diabetikd 2. typu
jsou postizeny neuropatii a maji vysoké riziko diabetické nohy. Ulcerace nejcastéji byva
zplisobena poranénim ze Spatné padnouci obuvi nebo z chlize naboso. Dochézi ke ztraté
citlivosti koncetin, deformaci nohou a sniZzena pohyblivost kloubti vede k biomechanické-

mu zatiZzeni nohy [11].
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Obrazek 3 — Absces a hluboka 1éze na paté [11].

Lécba diabetické nohy:

V kazdé¢ fazi je nutno zajistit prevenci dalsi progrese postizeni nohy a adekvatné 1€cit sta-
vajici postizeni podle nésledujicich zasad. Je nutno mit pod kontrolou: rdnu, mikrobiolo-
gicky nélez, odlehceni nohy, obouvani, cévni zasobeni, metabolismus pfi diabetu a edukaci
diabetika. Mit pod kontrolou metabolismus diabetika je zasadou vSech fazi rozvoje posti-

zeni. Mame 6 stadii syndromu diabetické nohy:

* Stadium 1 - normélni noha: nemé zadné rizikové faktory pro rozvoj ulcerace, neni
pfitomna ani neuropatie, ischémie, deformace, kalus nebo otok. Diagnéza 1 stadia

V podstaté znamena, ze diky screeningu jsme u pacienta téchto 5 rizik vyloucily.

+ Stadium 2 - noha s vysokym rizikem: ma poradit nemocnému, jaké jsou zasady za-
kladni péce o nohy, stiihani nehti, 1écby drobnych poranéni a pti chozeni vhodnou

obuv.

Obrazek 4 — Nevhodna obuv [11].

« Stadium 3 - noha s ulceraci. Neuropaticka noha: Nejucinnéjsi cestou redistribuce
tlakll je okamzita aplikace nekteré z fixaci. DestiCkovy ristovy faktor, ktery stimu-

luje fibroblasty a jiné bunky pojivové tkané klize a zlepSuje proces hojeni cestou
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bunécného riistu a reparace. Je pouzivana také uméla lidska pokozka vyrobena ces-
tou tkanového inZenyrstvi. Humanni fibroblasty jsou kultivovany v trojrozmérné
polyglaktinové siti. Fibroblasty prorastaji ptes strukturu sité, produkuji lidsky der-
malni kolagen, rustové faktory a jiné proteiny. Nakonec dojde k vlastni produkci
dermalniho matrixu. Vysledkem je metabolicky aktivni dermalni tkan se strukturou
papilarni dermis novorozence. Lze rovnéz k 1é€be pouzit kolagenniho gelu osidle-
ného fibroblasty, ktery je kryt vrstvou keratinocyti. Studium z posledni doby pro-
kazalo, ze 1écba diabetického defektu je spojena s vyznamnou redukei casu, po-
ttebného ke zhojeni ulcerace. Ester hyaluronové kyseliny, ktery je nejvetsi soucast
extracelularniho matrixu. Jde o polysacharid, ktery usnadiuje rast a pohyb fibrob-
lastii, avSak je nestaly pii aplikacich do tkané. Ze zdravé klze pacienta je
Vv takovém ptipadé odebran vzorek a keratinocyty jsou kultivovany na membrané
tvofené esterem kyseliny hyaluronové. Tento ester i zde funguje jako nosné médi-

um Kk nasledné dodavce kultivovanych epidermalnich bun¢k do ran.

« Stadium 4 - ulcerace s infekci mékkych tkani: je zpisobena bakteriemi, které se do
defektu dostavaji z okoli kiize. NejCastéji patogenni jsou stafylokokové a strepto-
kokové bakterie. Piesto je infekce zplisobend u 50% pacientli anaeroby a Gram ne-
gativnimi organismy a ndlez je Casto polymikrobni. V klidovych oblastech naché-
zime povrchovy zanét meékkych tkani. Infekce mekkych tkdni mize byt navic kom-
plikovana osteomyelitidou probihajici v hloubce pod ni. Infekce diabetické nohy
vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Je nezbytné dosahnout kontroly nad mikrobio-
logickymi nalezy, tepennym zésobenim nohy, stavem rany i stavem obouvani a
nemocné¢ho je nutno edukovat. Pokud infekce neni kontrolovdna, Sifi se
s alarmujici rychlosti a zptusobuje rozsahlé tkanové nekrozy, které postizeného za-

fazuji do stadia 5.

* Stadium 5 - ulcerace a nekrdzy: je charakterizovano pritomnosti nekrozy. Kvalifi-
kace se odviji od toho, zda je pfitomna infekce, a zda je tedy nekrdza vlhka (vlhka
gangréna), nebo je-li pfitomna pouze suchd gangréna. Vlhka gangréna ma tkan¢ Se-
divé nebo Cerné, vlhké a zapachajici. Okolni struktury jsou infikovany a hnis miize
vytékat z okrajli ulcerace mezi nekrozou a vitalni tkadni. Suchéd gangréna je tuha, ja-
koby zuhelnatéla, mumifikovana s jasnou demarkacni linii mezi nekrézou a vitalni

tkani. Sucha nekréza, ktera byla zapficinéna ischémii se antibiotika podavaji jen
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tehdy, je-li pfitomna sekrece nebo pozitivni stér z defektu. Jsou-li ptitomné Klinic-
ké znamky infekce, ma se pokracovat v antibiotické 1é¢bé tkané tak dlouho, dokud

nejsou stéry opakované negativni.

‘Mediiokaicinoza vedouci
‘cmkomprimovateinym
ym covam.

Gz Etvrty prst na

Pragangrentzni &
‘podidads ischémis.

(Wiai) Gangréna Sturtého prstu.

{Velkd) gangréna predni Sasti
mohy.

Obrazek 5 — Ulcerace a nekroza [11].

+ Stadium 6 - noha muze byt zachranéna.

Kazdy pacient musi byt zatazen do jedné z uvedenych stadii a patficné lécen. Ve stadiu 1.
a 2. je kladen diraz na prevenci ulcerace. Ve stadiu 3. je klinickd symptomatologie a 1écba
probrana podrobnéji dale. Ve stadiu 4. a 5. je cilem lécby zvlasté komplikace defektu,

jmenovité tedy infekce (flegmona) a nekréza [12].

2.2 Akutni rany

. Popaleniny

Popéleniny mohou byt zplisobené poskozenim kiize suchym teplem, chemickymi latkami
nebo elektrickym proudem. Poskozeni vlhkym teplem nazyvame opafeni. Popéleniny
chemické jsou dusledkem poziti ¢i vdechnuti ziravin nebo kontaktu s nimi. Popaleni miize
byt lehké i tézké. Lehké popaleniny mize zpusobit slunce, dotyk horkych predméti apod..
T&z81 popaleniny vznikaji plisobenim ohné a chemickych latek. Rozdélujeme je na popale-
niny prvniho, druhého a tietiho stupné. VétSina popalenin neni zdvazna a staci je oSettit
doma. Spaleniny vyzaduji vzdy specializované nemocni¢ni oSetfeni a velmi slozité 1é¢ent,
napf. transplantaci kize k podpote hojeni a potlaceni jizevnatych zmén. Na leh¢i typy po-
palenin mizeme pouzit zklidiujici bylinkové masti napi. z aloe vera nebo z mésicku. Na-

vic mizete k podpoteni 1écby a na ochranu pted infekei uzivat hodné vitamind, minerald a
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jinych doplikl. Popéleniny termalni vznikaji plisobenim ohné, §lehajicich plament, opa-
fenim nebo kontaktem s horkym pfedmétem. Popéleniny elektrickym proudem jsou zpt-
sobeny vysokou teplotou pfi prichodu elektrického proudu télem. Elektiina vstupuje do
téla v okamziku kontaktu a poté jde cestou nejmensiho odporu. Piedtim nez opusti télo,
muze elektricky proud prochéazet vnitinimi strukturami a hlubsimi tkanémi téla. K vétSiné
popalenin dochazi doma, nékdy vyzaduji oSetieni na pohotovostnim oddéleni nemocnice
nebo na chirurgii. Poskozeni kiize slune¢nim zafenim zptsobuje obvykle popaleniny prv-
niho stupné, protoze postihuje pouze zevni vrstvu kiize a vétSinou dochazi k tvorbé puchy-
. Stiedné tézké jsou popaleniny druhého stupné- postihuji ¢aste¢né i hrubsi vrstvy kiize a
provazi je tvorba puchyii. Nejtézsi jsou popaleniny tietiho stupné, které poskozuji nejen
vSechny vrstvy klize, ale Casto zasahuji i svalovou tkan, nervy, cévy a dokonce i kosti. Po-
paleniny inhala¢ni, které jsou na prvnim misté ve statistice imrti do 24 hodin po vzniku
popaleniny. Inhalace koufe a inhala¢ni popaleniny se obvykle vyskytuji u osob uvéznénych
V uzavieném prostoru a vystavenych silnému kouti a dale u osob, které byly béhem pozaru
vV bezvédomi. Vrchni vrstvy kiize jsou odumielé, spe¢ené a vytvaieji tzv. piiskvar. PFici-
nami popalenin jsou opafeniny vznikajici vétSinou popalenim horkou vodou, polévkou,
parou nebo tukem. Tato poranéni mohou byt klamava. Kozni poskozeni byva nepatrné, ale

poskozeni vnitinich organti velmi rozsahlé [7,13].
Ptiznaky popalenin rozdélujeme do 3 stupiit:
* Popaleniny 1. Stupné:
- bolest, zarudnuti ktize, n€kdy otok kuze.
* Popaleniny 2. Stupné:
- Dbolest, zarudnuti ktize, puchyfte,
- mirny az stfedni otok.
* Popaleniny 3. stupné:

- neni bezprostiedni bolestivost nebo krvaceni, protoze jsou poskozeny nervy

a cévy. Kize je zuhelnatéla - ¢erna, bila nebo temné ruda [7].
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Lécba popaleniny pomoci hydrogelu:

Kuze je opravdu dilezitou oblasti tkdniového inZenyrstvi, zejména v piipadé rozsifenych
popalenin tfetiho stupné, v nichz stavajici 1écba je stale nedostatecné podpotena regeneraci
pokozky. K 1é¢bé ran v celé tloustce byly napt. uspé$né pouzity biologicky inspirované,
dvouvrstvé, fyzické hydrogely, pouze slozené z chitosanu a vody. Byly zpracovany a pouzi-

ty k 1é¢be celé tloustky popalenin.

* Prvni vrstva je slozena ztuhého ochranné¢ho gelu. Zajisténé dobré mechanické

vlastnosti a vyména plynd.

* Druh4 mékka a pruzna vrstva materidlu umoznuje sledovat geometrii rany a zajis-
tuje dobry povrchovy kontakt. Pro porovnani, byl zvaZzovan i vysoce viskozni roz-

tok chitosanu.

Ve studii [14] byly provedeny veterinarni experimenty na prase¢i kizi. Biopsie byla prove-
dena v 9, 17, 22, 100 a 293 dni, kdy byla analyzovana histologie a imuno-histochemie. Byl
pouzit pouze 1 druh chitosanu. Vysledky ukazaly, Ze chitosan byl dobfe tolerovan a podpo-
roval dobrou regeneraci tkani. Ve 22 dni byl kolagen 1. a 4. typu syntetizovan v granula¢ni
tkani a vytvofil kozni spojeni. Po 100 dnech byla nova tkan podobna nativni kiizi, zejména

jeji esteticky aspekt a jeji flexibilita [14].

o Omrzliny

Omrzliny se projevuji jako bolestivé, tmavé Cervené az fialové, nameéklé skvrny na kizi.
Vétsinou se vyskytuji na rukou, vzacnéji na nohou nebo jinych &astech téla. Casto se tvoii
puchyie, muze dojit i k viedovitému rozpadu kiize. Omrzliny jsou vyvolany mrazem pii
nedokonalém prokrveni konéetin. Z toho davodu jsou cCastéjsi u déti a u Zen. Proto jsou
vyhodna pohybova cviceni na podporu lepsiho prokrveni. Je nutné také vzdy dbat na pii-

méfené obleceni [6].

o Rakoviny kuZe

Rakovina klize nejCastéji napada horni dvé tfetiny oblieje. Vyskytuje se obzvlaste
Vv o¢nich koutcich, na spancich a na chfipi, ¢asto také na brad¢, ale ziidka na jinych ¢as-
tech téla. V kiizi se tvoii mala perlickovita loziska, ktera se béhem let zvétsuji. Jejich stied

se zploStuje a okraje valovité vystupuji. Mohou se také vytvaret ploché bradavicovité utva-
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ry anebo malé viidky, které snadno krvaceji. Rozsah plochy s kozni rakovinou je obvykle
omezen na velikost vétsi mince, vétsi rozméry jsou vzacné. Chorobny proces se mize ale

posunout do hloubky a zni¢it okolni vazivo nebo kosti [6].

o Opary - herpes labialis (syn. Herpes simplex)

Asi 90% populace mélo nekdy v krvi ptitomné protilatky proti viru herpes simplex. Virus
mize postihnout kromé ktize také sliznici riznych organd podle v€ku a imunitni odpovédi
pacienta. Jakmile jednou virus pusobici opary vnikne do organismu, mohou se bolestivé
puchyiky na rtu objevit kdykoli, kdyz je oslaben imunitni systém. Pacient ¢asto pocituje
kratce pted samotnym vysevem v postizeném mist¢ mravenceni (dale paleni, svédéni a
jiné tzv. prodromy). Opar tvoti drobné puchyiky naplnéné tekutinou, objevuji se obvykle
na rtu, ale mohou byt v podob¢ viidku na sliznici dasni, mékkého i tvrdého patra a tvari.
Puchyiky pozdé&ji praskaji a zasychaji ve strupy. Do deseti dnt zpravidla zmizi. Opary vy-
volava vétsinou virus herpes simplex typu 1. (HSV - I). Je odlisny od viru, ktery vyvolava
herpes pohlavniho Gstroji (virus herpes simplex typ 2) ptenaseny obvykle pohlavnim sty-
kem. Spici virus vyvolavajici opary je uloZen v nervovych bunkach a opary se proto mohou
opakovat v intervalech nékolika tydnii i let. Opary se objevuji, kdyz je imunitni systém
oslaben horeckou nebo virovou infekei, napf. pfi nachlazeni. Vysev miize byt vyvolan 1
unavou, menstruaci nebo stresem, nékdy jen pohybem na slunci, vétru nebo stykem

s moiskou vodou [3,7,8].

Klinické projevy infekce herpes virem jsou rtizné:

1. Puchyinaté, na ur¢itych mistech kiize lokalizované projevy (herpes lapalis).
2. Aftdzni stomatitida.

3. Herpeticka vulvovaginitida.

4. Herpeticka keratokonjunktivitida.

5. Eczema herpeticstum - jako superinfekce ekzémovych projevii [3].

Lé¢ba herpes simplex je:

* Lokalni: v prodromalnim stddiu, dokud se nevytvoftily puchyiky, pomahaji virosta-

tika nebo 1 0,05% roztok zinksulfatu.
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* Ve stadiu puchyikl jsou ucinné jiz jen protizdnétlivé, vysusujici prostredky, napf.
tekuty zinkovy pudr k zabranéni bakterialni superinfekce (napft. s rivanolem, anti-
septické nebo antibiotické tinktury- podobné jako u herpes zoster). Viry vSak nelze

potlacit, keratinocyty jsou jiz jimi napadeny.

* U mirného pribéhu neni zadna dalsi 1é¢ba nutna. Pii Castych recidivach (>10/rok);
jedenkrat tydné se na prislusné misto ptiklada tampon smoceny timto roztokem na
dobu cca 10 minut. Po tfech mésicich pak jedenkrat mési¢né. Recidivy se tézko
ovliviuji. Pokud v mezidobi dojde k recidive, za¢ina se opét od zacatku. Tato 1é¢ba

Casto vede k vyraznému snizeni poctu recidiv ¢i dokonce k jejich vymizeni [8].

. Pasovy opar - Herpes zoster

Puvodcem je virus herpes zoster, identicky nebo blizky viru varicely (inkubace trva 7 - 18
dni). Puchytky obsahuji virus varicella zoster a tento virus je vysoce nakazlivy. Jde o viry
identické. Virus se do organismu dostane sliznici dychaciho Wstroji, $ifi se lymfatickymi
cestami a dochazi zde k primarni viremii. Viry ptezivaji po primoinfekci ve spinalnich
gangliich a maji moznost se pfi imunosupresi nebo ve stafi reaktivovat. Predpoklada se, ze
virus, ktery je pfi¢inou pasového oparu, se revitalizuje v okamziku, kdy je imunitni systém
oslaben - vékem, stresem, chiipkou nebo urcitymi 1éky ¢i chorobami porusujicimi imunitu.
Virus miize vzplanout kdykoli béhem dospé€losti a zptisobit pasovy opar. Zpusobuje silné
bolestivé shluky puchyikt na kizi. V postizené oblasti dochazi k zarudnuti kiize, k vysevu
¢irych puchyiki, k paresteziim az k nesnesitelnym bolestem. Nejdiive se objevuji bolesti
radikularni (vychazeji z nervového kotene) a potom se objevuji typické kozni projevy. Bo-
lesti se mtizou projevit i diftizné, jako je tieba bolest hlavy, pfi postiZzeni trupu a bolesti
zad. U imunologicky oslabenych pacienti (tumor, tuberkuloza, diabetes) se herpetické
projevy §ifi i mimo hranici postizené oblasti, puchyinaté morfy se méni hemoragicky a
nekroticky, velké bolesti pretrvavaji 1 po zahojeni koznich ptiznakl (postherpetické neu-
ralgie). Pasovy opar sam neni nakazlivy, ale z otevienych puchyikti se mize na déti nebo
na dospélé, ktefi plané neStovice neprodé€lali, prenést virus a nakazit je timto onemocné-
nim. Nikdo vSak pfesné nevi, co vede ke zméné€ v chovani viru a vyvolani pfiznaka. One-

mocnéni trva 2 - 3 tydny [3,7,8].

Pfiznakem herpesu zoster je intenzivni paleni a fezani v nékteré oblasti téla, nasledované

do jednoho az tii dni zarudnutim ktze, muZe byt provazeno hore¢kou a bolestmi hlavy.
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Zacnou se vyskytovat shluky malych, tekutinou naplnénych puchyiki, které se tvoti na
zaniceném pasu ktize, obvykle na trupu nebo hyzdich, nékdy i na obliceji ¢i pazich. Za-
¢nou intenzivni bolesti a svédéni v okoli puchytkil, na nichz se do deseti dnt délaji stroup-
Ky. Bolesti obvykle za dva az tfi tydny zmizi, nékdy vSak pietrvava mésic az roky (posther-

petické neuralgie) [7].

Léc¢ba herpesu zoster je:

* Lokalni: u imunokompletnich osob a pfi klinicky mirném pribéhu staci antiseptic-
ka, vysuSujici 1écba, napi. 2% chlorhexidin glukonat v tekutém pudru, 0,025%
kapsaicin v mastovém zakladu. V CR nejsou b&zné dostupné a pouzivaji se napf.
tekuty pudr s 1% rivanolu, téz chloroxinova pasta, tinktury s trifenylmethanovymi
barvivy: gencidnova violet,, brilantova zeleni, metylénova modi nebo i argen nitrat.

Pii sekundarni bakterialni infekci antiseptické nebo antibiotické pasty a masti [3,8].
* Celkova:

1. Analgetika: napi. paracetamol a kyselina acetylsalicylova, ktera ale ¢asto
nestaci, takze se voli nizkopotentni opioidy, jako napt. tramadol nebo oxy-
kodon, obsttiky ganglii lokdlnimi anestetiky, u tézkych gabapentin; podpur-

n¢ 1ze pouzit biostimulacni laser.

2. Virostatika se vnitin¢ podavaji u tézkého prub&hu, u 0sob imunosuprimova-
nych a pfi postiZzeni obliceje, napt. aciklovir, valaciklovir, famciklovir, pen-
ciclovir nebo brivudin (obecnou indikaci k celkové 1é¢bé je dale vék nad 50
let). Tézké formy zosteru se vSak u imunologicky oslabenych pacientl

v soucasné dob¢ uspésné 1é¢i acyklovirem (infuze, tablety) [3,8].

3. Vzhledem k c¢asté bakterialni superinfekci se také mohou podavat celkova

antibiotika [8].

o Bradavice - Verrucae vulgares

Jsou castéjsi nez bradavice ploché. Piiblizné kazdy desaty ¢lovék mél nékdy v Zivoté bra-
davice. Bradavice jsou zpusobeny lidskymi papilomaviry. I kdyz vétSinou zmizi bez 1é¢eni,
mohou nekteré doplitky uspisit vyhojeni téchto nechténych a nevzhlednych vad na krése. |
kdyz bradavice vétSinou nevypadaji hezky, jsou obvykle zcela neskodné. K nédkaze dochézi

primym kontaktem nebo inokulaci infikovanych koznich Supin (napt. na plovarng). Pfima
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infekce muze nastat pti poranéni. Od vstupu infekce mize trvat mésice a nékdy i nékolik
let, nez se bradavice objevi. Tyto malé vyristky jsou tvofeny okrsky kiize, kterd vyrostla
rychleji nez zdrava tkan kolem ni a ztvrdla v disledku virové infekce. Aktivaci viru brada-

vic muze hrat roli sniZend imunita, kterd mize zavinit vzplanuti infekce a rust bradavic.

Nejdiive jsou tyto bradavice ploché, ale pfi dlouhém trvani mohou rist i na povrch. Je jich
mnoho druht, od béZnych bradavic na prstech a hibetu rukou po bradavice na ploskach
nohou. Zvlasté nepiijemna je lokalizace bradavic na ploskach nohou (plantarni veruky),
ktera vyvolava tlakovou bolest. Bradavice, které se vyskytuji na genitalu, jsou povazovany
za vazn€jsi onemocnéni, protoze jsou pravdépodobné spojeny se zvySenym rizikem rako-

viny kuze, délozniho hrdla a penisu [3,6-8].

Obrazek 6 — a) Verruca plantaris na misté, které je tlakove zatizené nozni klenbou a nad
hlavi¢kou prvniho metatarsu (skupina péti dlouhych kosti v noze) je velka hyperkeratotic-

ka bradavice s centralni prasklinou [8].

Obrazek 7 — b) + ¢) Verrucae vulgares kde je tlak mensi, jsou bradavice vice hyperkera-

toticko-verukozni a pokryvaji kozni povrch [8].
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Lécba:

Keratolytika: naplasti s kyselinou salycilovou, laky s kyselinou mlé¢nou a salycilo-
vou apod.. A po naleptani nekrvava kyretaz 1ékafem (abraze sterilni ostrou 1zickou
nebo kyretou, taktéz lze v této fazi pouzit na spodinu kaustiku kyselinu mravenci
nebo dusi¢nou), tento postup je potteba provadét opakované. Lze doporucit po-
zvolné leptani lapisem (argentnitratovou tyCinkou), snéZzenim CO, nebo tekutym
dusikem, dale exkochleaci ostrou 1ziCkou v kelénovém znecitlivéni s naslednou

elektrokauterizaci spodiny [3,8].

Kryoterapie tekutym dusikem, laseroterapie, fotodynamicka terapie maji Cetnost
recidiv do 20 - 95%. V zadném piipad¢ neni vhodna operativni intervence, poné-
vadz vzdy vznikla jizva, ktera mize plsobit vétsi obtize nez bradavice. VSechny ty-

to vykony patii do kompetence odborného lékate [3,8].
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3 HOJENI RAN

Hojeni ran je zakladni biologicky proces, ktery se odehrava v lidském téle. Pfi tomto pro-
cesu dochazi k obnoveni porusené struktury a funkce kize. Zahrnuje komplex interakci
mezi riznymi typy bunck, stimulovanych zanétlivymi mediatory, ristovymi faktory, en-
zymy, cytokiny, ptipadné dal$imi latkami. Zac¢ind srdzenim krve, pokracuje katabolickymi
pochody, které ranu Cisti od odumftelé tkan€, cizich téles a choroboplodnych zarodkii a
koné¢i vystavbou nové tkané vypliujici defekt. Casem se preméfujici v odolnou jizevnatou
tkan. Tyto kaskddovité probihajici déje vyzaduji od organismu velkou reparacni schopnost
mistni 1 celkovou reakci, ktera je ovlivnéna fadou endogennich a exogennich faktort. Je
dosaZen prostfednictvim Ctyf vysoce a pfesné naprogramovanych fazi: hemostaza, zanét,
proliferace a ptestavba. Pro Gspésné hojeni ran musi byt dosazeno vSech Ctyt fazi ve sprav-
ném potadi a ¢asovém ramci. Je mnoho faktord, které mohou ovlivnit jednu nebo vice fazi
tohoto procesu, coz zptusobuje zhorSeni nebo nespravné hojeni ran. Kazda z téchto fazi je
charakterizovana odliSnymi bunécnymi a biochemickymi pochody, probihajici v ur¢itém
Casovém sledu. Mezi faktory, které ovliviiuji hojeni ran patii: okysli¢eni, infekce, stres,
cukrovka, obezita, 1éky, alkohol, koufeni a vyziva. Mize byt také nepfiznivé ovlivnéno
cetnymi lokalnimi faktory a celkovym stavem organismu. Pro sniZeni vlivu téchto faktort

muze ¢lovék pomoci terapii zlepsit proces hojeni ran [15-18].
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4 FAKTORY OVLIVNUJICIi HOJENI RAN

4.1 Systémové faktory

o Vék pacienta

vvvvvv

vSeobecné znamo, Ze fyziologické starnuti zpomaluje proces hojeni, tlumi aktivitu a repro-
dukci vSech télesnych bunék, coz se projevuje i v prubehu hojeni ran. Nastava snizeni

vsech fyziologickych pochodl a bunééné reprodukece.

) PridruZena onemocnéni

Mnozi pacienti, zvlasté vyssi vékove kategorie, trpi velmi Casto dalSimi, prevazné chronic-
kymi chorobami, které se negativné podili na hojeni. Mnoho nemocnych s bércovymi vie-
dy, zvlasté osoby star$iho véku, trpi soucasné dal§imi chorobami. Patii k nim zcela ur¢ité
ischemické choroba srde¢ni, hypertenze, respiraéni onemocnéni, diabetes mellitus a dalsi
onemocnéni, ktera ovliviluji imunitni systém. Hodné¢ téchto onemocnéni snizuje tkdnovou
perfuzi a je pfi¢inou metabolického rozvratu organismu a kumulace negativnich ucinkd.
Snizujici chut’ k jidlu, navozuji uzkostné stavy a byvaji divodem nadmérného uzivani 1ékt

[17,18].

. Léky
Mnoha farmaka, piestoze piiznivé ptsobi na 1é¢ené onemocnéni, ale mohou mit nepfizni-
vy vliv na hojeni ran. Na nepfiznivé hojeni ran maji vliv cytostatika, imunosupresiva, cyto-

toxické latky, glukokortikoidy, 1éky s protizanétlivym ti¢inkem a antikoagulancia.

. Imunita

Snizena obranyschopnost jedince se negativné podili na vSech pochodech organismu.
Jedinci se snizenou imunitou jsou vice nachylni k infekcim bakterialniho, virového i plis-

nového puvodu. Pfidruzena infekce rany muze nepiiznivé ovlivnit jejich hojeni [17-19].
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o Spanek

Nedostatek spanku a odpocinku v no¢nich hodinach plisobi inhibi¢né€ na hojeni ran. Urcity
klidovy rezim vyzaduje zejména rany lokalizované nad klouby, u kterych pti odpocinku

nepusobi zadny fyzikalni stres dany pohybem.

o Navyky
Mezi latky, které¢ ovliviiuji hojeni ran, patii zneuzivani alkoholu, drog a nikotinu. Tyto

latky maji nezaddouci vliv na hojeni ran.

. Centralni hypoxie

Postizeni centralniho nervového systému (napf. pii centralni mozkové piihodé€, tumorech
atd.). Je vétSinou spojeno s navozenim hypoxického stavu a se snizenou pohyblivosti posti-

zeného. Tato skute¢nost nepiiznivé ovliviiuje hojivy proces ran [17,18,20].

4.2 Mistni faktory

o Porucha hemodynamiky

Negativné se projevuje v hojeni ran. Porucha krevniho zasobeni je spojena se snizenou
perfuzi kysliku a ostatnich nutricnich latek potiebnych ke tkanové reprodukci. Obtizné
bude hojeni probihat u ulcerace vzniklé na podklad¢ arteridlniho uzavéru, stejné obtizné se

bude hojit ulcerace posttromboticka bez zevni komprese postizeného.

. Hloubka rany

Réna hluboka bude pottebovat k vytvofeni vaskularizované granula¢ni tkané vice ¢asu nez
rana povrchova. Navic mohou byt u hlubokych ran rozsdhlym zplisobem zasazeny tkané

podkoznich svali, §lachy kloubniho pouzdra, kosti apod..

o Spodina rany

Pevné Ipici nekrézy, krevni srazeniny, fibrinové nélety a povlaky, které brzdi fazovy pri-

béh hojeni — maji nepfiznivy vliv na hojeni rany, stejné jako nadmérna sekrece [17,18,45].
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° Mikrobialni infekce

Pti hodnoceni mikrobidlnich komponentl rany je tfeba si uvédomit, ze kazda rana i tzv.
asepticka rana, je osidlena mikroby. Pfitomnost bakterii v rané nemusi znamenat infekci,
nybrz pouze kontaminaci. Zname nékteré typy patogend, pfedevsim Gram negativni bakte-
rie inhibujici hojici proces, drazdi nervova zakonéeni a jsou pfic¢inou bolesti rany. Na vét-
Sin¢ chronickych ran nachazime smiSenou mikrofléru patogenti nebo podminénych pato-
gend. Mezi nejCastéjsi patogeny chronickych ran patii: Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus, Enterococcus, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli a Bacteroides

species.

. Teplota rany

Hoji se nejlépe pti normalni télesné teploté, kdy je zachovana mitoticka aktivita bunék. Pti
vysoké telesné teploté¢ dochdzi k poskozeni tkani, stejné tak, je-li teplota rany sniZena o

pouhé 2°C (napt. studené obklady), tim se hojeni zpomali.

. Kvalita oSetreni

Klinicka péce, interdisciplinarni péce, standardni péce, hospitaliza¢ni 1é€ba, ambulantni
1é¢ba, nasledna péce, rodinné péce; z uvedenych poznatki je patrno, ze fazovy pribéh ho-
jeni u bércovych viedd neni vzdy idealni, protoZe ve vSech stadiich hojeni se mohou obje-
vit abnormity lokalniho a celkového charakteru. Kvalita oSetfovani ran je zavisla na védo-
mostech osetiujiciho o hojeni ran, predevsim o jejich fazovém hojeni, jesté na znalostech
ucinku prostfedku, jenz se k mistni 1é¢bé pouziva, na jejich vhodném vybéru a na zpisobu
oSetteni. Poruchy hojeni se mohou vyznaCovat stagnaci Cistici faze, zpomalenim granulace,
komplikacemi pfidruZzenou infekci mikrobidlni, virovou, plisnovou nebo nedostate¢nou
epitelizaci, tvorbou hypertrofickych jizev apod.. Na téchto zakladnich principech je zalo-

zeno veskeré ,,wound management* (oSetieni ran) [17,18,45].
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5 POLYMERY V MEDICINE

Pokrok v oblasti 1ékaiské védy vytvoiil mnozstvi znalosti a vydlazdil tak cestu pro vyvoj
samostatného odvétvi specidlné vénovaného hojeni ran. Vyvoj v oblasti 1é€by a hojeni ran
prosel velkou revoluci. V posledni dob¢ jsou velkym pifinosem v oblasti 1éCeni ran zejmé-
na vlhké obvazy s vyuzitim ptirodnich polymert, koznich $tépa, ristovych faktora apod..
Mezi tyto polymery patii kromé biopolymert i syntetické polymery, jako jsou: silikonové
pryze (SR), polyethylen (PE), polypropylen (PP), polytetrafluorethylen (PTFE), polyme-
thylmetakrylat (PMMA), polyestery, polyanhydridy, polyorthoestery, polykarbonaty, poly-
phospoestery, polydimethylsiloxan (PDMS), polyfosfazeny, polyesteramidy, polyakryla-
mid, polyakrylové kyseliny. Déle to jsou i vice polarni materidly, jako jsou polyvinylchlo-
rid (PVC), polyethylentereftalat (PET), polyethylenglykol (PEG), polyactive- polyethylen
oxid/polybutylentereftalat (PEO/PBT) kopolymer, dextran, chitosan, mlééné a glykolové
kyseliny (PLGA), silony nebo ve vod¢ bobtnajici polyhydroxyetylmetakrylat (PHEMA).
Zvlastni pozornost je vénovana vyuziti polymert pro cilenou distribuci 1é¢iv v systémech
s prodlouzenym uvoliiovanim nebo s cilenou biodistribuci aktivnich slozek. Nékteré z nich
jsou hydrolyticky nestabilni a podléhaji degradaci v téle, zatimco jiné mohou zistat

V podstaté beze zmény po celou dobu Zivota pacienta [15,21-22].

5.1 Nékteré biomaterialy

Materialy, které jsou uréeny ke kontaktu s biologickymi systémy, se bézné nazyvaji bioma-
terialy. Zahrnuji aspekty 1ékafstvi, biologie, chemie a védy o materialech [24]. Mezi bio-
materialy patii kovy, keramika, polymery a pfirodni polymery. Nékdy se dvé rtzné ttidy
materialll spoji dohromady a vytvoii kompozitni materiadl. Rozmanitosti a sofistikovanosti
materidlli pouzivanych v lékatstvi a v biotechnologiich je svédectvim o vyznamném Vvé-
deckém a technickém pokroku, ke kterému doslo béhem poslednich 50 let. Lékati, védci a
inzenyfi uznali nejen potfebu kontrolovat slozeni, Cistotu a fyzikalni vlastnosti materialu,
ale potiebu vyrabét nové materialy s novymi a specifickymi vlastnostmi. Nové materialy
jsou navrhovany pro specialni 1ékaiské pouziti, jako jsou biologicky odbouratelné polyme-

ry a bioaktivni keramika [23-24].
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e Polymery

Mnoho typu polymert je Siroce vyuzivano V biomedicinskych aplikacich napf. ortopedii,
zubnich a mekkych tkani, auto-kardiovaskularnich implantata atd.. Pfedstavuji nejvétsi
tiidu biomaterialti. Polymery mohou byt odvozeny od pfirodnich zdrojii nebo ze syntetic-
kych organickych procesii. Siroka $kala piirodnich polymerd se tyka oblasti zahrnujici
rostlinné materidly, jako jsou celuloza, algindt sodny, ptirodni kaucuky nebo materialy
zivocisného piivodu, jako je napft. kolagen, heparin, kyselina hyaluronova a dalsi pfirodni
materialy, jako je deoxyribonukleova kyselina (DNA) tvofici geneticky material ve vSech

zivych tvorech [24].

e Keramika

Keramika hraje stale dalezitou roli v implantatech, ikdyz se pouzivala v Evropé vice nez
ctvrt stoleti. V relativné nedavné dob&é FDA schvalila prvni keramicky material pro kera-
mickd loziska kyCelniho implantatu, ktery muize byt pouzit v totdlni nahradé kycelniho
kloubu. Hlavnim diivodem pro zavedeni této alternativni dosedaci plochy je zlepSeni odol-
nosti proti opotiebeni ve styku s kovy, nebo polymernimi plochami. Tyto a dalsi vlastnosti,
jako je odolnost viici oxidaci, vysoka tuhost, nizsi tfeni, mala velikost zrna a velka hustota,
jsou dva hlavni parametry, které urcuji mechanické vlastnosti keramiky. Velikost zrna tidi

velikost vnitiniho pnuti vyrobeného tepelnym smr$tovanim béhem chlazeni [24].

5.1.1 P¥irodni polymery

Pfirodni makromolekularni latky se od syntetickych polymera lisi pfedevsim stavbou po-
Mezi biopolymery patfi:

a) polysacharidy (Skrob, celul6za), jejichz stavebnimi jednotkami jsou jednoduché sachari-
dy — monosacharidy

b) bilkoviny (proteiny) — jejich stavebnimi jednotkami jsou aminokyseliny

c¢) nukleové kyseliny — jejich stavebnimi jednotkami jsou nukleotidy

d) polyterpeny (ptirodni kaucuk) — jejich stavebnimi jednotkami je isopren

Byla uspésné¢ vyvinuta fada pfirodnich polymert zaloZenych na unikatnich vlastnostech

ptirozené se vyskytujicich polymert a jejich chemicky modifikovanych derivata [23].
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5.1.2 Polysacharidy

Komplexni sacharidové zbytky mono- nebo di-sacharidovych jednotek jsou propojeny gly-
kosidickymi vazbami. Tvorba polysacharidii je vysledkem intermolekularni dehydratace
mezi kruhovymi strukturami disacharidi. Bézné mame polysacharidy s heterogenni pova-
hou, ktera je zavisld na pfitomnosti monosacharidi v opakované struktuie polysacharido-

vych makromolekul, které maji za nasledek odlisné vlastnosti polysacharidi. Mame dva

typy polysacharidi:
. Homo-polysacharidy (pfitomnost jednoho monosacharidu ve struktute)
. Hetero-polysacharidy (pfitomnost dvou a vice typti monosacharidll ve struktute).

5.1.3  Polypeptidy

Vice nez 10 aminokyselin je spojenych peptidovou vazbou, ktera neni sloZzena do jeji
sekundarni struktury. Jsou oznaCovany jako polypeptidy a maji jeden nebo vice kombinuji-
cich polypeptidovych fetézci za vzniku proteini. Aminokyseliny jsou zakladnim staveb-
nim kamenem riznych makromolekul, jako jsou hormony, proteinové enzymy a télesné

tkane.

5.1.4 Polynukleotidy

Polynukleotidy jsou pfirozené pfitomné ve vSech zivych organismech. Jsou to line4rni bio-
polymery, které se skladaji z velkého poctu nukleotidovych monomerii (vice nez 13), ko-
valentné zesitovanych fosfodiesterovymi vazbami mezi atomy C’3 a C’5. Patii sem deoxy-
ribonukleova kyselina (DNA) a ribonukleova kyselina (RNA). DNA se sklad4d ze dvou

spiralovitych polynukleotidovych fetézcli, zatim co RNA je jedind struktura fetézce [47].

5.1.5 Syntetické polymery

Zatimco ptirodni polymery jsou produkovany zivymi organismy, syntetické polymery jsou
vyrobeny ¢lovékem. Kazdodenné jsme obklopeni fadou syntetickych polymeri. Jsou to
materidly, které bézn¢ nazyvame plasty a pryze. Patii mezi n€ takové vSedni a levné poloz-
ky, jako polyethylenové potravinaiské pytle, polyethylentereftalatové lahve s vodou apod..
Vyrobcei dale zavadéji nové tfidy polymert a rozsifuje se stale nabidka hotovych vyrobka,

ve kterych jsou pouzity. Mnozstvi syntetickych materialii bylo zkoumano jako mikroc¢asti-
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ce. Napft. polyakrylamidové mikroc¢éstice byly ptfipraveny pied téméf tiemi desitkami let.
Jejich distribuce a eliminace byly rozsahle studovany na hlodavcich piedevsim pro aplika-
ci podavani 1€kt [23]. Mezi syntetické polymery patii: polyethylen (PE), polypropylen
(PP), teflon (PTFE), polystyren (PS), polyethylentereftalat (PET), polyamidy, polyisobuty-

len apod..

Polymethylmetakrylat (PMMA): je transparentni, amorfni a skelny pii pokojové teploté. U

nas znamy pod oznacenim plexisklo nebo akrylatové sklo. PMMA je hlavni sloZkou kost-
niho cementu pro ortopedické implantaty. Kromé houzevnatosti a stability, méa vynikajici
propustnost svétla, coz ho déla materidlem vhodnym pro nitroo¢ni ¢ocky (IOL) a tvrdé

kontaktni ¢ocky [22].

n

Obrazek 8 - PMMA [32].

Polyhydroxyethylmethacrylate (PHEMA): je polymer, ktery vytvaii ve vodé hydrogel. Je

transparentni a pro své mechanické vlastnosti se vyuziva pro vyrobu kontaktnich ¢ocek a
také pti 1éCbé ran [22].
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Obrazek 9 — pHEMA [32].

Polyakrylamid (PAD): je polymer (-CH,CHCONH,-) tvofeny z polyakrylovych podjedno-

tek. Je dalsim medicinskym hydrogelem, ktery se pouziva v oblasti biomedicinské separa-
ce (izolace) nebo pfi elektroforézy nukleovych kyselin. Mechanické vlastnosti a stupen
bobtnani lze ovladat zesiténim s methylen-bis-akrylamidem (MBA). Neni toxicky, ale mui-

ze obsahovat zbytky nepolymerovaného akrylatu, ktery puisobi jako neurotoxin [22].
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Obrazek 10 — Polyacrylamid [32].

Polyakrylové kyseliny (PAA): se pouzivaji pro dentalni cement nejéastéji v tzv. skloiono-

merech. Dentalni cement je Siroce vyuzivan v ruznych klinickych aplikacich od pocatku
20. stoleti. Pouziva se jako vyplnovy material, ochranné vlozky, fixa¢ni material pro ko-
runky a mustky, ortopedické aparaty, pro kofenové kanalky atd. [26]. Polyakrylové kyseli-
ny jsou zde obvykle pfitomny ve smési s anorganickymi solemi, kdy kationt interaguje s
karboxylovymi skupinami za vzniku vzajemné vazby. Také se pouzivaji v kovalentné zesi-
tované vazb¢ jako mukoadhezivni ptisada do slizni¢nich forem 1é¢iv. Mohou byt zaclené-

ny v malém mnozstvi do materiali pro vyrobu kontaktnich cocek ke zvySeni smacivosti

[22].

Polyethylen (PE): je termoplast, ktery vznika polymeraci ethylenu. Pouziva se v medicin-

skych aplikacich v jeho vysokomolekularnich formach, protoze jeho nizkomolekularni
formy neodolavaji dokonalé steriliza¢ni teploté. Pouziva se ve formé trubicek, katétri, pro
vyrobu acetabularnich komponenti v kycelnich a jinych protetickych ndhradach. Tento
materidl ma dobrou houZevnatost a odolnost proti opotiebeni a je také odolny vii¢i absorp-

ci lipidu. Pfi radiacni sterilizacCi v inertni atmosféfe mize dojit ke kovalentnimu zesiténi,

ktera PE posiluji [22].
% }n

Obrazek 11 — PE [32].
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Polypropylen (PP): je isotakticky krystalicky polymer s vysokou pevnosti, dobrou chemic-

kou odolnosti a dobrou pevnosti v tahu. PP ma rovnéz vyznamné zastoupeni v textilnim
praimyslu ve form¢ vlaken. Zlepsenim savosti materialu byly rozsiteny pivodni oblasti
pouziti, mezi néz patii technické textilie, geotextilie, kobercové primarni doprovodné tka-

niny, netkané textilie. Pouziva se pro vyrobu chirurgickych niti. Dalsi aplikace PP je
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Vv obalovych materidlech, kde je Siroce pouzivan jako hydrofébni vnéjsi obal. Pti vyrobé

lahvi PP nahrazuje sklo, protoze ma vyssi odolnost proti ndrazu a nizs$i naklady na vyrobu

[22,27-28].
T
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n

Obrazek 12 — PP [32].

Polytetrafluorethylen (PTFE): je znami jako teflon. Ma podobnou strukturu jako PE, kro-

mé toho, ze Ctyfi atomy vodiku v monomeru PE jsou nahrazeny fluorem. PTFE méa velmi
vysokou teplotu tani (T, = 327°C) a je proto obtizn& zpracovatelny. Je hodné hydrofobni,
ma vynikajici kluzné vlastnosti a pouziva se na vyrobu katétrii. V mikroporézni formé ho
zname jako e-PTFE (nejcasté&ji jako komeréni produkt Gore-Tex). Dr. John Charnley zvolil
PTFE jako prvni acetabularni komponenty pro ky¢elni kloub, ale to se nakonec ukazalo

jako nevhodné, kvuli nizké odolnost proti opotiebeni a nedostate¢né biokompatibilité [22].

|
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Obrazek 13 — PTFE [32].

Polyvinylchlorid (PVC): je tieti nejpouzivangjsim plastem na zemi hned po PE a PP. Pou-

Ziva se pro vyrobu pytld, hadi¢ek a krevnich skladovacich nadob. Flexibilni obaly, jehlo-
vych rozbocovaci, klystyrovych trubicek, pruznych trubi¢ek pro odbér krve, katétrt, en-
dotrachealnich trubic, bypass souprav srdce/plice atd.). Tuhé PVC se pouziva pro vyrobu
trubek a profilt. Typické pouziti PVC zahrnuje také trubicky pro krevni transfuse a dialy-
zu. Cisté PVC je tvrdy, kiehky material, ktery s pfidanim zmékéovadel mize byt pruzny a
mékky. Muze predstavovat problémy pii dlouhodobém pouzivani, protoze zmékcovadla
mohou pronikat do téla, i kdyz maji nizkou toxicitu. Doporucuje se kalandrovani, vytlaco-

vani a plastisolové aplikace [22,29-30].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 37

o H o
prm— B C

n| c=¢ f \p/x

H H Y

Obrazek 14 — PVC [32].

Kaucuk: v medicinské aplikaci se uplatiuji kaucuky ptirodni, silikonové i polyuretanové.
Jsou povazovany za vyznamné biomaterialy. PouZzivaji se k vyrobé¢ riznych zdravotnickych
pomicek, dale jako prsni protézy, uméla ktize, katétry, zubni protézy a vlozky, membrany,
tésnéni apod.. Pouzivaji se taky jako nosice pro fizené dorucovani léciv. Tyto polymery
byly rovnéz pouzity pro uvolfiovani hormoni (napf. estradiol a progesteron), metronidazol,
nanoxylon-9 apod.. Biokompatibilita, biodurabilita, zpracovatelnost a dobré mechanické
vlastnosti, jako je pruznost a odolnost, to jsou vlastnosti, které¢ délaji tyto druhy pryzi

vhodnym kandidatem pro 1ékatské ucely [31].

Poly (dimethyl siloxany) (PDMS) nebo silikonové pryze (SR): jsou velmi rozsitené poly-

mery, jejichz pouziti je ¢asto omezeno relativné $patnou mechanickou pevnosti. Protoze se
jedna o biokompatibilni materialy, jsou i pies horsi mechanickou pevnost vhodné pro im-
plantaty a ndhrady v téle. Diky své vynikajici pruznosti a stabilité jsou SR pouzivany v
riznych protézach, jako jsou klouby prstt, srdecni chlopné, prsni implantaty, izolace vodi-
¢t kardiostimulatort, katétry, nahrady pti rekonstrukcich apod.. Také pouzivan v membra-

novych oxygenatorech diky své vysoké propustnosti kysliku [22].

Polyethylentereftalatu (PET): je polymer, ktery obsahuje pevné aromatické kruhy v hlav-

nim Fetézci polymeru. Vyznacuje se vysokou teplotou tani (Ty, = 267°C). MiZe se vyskyto-
vat v amorfni formé¢ anebo polykrystalicky. Vyznacuje se vysokou pevnosti v tahu. Mize
byt vyroben v podobé pletené textilie, veluru nebo tkanové textilie ¢i tkanové trubice, a
také jako netkana plst. Dalsim pouzitim PET tkanin je fixace implantati a kyly. Mohou

byt také napf. pouzity na rekonstrukci vazu nebo jako ztuzujici tkaniny pro rekonstrukci

meékkych tkani [22].
0 0]
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Obrazek 15 — PET [32].
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Polyethylenglykol (PEG): chemicky inertni a netoxicky polymer tvoieny dvouuhlikovymi

jednotkami spojenymi etherovymi vazbami (-CH,-CH,-O-), je rozpustny ve vod¢ i v orga-
nickych rozpoustédlech. Patfi mezi latky svelkym vyznamem v chemii (emulgéator
V potravinaistvi ¢i kosmetice, byva obsaZzen v zubnich pastach) a zejména ve farmacii. Ve
farmacii se Casto pouziva pii aplikaci 1ékt jako konjugat s nizkou rozpustnosti a pii apli-
kaci 1ékt s imunogennimi nebo pomérné nestabilnimi proteinovymi latkami. Pouziva se
rovnéz jako antifosfolipidovy konjugat pro zvyseni stability a doby ob&hu liposomu obsa-
zeném V 1é¢ivu. V obou piipadech pouziti slouzi k uschovéni cirkulujiciho 1éku v systému

S imunitnim rozpoznavanim, zejména v jatrech [22].

0 H
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n

Obrazek 16 — PEG [32].

Polyactive: je blokovy kopolymer slozeny z polyethylenoxidu (PEO) tvoficiho mékky
segment a z polybutylentereftalatu (PBT) jako tvrdého segmentu. Je to tedy elastomerni a
biologicky odbouratelny polymerni material. Patii tedy mezi biodegradabilni materialy,
které se pouzivaji v tad¢ aplikaci (napf. nosi¢e 1éka, pii rekonstrukci kosti (kostni $tép),
membranach apod.) [33-34].

hydrophilic hydrophobic
-E[O—CH{CHz}n—D—gA@fE-]— -[—0~|{CH2}4PD—g4©7@—]:
PEG T PBT

Obrazek 17 — Polyactive [32].

Dextran: je stabilni viéi teplu a skladovani, rozpustny ve vod¢ a hotlavy. Je to slozity, roz-
vétveny glukan sloZeny z fetézct riznych délek ( 3 - 2000 kilodaltond). PouZziva se
Vv Iékafstvi jako antitrombotikum ke snizeni viskozity, nebo ke zvySeni objemu Kkrve pii
16cbé anémie. Je také obsazen v zubnim plaku. Pouziva se pro ndhradu krevni plazmy,
Vv lacich a potravinafskych pridatnych latkach a v cukrafstvi. Dextran je siln¢ hydrofilni
material a rychle absorbuje. Nejvyznamnéj$imi nezadoucimi ucinky dextranu pii 1éEbé
koznich onemocnéni je jeho pfilis velka tendence k dehydrataci zakladu viedu, coz

v nékterych ptipadech zpomaluje nebo zastavuje 1écbu [35-36].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 39

--f--0-CH,
(0]
OH
4-0 --0-CH,
OH (0]
n
0-1,6 OH
5 OH
a-1,4 OH

a-1,6
Obrazek 18 — Dextran [32].

Chitosan: je velmi pouzivany polymer pro biomedicinské aplikace a to pfedevsim pro jeho
biologickou kompatibilitu, rozlozitelnost a nizkou toxicitu. Je pouzivan pro specialni apli-
kace, jako jsou obvazy a sici nité. Dale se pouziva pro textilni povrchy, umélé kiize a pro
fizené uvolnovani chuti, 1é¢iv a pesticidi. Je vyroben deacetylaci chitinu piisobenim vod-
ného roztoku 40 - 50% hydroxidu sodného pii 110 - 115°C po dobu n&kolika hodin. Chito-
sanové hydrogely mohou byt v podob¢ zapletené sité, iontového komplexu nebo v kova-
lentnim zesiténi. V soucasné dobé je chitosan schvaleny FDA jako biomaterial pro lokalni

pouziti v hojeni ran [1,22].

HO O lo O oﬁ
HO HO HO OH
NH, NH, NH,

Obrazek 19 — Chitosan [32].

5.2 Vybrané pojmy a rozdéleni v oblasti medicinskych polymeri

5.2.1 Elastomery

Polymery, které jsou chemicky zesitované vulkanizacnim procesem. Pfi piisobeni vysoké
teploty se neroztavi, ale zacnou se rozkladat. Jsou to vétSinou pruzné syntetické materialy
tuhnouci chemicky a to polyadici nebo polykondenzaci. Maji objemovou stabilitu a vyso-
kou uroven pruzné deformace. Vyrabény jsou (silikony, polysulfidy a polyéthery), lisi se

chemicky, ale nelisi se tak moc vlastnostmi a pouzitim.

5.2.2 Termoplasty

Plasty, které jsou pii vyssich teplotach plastické, tvarovatelné, tekuté a po ochlazeni se

stavaji pevnymi. Termoplasty patii k dobfe zpracovatelnym materialim, protoze se snadno
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odlévaji a lisuji. Bézné jsou polyethylen, polyester, polystyren, polymethylmethakrylat
(plexisklo), polyvinylchlorid (PVC) ¢i polyamid (napt. nylon, silon).

5.2.3 Reaktoplasty

Zesitované polymery, které vytvareji prostorovou trojrozmérnou sit. Husté pficné zesit'o-
vané polymery oznacujeme jako vytvrzené. Reaktoplast je hmota, ktera lze teplem, zare-
nim nebo plisobenim katalyzy vytvrdit. Mezi né patii: epoxidové pryskyfice, fenolytické
pryskyfice, kaucuk, pryze, olejovzdorné kaucuky, styrenovy kaucuk, apod..

5.2.4 Blokové kopolymery

Kopolymery rovnéz nachazeji své misto mezi biomedicinskymi materialy. Mezi blokové
kopolymery patii polyuretany obsahujici tvrdé a mékké bloky. Tvrdé bloky slouzi jako
skelné nebo semikrystalické posileni kopolymeru. Mékké bloky dodavaji materialu elas-
ticky charakter. Existuji blokové kopolymery, které mohou byt uziteéné pro biomedicinské
aplikace a fizené uvolnovani 1é¢iv. PEO/PLLA multiblok kopolymeru byl napt. pouzit jako

material pro hojeni ran [22,45].

5.2.5 Biodegradabilni polymery

Biodegradabilni polymery délime na syntetické, jako jsou polyestery, polyanhydridy, poly-
orthoestery, polykarbonaty, polyphoshoestery, polyphosphazeny, polyesteramidy, polya-
krylkyanoakrylaty apod.. Jsou zde zastoupeny materialy, bézné pouzivané v chirurgii, orto-
pedii a 1ékarnach. Zvlastni pozornost je vénovana jejich vyuziti v systémech s prodlouze-

nym uvolfiovanim nebo s cilenou biodistribuci aktivnich slozek [21-31].
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6 POLYMERY V LECBE RAN

Lécba chronickych ran za poslednich 30 let zaznamenala prudky rozvoj prosttedku k jejich
oSetfeni. Postupem casu byla vyvinuta fada produkt ur¢enych k lokalni 1é¢bé ran vSech
druhil. Hojeni chronickych ran je slozity biologicky proces interakci mezi epidermalnimi
bunkami, dermélnimi bunikami a extracelularni matrix, ktery je koordinovan cytokiny a
rustovymi faktory. Probiha ve tfech vzajemné se piekryvajicich fazich — zanétlivé, prolife-
racni a remodelacni, jejichz vysledkem je epitelizace nové vytvorené vaskularizované gra-
nulac¢ni tkan¢. Uréeni faze hojeni chronické rany, zhodnoceni spodiny a intenzity sekrece,
je zakladni podminkou spravného vybéru prostiedkll k zevnimu oSetfeni. V posledni dob¢
se rozsifuje rovnéz 1é¢ba pomoci kmenovych bun¢k. Kmenové buiiky jsou idealnim mo-
bilnim zdrojem pro tkanové inzenyrstvi a regenerativni medicinu, protoze je lze snadno
izolovat, rozsifovat, diferencovat a transplantovat. Pro 1écbu lidskymi embryonalnimi
kmenovymi bunikami K prostorovému rozlozeni kmenovych buné€k nutné biomaterialy,

které maji zarucit, aby dorazily do urcité oblasti v téle [18,37-38].

Pro 1é€bu ran pouzivame mimo jiné oplachové roztoky, mezi které fadime gel pro dekon-

taminaci ran a zvlhéeni nebo roztok pro dekontaminaci chronickych ran.

Pro prevenci chronickych ran se pouzivaji ochranné filmy a krémy. Mizeme mezi n¢ zaia-

dit ochranny krém proti maceracim a ptipravek pro 1é¢bu dekubitti.

Pro 1é¢bu chronickych ran muze byt pouzito také vlhké kryti, pouzivané bud’ na:

1. Infikované rdny, na které pouzivdme napf.: obvazy se stiibrem, obvazy s aktivnim

uhlim, obvazy s alginatem a ionty stfibra nebo alginatové pasty se stiibrem atd.
2. Neinfekeni rany, které délime na:

» Fibrin6zni az granulujici tkdn€, na které pouzivame napt. neadhezivni péno-
vé kryti, hydrocelularni obvaz atd..

» QGranulujici az epitelizujici rany, na které pouzivame: hydrokoloidni pri-
hledné kryti, polyuretanové kryci filmy, vicevrstvé obvazy, vicevrstvé ab-

sorpéni kryti s okrajem atd..

* Nekrotické az fibrin6zni rany, na které pouzivame: superabsorpcni neadhe-

zivni kryti, gelové amorfni kryti, alginatové kryti atd. [39].
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Polymery v 1é¢bé ran rozdélujeme podle aplikace na postizené misto. Patii tam obvazy,

masti, filmy, hydrogely apod..

6.1.1 Hydrogely

Hydrogely a hydrogelové kryti se UspéSné pouZivaji k 1é€bé mnoha typi ran. Hydrogelové
materialy byly jednim z prvnich produktl, pomoci nichz se ptivodni praxe o ranu v suchém
prostfedi zménila na moderni terapii vlhkého hojeni ran. Hydrogel je sit’ polymernich te-
tézc, které jsou ve vode nerozpustné. Jsou superabsorbentem (mohou obsahovat vice nez
95% vody). Maji urcitou miru flexibility, kterd je velice podobnd pfirozené tkani, coz je
zpusobeno pravé jejich znaénym obsahem vody. Maji schopnost zavodnit organismus po
ztraté tekutin a absorbuji sekret erudujici rany. Jsou vyrabény ve formé kompaktni a
amorfni. Kompaktni maji okluzivni G¢inek a ihned po piiloZzeni na ranu vytvoii vlhké kli-
ma vhodné pro hojeni ran. Hydrogely jsou transparentni a diky tomu umoziiuji monitorovat
ranu, aniz by byl z rany sundédn. Jsou s ohledem na nov¢ se tvofici tkan Setrné. Mezi kom-
paktni hydrogely patii napt. hydrosorb, Suprasorb G, Aqauflo a dalsi. Amorfni se pouzivaji
k zavodnéni ran po ztraté tekutin s povlakem a k rozvolnéni nekrotické tkané. Gel apliko-
vany na ranu se zméni na vodny roztok, diky kterému nekréza po n€kolika dnech zmekne a
snadno se odlouci. Je nutno je pouZivat se suchym krytim, nejlépe s prihlednym filmem.

Mayji zklidiiujici G¢inky a snizuji bolest rany [18,39,41].

6.1.2 Kryti

Spravné zvoleny kryci material by mél co nejlépe nahrazovat funkci neporusené kize.
Chrani organismus pied mechanickymi vlivy a vstupem infekce, upravuje miru exsudatu,
udrzuje optimalni vlhké prostiedi (rdna nevysycha ani nemaceruje) a obecné podporuje
probihajici procesy hojeni. Patii sem tradi¢ni a gazové kryti, antiseptickd kryti, hydroko-

loidy, polyuretany, alginaty atd..

o Polyuretanové kryti s hydrogelem
Kombinuje nejlepsi vlastnosti vlhkého kryti a polyuretanové pény pii 1é¢bé kozniho one-
mocnéni. Rana je aktivné hydratovana, pii¢emz vytvaii ptiznivé prostiedi pro dalsi hojeni.

Zaroven Ucinné absorbuje exsudat a uzavira ho uvnitt materiadlu. Zabranuje tak vzniku ma-
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ceraci. Povrch kryti je tvofen z tenkého polyuretanového filmu, ktery zabraiuje sekundar-

nim infekcim a zarovent mize rana pod krytim volné dychat [40].

. Hydrokoloidni kryti

Nejstarsi obvaz nové generace, ktery vytvari vlhké prostfedi. Venkovni vrstvu tvofi péna,
ktera je slozena z polyuretanové hmoty a je pro vodu nepropustna. Vnitini vrstva obsahuje
hydrokoloidni polymerovy komplex Zelatiny, pektinu a karboxymethylcelul6zy. Hydroko-
loidni castice reaguji se sekretem rany a vznika tak gelova hmota. Gelova hmota zajistuje
ptiznivé klima pro hojeni ran s vlhkosti kolem 90%. Vycerpanim absorp¢ni kapacity do-

chazi k tvorb& puchyikt v centru [18].

. Cisté kryti

Savy polstaiek aktivovany Ringerovym roztokem. Jeho jadro tvoii superabsorp¢ni polya-
krylat, ktery ma vyssi afinitu k exsudatu s obsahem bilkovin nez k Ringerovu roztoku
s obsahem ionti soli. Po aplikaci Ringerova roztoku je postupné uvoliiovan do rany. Exsu-
dat, choroboplodné zarodky a toxiny jsou absorbovany a uzamceny v absorpcnim savém
jadfe. Tento patentovany mechanismus je bezkonkurenénim prosttedkem pro Cisténi

zejména infikovanych, povleklych, silné secernujicich, nekrotickych a komplikovanych

ran [40].

. Moderni hydrogelové kryti

Trojdimenziondlni struktura sestavajici predevsim z polymerti nebo kopolymerti s vyso-
kym obsahem vody. Patii mezi hydrofilni prostfedky, které jsou na jedné stran¢ schopny
dehydratovat suchou tkan a na druhou stranu absorbovat sekret exsudujicich ran. Pro tento

dvoji ucinek jsou indikovany na rany se suchou spodinou i na rany siln¢ mokvajici [40].
6.1.3 Obvazy

o Obvazy s alginatem a ionty stiibra

Jejich slozeni obsahuje tenkou vrstvu alginatu se sttibrem. Obvazy jsou mekké a poddajné.

Dobite uzptisobené pro 1é¢bu hlubokych a obtizné ptistupnych ran. Ma se pouzivat spolec-
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né s absorpénim sekundarnim krytim. Pouzivaji se k 1é¢bé bércovych viedi, diabetickych

viedi, popalenin 2. stupné apod..

o Obvazy s aktivnim uhlim

Jsou to sterilni obvazy, které se pouzivaji k pohlcovani zédpachu z rany. Predevsim se pou-
zivaji u dekubitl, infikovanych a pachnoucich ran, malo ¢i sttedné secernujicich ran apod.

[39].

. Hydroaktivni mastny tyl

Polopropustny neadhezivni obvaz. Toto strukturalni uspotadani umoznuje absorpci velké-
ho mnozZstvi exsudatu, ktery sou¢asné chrani ranu pred vyschnutim. U¢inek hydroaktivnich
obvazl je vSak selektivni, nebot’ ze sektoru rany absorbuji vodu, bakterie a odumfelé bui-
ky, zatimco nutri¢ni latky — bilkoviny a vitaminy — V ran¢ ponechavaji. Na rozdil od hyd-
rokoloidl se nevytvoii pod obvazem gelova hmota, ale ve shod¢ s koloidy dojde ke snizeni
pH Vv rané, které brani mnozeni mikrobti. Hydroaktivni kryti chréni ranu pfed vysusenim a
jinymi zevnimi vlivy, stimulujici granulaci a epitelizaci. Je vhodny zejména pro podporu
granulace a epitelizaci u chronickych ran, které vyzaduji dodatecnou hydrataci. Rozméry
jednotlivych ok zajist'uji volny prichod exsudatu z rany a rovnéz zabranuji pfilnuti kryti
k ran¢. Mastna impregnace oSetfuje i okraje rany. Udrzuje okraje poddajné, mékké a po-

maha tak predejit maceraci.

6.1.4 Pasty

. Alginatova pasta se stiibrem

Je velmi dobie tvarovatelna a obsahuje stejnou matrici alginatu s ionty stiibra, jako obsa-
huji ploché obvazové materialy napf. obvazy s alginatem a ionty stiibra. UmozZnuje tésngjsi
kontakt pfipravku s ranou s aktivnim plisobenim iontt stiibra s alginatem. Coz je obzvlasté

cenné v pripad¢ obtizné 1€Citelnych ran: popaleniny 2. stupné a diabetickd noha.
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6.1.5 Krytis masti

o Sterilni kryti s masti

Sterilni hydrofobni polyesterovy tyl s drobnymi oky pro moderni hojeni ran. Velikost jed-
notlivych ok zamezuje proristani nové vytvoiené tkdn¢ a tim se zamezi vzniku hypergra-

nulace.

. Kryti s neutralni masti

Bavinény tyl s velkymi oky. Kryti umoziuje nejen lehky odvod exsudatu, ale i externi
aplikaci 1éCiva pies sitovany material. Je impregnovan masti, ktera obsahuje bilou vazeli-
nu. Impregnace neutralni masti neutralizuje ranu. Proto je vhodna k 1é¢b¢ chronickych ran
1 u pacientil, ktefi maji velmi citlivou pokoZku. Mastné kryti se na ranu nelepi a diky tomu

jsou pievazy bezbolestné [40].

6.1.6 Filmy

Vyrobeny z kopolymernich materiald, které byly charakterizovany strukturou, prithlednos-

ti, propustnosti, pevnosti v tahu, pruznosti a biodegradabilitou.
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ZAVER

Prvni ¢ast bakalarské prace se teoreticky vénuje problematice nejcastéjSich chronickych i
akutnich koznich onemocnéni, mezi néz patii: bércové viedy, opary ¢i diabetickd noha a
rovnéz problematice hojeni ran vzniklych poranénimi ¢i ptsobenim extrémnich teplot.
Hojeni téchto kozZnich problému je ovliviiovano systémovymi faktory, mezi néz patii: vek,
imunita pacienta ¢i pfidruzena onemocnéni a faktory mistnimi, jimz jsou napf. hloubka a

teplota rany, mikrobidlni infekce ¢i kvalita oSetieni.

Polymery jsou velmi Sirokou skupinou latek, jeZ nachazi uplatnéni v medicin€ obecné a
také v problematice hojeni koznich problému a ran. Pouzivany jsou jak polymery ptirodni,
tak syntetické. Nezbytnou vlastnosti polymerti v 1é€b¢ ran je jejich biokompatibilita a v
nekterych piipadech rovnéz biodegradabilita. NejCastéji jsou v tomto oboru polymery
uplatiiovany v riznych forméach modernich krycich prostfedkii. PouZivaji se v lokéalni 1écbé
ran konzervativnim zpisobem nebo i biologickym krytim. Je tieba zdiraznit, Ze 1é¢ba ran
je jen jednou, i kdyZz vyznamnou slozkou, komplexni péce o pacienta. Moderni prostiedky
pouzivané k 1é¢bé ran maji riznou konzistenci, materidlové slozeni a z toho rezultujici
ucinek. Jejich aplikace predpoklada znalosti o jejich G¢inku a rovné€z o fazovém hojeni ran.
Volba krycich prostfedkii musi respektovat charakter spodiny rany, intenzitu sekrece a
musi sméfovat k vytvoteni fyziologického prostiedi, ve kterém se rozvijeji reparacni pro-
cesy. Jsou-li tyto prosttedky spravné pouzivany, zkrati dobu hojeni chronické rany, snizi
pocet prevazii a naklady s 1é¢bou spojené. Moderni kryci prostiedky k oSetfovani ran se
daji rozdélit podle materidlového sloZeni a u¢inku nékolika skupin, mezi néZ patii hydro-
koloidni kryti, hydropolymerova ¢i hydrogelova kryti, rizné formy pénovych kryti, algina-
tova, absorpcni kryti, atd.. Mezi jejich nejvyznamnéjsi G€inek patii pfedevSim piiméiend
hydratace rany. Mezi nejcastéji pouzivané skupiny polymernich latek v krycich prostied-
cich patii polyuretany, silikony, methakrylaty, polyethylenglykol, kyselina hylauronova
atd..
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

m

metr

mililitr

svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Utad pro kontrolu potravin a 16¢iv (Food and Drug Administration)
Ceska republika

gram

deoxyribonukleova kyselina

ribonukleova kyselina
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