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ANOTACE

Diplomova priace se zabyvd studiem antimikrobidlni aktivity obvazovych
materidli na bazi karboxymethylcelulézy a jejich derivath a také studiem antimikrobidlni
ucinnosti textilnich materiald v kombinaci s kyselinou hyaluronovou a sjodovymi
preparaty na nejcastéji vyskytujici se mikroorganismy v nehojicich se ranach. V teoretické
¢asti jsou uvedeny rizné druhy kryti, které se nejCastéji pouzivaji v praxi. Dale jsou uvedeny
ucinky a vlastnosti karboxymethylceluléozy a jejich forem, kyseliny hyaluronové
a antimikrobidlnich latek. Prakticka Cést je zaméfena na zjiSténi antimikrobialniho efektu
u testovanych materidli pomoci difuzni agarové metody. Testované¢ vzorky byly dodany
panem Ing. Tomasem Sopuchem z firmy Holzbecher spol. s r. o. barevna a bélidlo Zli¢
a panem doc. Ing. Ladislavem Burgertem, CSc. z Fakulty chemicko-technologické Univerzity

Pardubice.

KLICOVA SLOVA

nehojici se rany, kryti na rany, karboxymethylceluloza, antimikrobialni U¢innost,

antimikrobidlni latky, kyselina hyaluronova

TITLE

Antimicrobial effects of modified cellulose materials for wound dressing

ANNOTATION

This thesis applies with the study of antimicrobial activity of dressings materials based
on carboxymethylcellulose and their derivatives, and also by studying the antimicrobial
effectivenesses of textile materials in combination with hyaluronic acid and with iodine
preparations on the most frequent microorganisms found in chronic wounds. The theoretical
part introduces the different types of wound dressing, that are used the most. Furthermore,
are described the effects and properties of carboxymethylcellulose and their forms,
hyaluronic acid and antimicrobial agents. The practical part is focused on the detection
of the antimicrobial effect of the tested materials by the diffusion agar method. The tested
samples were delivered by Ing. Tomas Sopuch from Holzbecher spol. s r. barevna a bélidlo
Z1i¢ and Mr. doc. Ing. Ladislav Burgert, CSc. from the Faculty of Chemical Technology

University of Pardubice.
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SEZNAM ZKRATEK

ATP adenosintrifosfat

BC baktericidni ¢inek

BHI bujon Brain Heart Infusin Broth

BS bakteriostaticky u¢inek

C. albicans Candida albicans

CCM Ceska sbirka mikroorganismii

CMC karboxymethylceluldza

DNA deoxyribonukleova kyselina

DS stupenn substituce dané¢ formy methylcelulozy — primérny pocet

substituovanych hydroxylovych skupin

E. faecalis Enterococcus faecalis

E. coli Eschericha coli

FNHK Fakultni nemocnice Hradek Kralové
HA kyselina hyaluronova

KA krevni agar

K. pneumoniae Klebsiella pneumoniae

LN Litomyslska nemocnice

M. morganii Morganella morganii

M-H agar Mueller-Hinton agar

Moramyl OXP oxidovany skrob pseni¢ny

MPA masopeptonovy agar

MRSA methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
P. aeruginosa Pseudomonas aeruginosa

S. marcescens Serracia marcescens

St. aureus Staphylococcus aureus

Str. agalactiae Streptococcus agalactiae

VRE vankomycin-rezistentni Enterococcus



UVOD

Nehojici se rany (dfive chronické) jsou takové rany, které se i ptes fadny a vcasny
postup 1éceni nedafi zahojit. Proto je 1écba téchto ran velmi aktualni zalezitosti a stale
se testuji nova kryti, kterd by mohla urychlit proces hojeni ran a zabranit nasledné recidive.

Nehojici se rany jsou stejn¢ jako akutni velmi citlivé na bakteridlni infekci,
proto se do kryti pfidavaji rizné antimikrobidlni latky, jako je stfibro, jod nebo chlorhexidin
pro snizeni poctu bakterii a infekci. K 1é€b€ nehojicich se ran se vyuzivaji razné typy kryti,
jejichz hlavnim pozadavkem je obnovit a udrzet vlhké prostiedi v rané, které urychli proces
hojeni ran. Vlhké prostfedi pro hojeni ran ma mnoho vyhod, naptiklad prevence tkanové
dehydratace, zmirnéni bolesti, podpora angiogeneze a lepsi interakce mezi ristovymi faktory
a cilovymi builkkami. Nicméné, takové prostiedi je i idedlnim mistem pro kolonizaci
patogennich bakterii, proto se do krycich materidla ¢im dal vice ptidavaji antimikrobidlni
latky pro zabranéni infekce. AvSak ¢im dal vétS§im problémem je antimikrobialni rezistence
nékterych bakterii vici antimikrobidlnim latkdm, z toho divodu je snaha vyvijet dalsi nové
kryci materialy, které by tyto problémy odstranily.

Existuje fada komerénich kryti, ke kterym patii transparentni, biologicka,
hydrokoloidni, pénova, hydrogelova a alginatova kryti. Kazdé toto kryti ma své terapeutické
vlastnosti. S vyvojem novych biokompatibilnich materiali je snaha vyvijet nova kryti
S lep$imi terapeutickymi vlastnostmi. Biokompatibilni materialy se vyrabi hlavné na bazi
celulozy. Biokompatibilni materialy na bazi celulézy, jako bavlna nebo regenerovana
celuloza (naptiklad viskoza), se jiz bézné vyuzivaji jako kryci materidly na rizné typy ran.
Mezi upravované celulézové materidly, které se nové testuji, patii karboxymethylovana
celuloza, sulfaty celulozy, oxidovana celuléza nebo modifikovana celuléza v kombinaci
s chitosanem. Je tedy mozné, Ze se néktery z téchto materiald bude bézné pouzivat na vyrobu

krycich materiald.

15



1 TEORETICKA CAST

1.1 Nehojici se rany

Rany mohou byt klasifikovany jako nehojici se nebo akutni rany Vv zéavislosti
na procesu hojeni (Pyun a kol., 2015). Akutni a nehojici se rany jsou citlivé na bakterialni
infekci. Spoleénymi puvodci infekce ran jsou nejcastéji bakterie druhd Staphylococcus
a Streptococcus, Pseudomonas aeruginosa a druhy Enterococcus (Sancineto a kol., 2016).
Mezi nehojici se rany jsou fazeny arterialni kozni viedy, dekubity, bércové viedy, popaleniny
a neuropatické kozni viedy. Neuropatické kozni viedy, bércové viedy a dekubity predstavuji
ptiblizné 90 % vsech nehojicich se ran (Roehrs a kol., 2016; Pyun a kol., 2015).

Nehojici se rany jsou takové rany, které se i pies fadny a vcasny postup léceni
nedafi zahojit (Roehrs a kol., 2016). Hlavnim cilem hojeni nehojicich se ran je dosahnout
rychlého zhojeni s dobrymi funkénimi a estetickymi vysledky a zabranit nasledné recidivé
(Januario a kol., 2016; Egozi a kol., 2015). Lécba nehojicich se ran zahrnuje rizné typy
kryti s fadou cilli, v€etné udrzovani vlhkého prostfedi pro hojeni ran (napt. filmy, pénova
kryti, hydrokoloidy, alginaty, hydrogely), snizeni poctu bakterii a infekci (napf. obvazy
obsahujici stfibro, jod nebo chlorhexidin) nebo obvazy scilem podpofit hojeni,
které obsahuji kolagen nebo celulozu (Roehrs a kol., 2016; Egozi a kol., 2015). Vlhké
prostiedi pro hojeni ran ma mnoho vyhod, naptiklad prevence tkanové dehydratace, zmirnéni
bolesti, podpora angiogeneze a lepsi interakce mezi rustovymi faktory a cilovymi buiikami
(Namazi a kol., 2016). Nicmén¢, takové prostiedi je idealnim mistem pro kolonizaci
patogennich Dbakterii. Ztohoto divodu je vyhodné vyvinout takovy obvaz, ktery
bude podporovat hojeni ran a zéroven bude zabranovat infekci. Antimikrobialni obvazy
jsou navrzeny tak, aby zajiSt'ovaly fizené uvolinovani G¢inné latky do rany, ale nebyly zaroven

toxické pro jedince (Pei a kol., 2015; Egozi a kol., 2015).

1.1.1 Vy¢disténi ran pomoci selektivnich a neselektivnich metod
je vhodnym mistem pro kolonizaci bakterii a nésledné infekce. Debridement je odstranéni
nekrotickych, devitalizovanych a infikovanych tkani a necistot z rany (Nather a kol., 2016;
Brown, 2013).

Debridement se da rozd¢lit na selektivni a neselektivni. Selektivni debridement obecné
zahrnuje pouziti endogennich nebo exogennich enzymu, které odstrafiuji necistoty

a poskozené tkang, aniz by poruSily zdravou tkan. Enzymatické pfipravky se pouZivaji
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ve form¢ masti nebo geld, které obsahuji streptokinazu, trypsin, fibrinolysin, protedzu
nebo kolagenazu (Davidson, 2015). Do selektivniho debridementu patii také autolyticky
debridement, ktery funguje na principu vlhkého hojeni ran (vyuziva hydrofilni obvazy,
jako jsou alginatové obvazy, polyuretanové kryti, hydrogelova kryti, hydrokoloidova kryti,
kryti z hydrovlaken nebo kolagenové kryti) a larvoterapie (Davidson, 2015).

Neselektivni (mechanicky) debridement se pouziva pro ¢isténi ran, pfi¢emz nejcastejsi
metoda vyuzivand pro odstranéni odumielych tkani je vyplach rany. Utelem
tohoto kroku je mechanicky splachnout povrchové bakterie, necistoty a zbytky nekrotické
tkané. Pokud se zvoli vhodny vyvazeny roztok elektrolytti, nemusi dojit ani K poruseni
zdravych tkani. Mezi vhodné roztoky, které se pouzivaji, patii isotonicky roztok (Ringertv
roztok), hypotonicky roztok (destilovana voda) nebo antisepticky roztok (0,1% jodovany
povidon a 0,05% chlorhexidin diacetat) (Davidson, 2015).

1.1.2 Faze hojeni ran

Hojeni ran je pfirozeny proces, ktery vede k obnové poskozenych tkani a vytvofeni
nové pojivové tkan¢€. Tento proces je obvykle rozd€len do tfi fazi. Prvni fize se nazyva
zanétliva a probihd mezi 1. az 5. dnem hojeni. Zanétlivé bunky se snazi odstranit necistoty
a nezivotaschopné tkané. Krevni desticky uvoliuji riistové faktory, které ptitahuji fibroblasty
a ty produkuji fibrin a kolagen. Extravazace mize zpusobit edém. Druha faze je prolifera¢ni
a probihd mezi 6. az 21. dnem hojeni. V této fazi zanétlivé bunky slabnou a zacinaji
se vytvaret nové cévy tzv. neovaskularizace. Ranu zacind vyplnovat granulacni tkan a rana
se pomalu zavird. Tehdy nastava tfeti faze, ktera se nazyva epitelizacni. Tato faze probiha
od 21. dne hojeni a mize trvat tydny az mésice. Uréeni faze hojeni ran je dilezité pro spravny
vybér vhodného kryti. Hodnoti se hlavné podle vlhké spodiny rdny a mnozstvi exsudatu

(Davidson, 2015; Diéz-Pascual a Diez-Vicente, 2015).

1.1.3 Faktory prispivajici k opoZdénému hojeni ran

Mezi hostitelské faktory patii podvyZziva, stafi, jaterni onemocnéni, diabetes mellitus,
urémie a obezita. K vnitinim faktordm, které maji vliv na opozdéné hojeni ran, se tadi
infekce, nadmérné mnozstvi exsudatu, nedostatek tepla, antiseptika, zhorSeni prokrveni
a nedostate¢na vlhkost (vysuSovani rany). Vné&jsimi faktory jsou radiac¢ni 1é¢ba, nékteré

chemoterapie a pouzivani kortikosteroidt (Davidson, 2015)
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1.1.4 Moderni kryti ran

Hlavnim pozadavkem moderniho kryti je obnovit a udrzet vlhké prostiedi,
které urychli proces hojeni ran (Oshin a Srinivasan, 2016). Dalsimi pozadavky moderniho
kryti jsou nizka pfilnavost k povrchu rany, mechanickd ochrana, poskytnuti tepelné izolace
a ochrana rany pred vné&jSimi kontaminanty. Také sem patii jednoducha aplikace, snadna
vymeéna, netoxickd kryti nedrdzdici kuzi, adekvatni vyména plynd a pfizpisobeni
anatomickym obrystim. Dalsi vyhodou moderniho kryti je absorbce prebytecného exsudatu
a krve na povrchu rany, dale pouziti hypoalergennich materidld a pfiméfené naklady
na vyrobu a pouziti. (Davidson, 2015; Dissemond a kol., 2014)

Moderni kryti je rozdéleno do mnoha kategorii. Obvykle se vyskytuji ve formé

tenkych filma nebo folii (Oshin a Srinivasan, 2016).

1.1.4.1 Alginatova kryti

Alginatové obvazy jsou vyrabény z hnédych motskych fas (chaluh), ve kterych
se prirozen¢ vyskytuje vapnik a sodna sul kyseliny alginové. Alginatova kryti jsou dale
bohata na kyselinu guluronovou a mannuronovou, kter¢ také ovliviuji vlastnosti daného kryti.
Tato kryti se d¢li na dva druhy, ty, které obsahuji 100% alginat vapniku nebo ta kryti, ktera
obsahuji kombinaci véapniku s alginatem sodnym, obvykle v poméru 80:20. Vldkna alginatu
se Castecné rozpoustéji pii styku se sekretem z rany a vytvaii silnou vrstvu hydrofilniho
gelu, ktery vyplni plochu rany. Hydrofilni gel ma schopnost na sebe vazat hnis, bakterie
i dal8i necistoty a zaroven udrzovat ranu ve vlhkém prostiedi (Davidson, 2015;
Jones a kol., 2006).

Alginatova kryti jsou vhodna pro vSechny typy secernujicich ran, maji schopnost
udrzovat vlhké prostiedi v ran€ a zabranit bakterialni infekci, déale také maji dobré absorpéni
schopnosti a hemostatické ucinky. Toto kryti je nevhodné pro malo secernujici rany,
nebot’ odstranéni obvazu by mohlo poskodit zdravé tkané a zpusobit bolest. Do alginatového
kryti jsou také Casto zaClenovany antimikrobidlni latky s pomalym uvolfiovanim dané latky
do rany, naptiklad stfibro (Jones a kol., 2006; Sood a kol., 2014).

Mezi komeréni zastupce alginitovych obvazii patii Algiderm (Bard), Algisite™
(Smith & Nephew), Algisorb™ (Calgon Vestal), Algosteril® (Johnson & Johnson Medical),
Kaltostat® (ConvaTec), Melgisorb® (Molnlycke Health Care), SeaSorb® (Coloplast),
Sorbsan™ (Dow B. Hickam), Tegagen™ (3M Health Care) a Urgosorb® (Urgo Medical)
(Dabiri a kol., 2016; Jones a kol., 2006).
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1.1.4.2 Hydrogelova kryti

Hydrogelova kryti jsou vyrobena pomoci chemického ¢i fyzikalniho zesitovani
syntetickych polymert, jako jsou polymetakrylaty a polyvinylpyrrolidiny s vysokym obsahem
vody az 96 %, které vytvareji hydrofilni makromolekularni sit¢ (Kamoun a kol., 2017;
Oshin a Srinivasan, 2016). Mezi vlastnosti hydrogelt patii flexibilita, schopnost udrzovat
vlhké prostiedi vrané, které podporuje autolyticky debridement, granula¢ni tkané
a epitelizaci. Dale maji hydrogelova kryti schopnost pohlcovat exsudat zrany a jsou
biokompatibilni. Vzhledem Kk vysokému obsahu vody nemaji schopnost absorbovat
velké mnozstvi exsudatu, proto by mély byt pouzity pro mén¢ exsudativni rany.
Nevyhodou tohoto kryti je jejich Spatna mechanickd stabilita, jsou také malo
ucinné proti mikroorganismiim a mohou zplisobovat maceraci (Jones a kol., 2006;
Kamoun a kol., 2017; Oshin a Srinivasan, 2016).

Hydrogely se pouzivaji jako amorfni hydrogely ve form¢ geld v tubé nebo ve formé
klasickych obvazi. Hydrogelova kryti nejsou vhodna pro vysoce secernujici rany a rany
s infekcemi. Hydrogely se Casto vyuzivaji pro nekrotické rany nebo pro zlomeniny, ale také
pro dehydrataci suché tkané. Mohou mit uplatnéni i v 1é€bé popalenin. Tyto obvazy jsou
neadherentni a poskytuji urcitou tlevu od bolesti (Davidson, 2015; Jones a kol., 2006;
Madaghiele a kol., 2014).

Mezi komeréni produkty hydrogelového kryti na trhu patii Clearsite®
(Conmed Corporation), Curafil™ (The Kendall Corporation), Curasol® (The Kendall
Corporation), FlexiGel™ (Smith & Nephew), NormGel® (SCA Hygiene Products), Intrasite®
Gel (Smith & Nephew), Nu-Gel® (Johnson & Johnson Medical), Purilon (Coloplast),
Transigel™ (Smith & Nephew), Tegagel™ (3M Health Care) a Vigilon® (CR Bard)
(Dabiri a kol., 2016; Jones a kol., 2006).

1.1.4.3 Hydrokoloidni kryti

Hydrokoloidni obvazy jsou okluzivni nebo semiokluzivni obvazy, slozené z vné&jsi
a vnitini vrstvy. Vnéjsi polopropustna vrstva je z polyurethanu a vyskytuje se ve formé filmu
nebo pénové folie. Vnitini vrstva je slozena z hydrofilnich koloidnich ¢astic, jako jsou sodna
sul karboxymethylcelulozy, pektin, Zzelatina nebo elastomery. Hydrokoloidni obvaz ve styku
se sekretem zrany vytvaii gelovou vrstvu, ktera udrzuje vlhké prostiedi v rané. Jestlize
tyto gely absorbuji velké mnoZstvi exsudatu, polyuretanova vrstva se stane propustna
pro vodu a vodni pary (Davidson, 2015; Dissemond a kol., 2014; Fletcher a kol., 2011;
Jones a kol., 2006; Sood a kol., 2014).
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Hydrokoloidni kryti ma schopnost udrzovat vlhké prostfeda v ran¢ a tim podporovat
autolyticky debridement, angiogenezi, zvySovat pocCet dermalnich fibroblastii, stimulovat
produkci granulaéni tkané a zvySovat pocet syntetizovanych kolagent. Dale ma schopnost
absorbovat exsudat z rany, je samolepici i ve vlhkych podminkach, zabranuje sekundarni
infekci a tisi bolest. Nevyhodou tohoto kryti je tvofici se zapach z obvazu a riziko vzniku
kontaktni dermatitidy (Dabiri a kol., 2016; Sood a kol., 2014).

Tyto obvazy jsou kdispozici v raznych tvarech, velikosti a tloustky pro ruzné
anatomické oblasti téla. Hydrokoloidni kryti je vyrabéno ve formé gelu nebo klasického
obvazu. Je vhodné pro slabé nebo stiedné secernujici rany, dale také pro nekrotické,
granulované a pooperacni rany a pro mensi popdaleniny (Dabiri a kol., 2016;
Fletcher a kol., 2011; Sood a kol., 2014)

Kryti z hydrovldken se vyrabi ze sodné soli karboxymethylcelulozy a tadi
se do hydrokoloidnich obvazi. Vyhodou téchto kryti je vysoka absorpcni
a reten¢ni schopnost. Kryti z hydrovldken se pouziva pro velmi exsudativni rany. Ptikladem
tohoto kryti mohou byt produkty jako Aquacel® nebo Versiva® XC™ (ConvaTec)
(Dabiri a kol., 2016; Davidson, 2015).

Mezi komer&ni produkty hydrokoloidniho kryti patii CombiDERM® (Kalbe Farma),
Comfeel® (Coloplast Sween, Inc.), Cutinova®™ (Smith & Nephew), DuoDERM® (ConvaTec),
Granuflex® (ConvaTec), GranuGel® (ConvaTec), Hydrocol® (Dow Hickman),
NuDerm® (Johnson & Johnson Medical), Tegasorb™ (3M Health Care) (Dabiri a kol., 2016;
Jones a kol., 2006).

1.1.4.4 Pénova kryti

Pénova kryti jsou slozena z ochranné polyurethanové folie, dale prizpisobivou
hydrofilni pénovou vrstvou a absorpénni vrstvou, kterd je sloZzena =z viskézovych
nebo akrylatovych vlaken, nebo také z polyakrylatu potazeného silikonem. Porovitost tieti
vrstvy umoznuje prunik exsudatu do absorp¢ni pény. Pénové obvazy jsou potazeny silikonem
pro bezbolestné odstranéni obvazu z rany (Jones a kol., 2006; Walker a kol., 2014).

Pénova kryti jsou navrzena tak, aby absorbovala velké mnozstvi exsudatu z rany
a udrzovala vlhké prostiedi k podpofe granulace a epitelizace. Toto kryti je nepfilnavé,
umoziiuje snadné odstranéni zrany a poskytuje tepelnou izolaci (Davidson, 2015;
Jones a kol., 2006).

Dané obvazy mohou byt pouZity pro rizné druhy ran. Jsou vhodné pro stfedné

az vysoce exsudujici rany, rany v granula¢ni fazi a neinfikované rany (Sood a kol., 2014).
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Existuje mnoho druhii pénovych obvazi na trhu, jako jsou napiiklad Allevyn®
(Smith & Nephew), Biopatch® (Johnson & Johnson Medical), Curafoam™ (The Kendall
Corporation), Hydrasorb® (The Kendall Corporation), Lyofam® (Mélnlycke Health Care),
Mepilex® (Mélnlycke Health Care) (Dabiri a kol., 2016; Jones a kol., 2006).

1.1.4.5 Transparentni kryti

Transparentni samolepici kryti se sklada z polyurethanové folie, ktera je potaZena
hypoalergennim akrylatovym lepidlem. Kryti propousti vzduch i vodni pary, ale zaroven
poskytuje ran¢ spolehlivou ochranu pied vodou a nebezpeCnymi mikroorganismy,
proto umoziuje udrzovat vlhké prostfedi vrané a tim podporovat autolyticky
debridement. Vyhodou transparentniho kryti je jeho pruznost, dobra pfizpisobivost
anatomickym tvarim a vizudlni kontrola rdny diky prihlednosti daného kryti
(Dhivya a kol., 2015; Jones a kol., 2006).

Velké mnozstvi exsuddtu vrané u tohoto kryti vedlo ktvorbé otokd,
nebot’ nema dostate¢nou schopnost absorpce. To mélo za nasledek destrukci koznich
bunék, proliferaci bakteridlnich bun¢k a zvySeni rizika infekce. Proto je vhodné toto kryti
zejména pro nesecernujici rany. Dale se da vyuzit i jako sekundarni kryti k fixaci.
Transparentni kryti neni ur¢eno pro infikované a siln¢ secernujici rany (Jones a kol., 2006;
Oshin a Srinivasan, 2016).

Mezi komerénd dostupné produkty transparentniho kryti patii Bioclusive®
(Johnson & Johnson Medical), Blisterfilm™ (The Kendall Corporation), Mefilm®
(Mélnlycke Health Care), Omniderm® (Omikron Scientific Ltd.), Opsite™
(Smith & Nephew), Polyskin™ 11 (Johnson & Johnson Medical), Proclude® (ConvaTec),
Tegaderm™ (3M Health Care) (Dabiri a kol., 2016; Dhivya a kol., 2015).

1.1.4.6 Bioaktivni (biologicka) kryti

Tyto obvazy jsou vyrobeny z biologického materialu (karboxymethylceluloza,
kyselina hyaluronova, chitosan, alginat, kolagen, elastin), ktery hraje hlavni roli v procesu
hojeni ran. Vyhodou biologickych obvazli je to, ze jsou biologicky rozlozitelné,
biokompatibilni, netoxické a podporuji tvorbu novych tkani. Obvykle jsou zaclenovany
do obvazli spolu s antimikrobidlnimi latkami a ristovymi faktory pro lepsi terapeutickou
aktivitu (Dhivya a kol., 2015; Oshin a Srinivasan, 2016).

Bioaktivni obvazy se obvykle vyuzivaji k lécbé akutnich popalenin a nehojicich
se ran. Mezi bioaktivni kryti spadd i kryti, které obsahuje stiibro, jod, zinek, aktivni
uhli, med a také nckteré druhy koloidnich a algindtovych obvaz. Mezi komer¢ni
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produkty bioaktivniho kryti patii Acticoat 7 (Smith & Nephew), Actisorb 220 (Systagenix),
Aquacel Ag® (ConvaTec), Flexi-DRESS® (ConvaTec), lodosorb (Smith & Nephew),
Medihoney® (Derma Sciences), Promogran™ (Systagenix) (Dabiri a kol., 2016;
Sharma a kol., 2014; Weller a Sussman, 2006).

1.1.5 Vhodny vybér kryti podle typu rany

1.1.5.1 Exsudujici rany

Pro tyto rany je nutné udrzovat vlhké prostfedi a absorbovat piebytecny exsudat.
Pro exsudujici rany (viz obrazek 1) se vyuzivaji hydrogely spolu s pénovym krytim
jako sekundarni kryti na ranu. Piikladem hydrogelového kryti je napiiklad Vigilon®
(CR Bard) nebo Curasol® (3M Health Care) a piikladem sekundarniho pé&nového kryti
je Allevyn® (Smith & Nephew) a Biopatch® (Johnson & Johnson Medical). VyuzZivat
se mohou také alginatové obvazy, kde piikladem miZe byt Algiderm (Bard) a Algisite™
(Smith & Nephew) nebo antimikrobialni obvazy s cadexomerem jodu, kdy piikladem

je lodosorb (Smith & Nephew) (Bell a Hyam, 2007; Dabiri a kol., 2016).

Obrazek 1 Ukazka exsudujici rany

(Bell a Hyam, 2007)

1.1.5.2 Granulujici rany

U granulyjicich ran (viz obrazek 2) je nutné udrzovat vlhké prostiedi a je vhodné
pouzit alginatova kryti nebo kryti z hydrovldken spolu se sekunddrnim krytim. Piikladem
alginatového kryti lze uvést Algiderm (Bard) a Algisite™ (Smith & Nephew) a piikladem
u kryti zhydrovlaken mohou byt produkty Aquacel® neboVersiva® (ConvaTec).
Jako sekundarni kryti se vyuZivaji pénové obvazy, napiiklad produkty Allevyn®
(Smith & Nephew) a Hydrasorb® (The Kendall Corporation) nebo se vyuZivaji hydrokoloidni
obvazy, kde piikladem mize byt Hydrocol® (Dow Hickman) nebo Tegasorb™ (3M Health

Care) (Bell a Hyam, 2007; Dabiri a kol., 2016).
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Obrazek 2 Ukazka granulujici rany
(Bell a Hyam, 2007)

1.1.5.3 Nekrotické rany

Pro lepsi hojeni je nutné udrZovat vlhké prostfedi v rané a odstranit suché, cerné
nekrotické tkané (viz obrazek 3). Pro tento typ ran se vyuzivaji hydrogely, mezi které
patii napiiklad Nu-Gel® (Johnson & Johnson Medical) aVigilon® (CR Bard) a hydrokoloidy,
mezi které se fadi Comfeel® (Coloplast Sween, Inc.) a DuoDERM®™ (ConvaTec)
(Bell a Hyam, 2007; Dabiri a kol., 2016).

Obriazek 3 Ukazka nekrotické rany
(Bell a Hyam, 2007)

1.1.5.4 Infikované rany

Pro infikované rany (viz obrazek 4) se doporucuje vyuzit antimikrobidlni obvazy
se stiibrem, kde piikladem je produkt Aquacel Ag® (ConvaTec) nebo s cadexomerem jodu
produkt lodosorb (Smith & Nephew), s aktivnim uhlim produkt Actisorb 220 (Systagenix)
nebo s medem produkt Medihoney® (Derma Sciences). Volba obvazu je ovlivnéna hloubkou
rany, mnozstvim exsudatu, zapachem a bolesti. Také se mohou pouzit systémovéa antibiotika

(Bell a Hyam, 2007; Dabiri a kol., 2016; Weller a Sussman, 2006).
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Obrazek 4 Ukazka infikované rany
(Bell a Hyam, 2007)

1.1.5.5 Epiteliza¢ni rany

Pro epiteliza¢ni rany (viz obrazek 5) se musi udrzovat vlhké prostiedi, chranit
ranu a zabranit infekci. Vyuziva se predevSim pénova kryti, mezi které patii napiiklad
Allevyn® (Smith & Nephew), Curafoam™ nebo Hydrasorb® (The Kendall Corporation)
(Bell a Hyam, 2007; Dabiri a kol., 2016).

Obrazek 5 Ukazka epitelizacni rany
(Bell a Hyam, 2007)

1.1.5.6 Chirurgicky uzaviené rany

Pro tento typ ran (viz obrazek 6) se vyuzivaji hlavné¢ absorpéni samolepici
transparentni kryti, mezi které patii produkty Tegaderm™ (3M Health Care), Polyskin™ 11
(Johnson & Johnson Medical) nebo Mefilm® (Mélnlycke Health Care) (Bell a Hyam, 2007;
Dabiri a kol., 2016).

Obrazek 6 Ukazka chirurgicky uzaviené rany
(Bell a Hyam, 2007)
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1.2 Celuléza

Celuloza je rozptylend vsude v prirod€, napiiklad v rostlindch, zvitatech, tasach,
houbach i v mineralech (viz obrazek 7). Nicméné, celuléza se nejéastéji ziskava extrakci
zrostlin. Cista celuldza se v piirodé téméf nevyskytuje. Nejéastéji obsahuje hemicelulozu
a lignin. Nékteré houby a zelené tasy produkuji celuldézu jako naptiklad Valonia ventricosa,
Chaetamorpha melagonicum, Glaucocystis i n¢ktera motska zvirata jako Ascidians, obsahuji
celulozu. Kromé rodu Gluconacetobacter, dale také rody Agrobacterium, Pseudomonas,
Rhizobium a Sarcina mohou syntetizovat bakteridlni celulézu z glukézy nebo z rtuznych
zdroju uhliku. Bakterialni celuldza neobsahuje lignin, pektin, hemicelul6zu ani jiné biogenni
prvky (Kucinska-Lipka a kol., 2015; Rojas, 2016).

Celul6za ma Siroké zastoupeni ve stavebnictvi, textilnim primyslu a vyrobé papiru
a vybusnin. Je také Siroce pouzivana v oblasti biomediciny (Kucinska-Lipka a kol., 2015;
Singh a Khatri, 2012).

Obrazek 7 Mozné zdroje celulozy: a) tvrdé diebo (buk), b) bambus, ¢) bavina, d) Agave sisalova, €) Sumky

a f) Gluconacetobacter xylinum
(Rojas, 2016)

Polysacharid celuldza je hlavni slozkou bunééné stény a vyskytuje se i v nékterych

zivocisnych tkanich. Celuloza je polymer s vysokou molekulovou hmotnosti, skladajici
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se z glukozovych jednotek, spojenych B-1,4-glykosidovou vazbou (viz obrazek 8). Vodikové
vazby spojuji navzajem molekuly celulézy a diky této vazbé je celuléza snadno rozpustna

v bé&Zznych rozpoustédlech (Halder a kol., 2005; Poletto a kol., 2013; Singh a Khatri, 2012).
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Obrazek 8 Vodikové Vazby spojujici celulozové fetézce a glukdzové jednotky spojené
B-1,4-glykosidovou vazbou
(Poletto a kol., 2013)

Celul6za snadno podléhé chemickym reakcim, proto mize byt snadno pfevedena
karboxymethylovou skupinu (-CH,COOH) a oxidovana celuldza, obsahujici karboxylovou
skupinu (-COOH) (Singh a Khatri, 2012; Wu a kol., 2012).

Oxidovana regenerovana celuléza se vyskytuje v obvazech v kombinaci s riznymi
latkami. Naptiklad s kolagenem pro sniZeni hladiny protedz v rané. Tim se obnovi rovnovéha
mikroprostiedi, podpofi tvorba granula¢ni tkan¢€, zvysi se antimikrobialni u¢innost a urychli

se uzavieni ran. Také ma hemostatické ucinky (Grothier, 2015).

1.3 Karboxymethylcelul6za

Karboxymethylceluléza (CMC) je aniontovy polymer, ktery je odvozen od celulozy
(viz obrazek 9). Karboxymethylceluldza se vyrabi pomoci Williamsonovy reakce, kdy spolu
reaguje celuléza a kyselina chloroctova v pfitomnosti prebytku hydroxidu sodného.

Dale se da tento polymer ziskat lisovanim cukrové titiny (Januario a kol., 2016).
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Obriazek 9 Struktura 100% karboxymethylcelulozy
(Moseley a kol., 2003)

Karboxymethylcelul6za je dostupnd v mnoha formach, které se liSi stupném substituce
poctem hydroxylovych skupin, viskozitou, velikosti ¢astic, molekulovou hmotnosti, stupném
polymerace a dal§imi parametry. Stupen substituce ovlivituje fyzikalné-chemické vlastnosti,
véetné viskozity, rozpustnosti, schopnosti absorpce vody a stability. Pfipravuji se dvé
zakladni formy karboxymethylceluldézy a to kysela forma karboxymethylcelulozy (HCMC)
a sodna sul karboxymethylcelulozy (NaCMC). Kryti pfipravené =z téchto materiald
ma schopnost absorbovat velké mnozstvi exsudatu a udrzovat vlhké prostiedi v ran€, dale
ma dobrou soudrznost materidlu a to umoziiuje snadnou manipulaci a odstranovani kryti
Z rany. Kysela forma karboxymethylceluldzy se ziskava vysrazenim a okyselenim sodné soli
karboxymethylcelulozy na pH 2. Okyseleni se provadi 5% roztokem kyseliny
chlorovodikové, kdy pfi této rekci vznikd kyseld forma karboxymethylcelulézy a chlorid
sodny. Kryti z kyselé¢ formy karboxymethylcelulozy je nerozpustné ve vodé a ma tedy lepsi
schopnost udrzovat vlhké prostfedi v rang€, nez kryti ze sodné soli karboxymethylcelul6zy.
Sodna sil karboxymethylcelulézy je mnohem znaméjsi forma karboxymethylcelulozy,
ktera ma vyuziti v mnoha oblastech, ve farmaceutickém pramyslu a biomedicinském
prumyslu, déle se vyuziva ke stabilizaci emulzi nebo vyrobé gelt. Obvazy na trhu, vyrobené
ze sodné soli karboxymethylcelulozy, vétSinou neobsahuji zddné antimikrobialni latky, kromé
stiibra (Gajdziok a kol., 2015; Ramirez Rigo a kol., 2009; Vinklarkova a kol., 2015;
Vinklarkova a kol., 2017).

Karboxymethylceluloza ma mnoho vlastnosti, jako je dobra rozpustnost, viskozita,
nepfilnavost k povrchim, nizkd toxicita a imunogenicita, biologickd rozloZitelnost
a sChopnost vytvaret vlhké prostitedi tim, Zze je hydrofilni. Také tvoii odolné gely,
je fyziologicky inertni a miize piisobit jako zahuStovadlo nebo stabilizator v potravinach.

Karboxymethylcelul6za je jeden znejvice univerzédlnich polymert, ktery ma zastoupeni
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v riznych primyslovych oblastech jako jsou potravinaisky pramysl, kosmetika,
farmacie, papirensky, textilni primysl, tkanové inzenyrstvi nebo biomedicinsky pramysl,
véetné krycich materiald pro pé¢i o rany (Fan a kol., 2014; Januario a kol., 2016;
Siritientong a Aramwit, 2015).

Karboxymethylceluloza se kombinuje s riznymi latkami pro vylepSeni fyzikalnich
vlastnosti. Kombinace karboxymethylcelulozy a bilkoviny sericinu se pouziva pro ziskani
stabilnéjSich a odolngjSich hydrogelil vii¢i hydrolyze a enzymové degradaci, zatimco porézni
struktura hydrogelti je zachovana (Siritientong a Aramwit, 2015). Déle se mize vyuzit
oxidovana karboxymethylceluloza v kombinaci s chitosanem pro zlepSeni tepelné stability

a pruznosti obvazii (Teotia a kol., 2012).

1.4 Produkty Hcel®

Firma Holzbecher Medical vyrabi biokompatibilni materidly na bazi celul6zy, uréené
pro hojeni ran. Vyvoj téchto biokompatibilnich materidli je casové 1 financné
velmi narocna zalezitost. Tyto biokompatibilni materidly na bazi celuldzy, at’ uz bavina
¢i regenerovana celuléza (napiiklad viskoza nebo acetaty celuldzy), se vyuzivaji bézné
jako kryci materialy na ruzné typy ran. Mezi upravované celulozové materialy,
které tato firma vyrdbi, patfi karboxymethylovand celuléza, sulfaty celulozy, oxidovana
celuloza nebo také modifikovana celuléza spolu v kombinaci s chitosanem.
Karboxymethylovana celuléza se pouzivana hlavné jako vysoce absorbujici kryti.
Tyto celul6zové materidly se daji pfipravit v rliznych formach, naptiklad v gelovité struktufe,
vV impregnované a hydratované form¢, v houbovité struktute, v nanostruktufe ¢i v kompositni
struktufe. Tyto materialy jsou vhodné také jako nosice aktivnich latek.

Karboxymethylované celulézové vzorky Hcel® jsou vyrdbény z riznych
materiali netkanych textilii, jako jsou celuldza ve formé PurCotton™ (100 % ptirodni bavlna),
ve form& Tencel® (druh viskézovych vlaken z regenerované celulézy) nebo ve formé viskézy.
Material Tencel® je vyroben zregenerované celulézy, kterd se rozpousti v rozpoustédle
N-methylmorpholin-N-oxid. Vlikna z materidlu Tencel® maji mnohem v&t§i pevnost
Vsuchém i1 mokrém stavu oproti viskozovym vldknim a jsou vhodnou alternativou
k materialu PurCotton”™ (Badr a kol., 2016; Edwards a kol., 2001; Sopuch, 2017).

Produkty kryti Heel® jsou univerzalni tim, 7¢ se mohou pouZit pro viechny typy ran
a také na rizné faze hojeni ran. Kryti Heel® HT nebo NaT je vyrobeno pomoci technologie

spunlace baviny (PurCotton®), kterd je poté karboxymethylovana. Technologie spunlace
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je proces vyroby netkanych textilii, ktery vyuziva spojovani vldken pomoci
vysokorychlostnich vodnich trysek (Holzbecher, 2012; Chellamani a kol., 2013).

Kryti Heel® je dostupné ve dvou zékladnich forméach, a to Hcel® NaT, které
je vyrobeno ze sodné soli karboxymethylované celulézy a Hcel® HT, které je vyrobeno
z kyselé formy karboxymethylované celulézy. Mezi vyhody kryti Heel® patii vysoka
absorpéni schopnost (hlavnd Hcel® NaT), schopnost udrzet vlhké prostfedi v rang.
Kryti je biokompatibilni bez nezadoucich uéinkii a neobsahuje Zadna aditiva. Hcel® HT
ma navic antimikrobialni ucinek na urcité typy mikroorganismu (P. aeruginosa, E. coli,
St. aureus a K. pneumoniae) oproti Heel® NaT (Holzbecher, 2012; Chellamani a kol., 2013;
Sopuch a kol., 2013).

Kryti Hcel® HT absorbuje exsudat postupné. Antimikrobialni uginek Hcel® HT
je zaloZen prevazné na bakteriostatickém a sorpénim efektu a dale také kryti Heel® HT
udrzuje kyselé pH v kontaktu s ranou, coz ma piiznivé G¢inky pro regulaci proteolytickych
enzymi. Heel® HT se pouZiva u ran s vy3§im rizikem infekce a také jako pH modulujici kryti.
Vyhodou Heel® HT je pozvolné bobtnani materialu a také vy3si pevnost textilniho materialu.
Hcel® NaT absorbuje exsudat rychleji a proto se pouZiva hlavnd u ran s vyssi sekreci.
Kryti Hcel® NaT je doporuteno pouzivat pouze pro rany bez mikrobialni infekce

(Holzbecher, 2012).

1.5 Technologie netkanych textilii

Vsechny typy vlaken, at’ uz ptirodni nebo uméla vldkna, se mohou pouZit pro vyrobu
netkanych textilif. Volba vldken zavisi na poZadovanych vlastnostech, kterych chceme
dosdhnout. Technologie netkanych textilii se sklada ze dvou fazi, ptipravy a zpévnéni
vldkenné vrstvy. Pfiprava vldkenné vrstvy se nejCastéji provadi pomoci procesu spunbond.
Proces spunbond je nejkratsi cesta k vytvofeni rouna piimo z polymeru k vyrobé netkanych
textilii. Technologie spunbond se sklada ze zvlakinovani polymeru a poté k vytvareni
a spojovani rouna (Ghosh, 2014; Midha a Dakuri, 2017). Déle se vyroba lisi podle zptisobu
zpevilovani vldken a pouziti pojiv. Zpeviiovani vldken se d& provést mechanickym,
chemickym nebo termickym zplisobem. Chemicky zpiisob zpeviiovani vlaken miize probihat
impregnaci lepidel, postfikem nebo pomoci pouziti pény nebo prasku. Termické zpeviiovani
vldken mulze byt teplovzdusné, ultrazvukové nebo pomoci kalandrovani. Mezi mechanické

zpeviovani vlaken patii proplétani, vpichovani a technologie spunlace (Ghosh, 2014).
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Pro vyrobu netkanych textilii pro biomedicidlni aplikace se nejcastéji vyuziva
technologie vpichovani a spunlace. Technologie vpichovani je vzajemné spojovani
svazkd vlaken pomoci jehel s ostny, ¢imz se vlakna navzajem do sebe zamotavaji. Spunlace
je proces vyroby netkanych textilii, ktery vyuziva spojovani vldken pomoci
vysokorychlostnich vodnich trysek. Tento proces vyroby zahrnuje tvrobu vldkenné vrstvy,
ktera se pomoci vodnich trysek zapléta a zpeviuje, poté se odvodni a ususi. Netkané textilie,
které jsou vyrobené pomoci technologie spunlace, maji vyssi pevnost a hebkost materialu
a také relativné velké absorpcni schopnosti oproti technologii vpichovani (Ghosh, 2014;

Chellamani a kol., 2013).

1.6 Kyselina hyaluronova

Kyselina hyaluronova (HA) je nesulfatovy glykosaminoglykan, ktery je
slozen z polymernich, opakujicich se disacharidovych jednotek kyseliny D-glukuronové
a N-acetyl-D-glukosaminu (viz obrazek 10). Kyselina hyaluronovd ma fadu fyzikalné-
chemickych vlastnosti. Ma unikatni viskoelasticky charakter, je biokompatibilitni, vysoce
hydrofilni, biologicky rozlozitelnd, netoxickd a neimunogenni. Diky témto rozmanitym
vlastnostem naSla kyselina hyaluronovéd S$irok4 uplatnéni v biomedicinskych aplikacich,
vcetné osteoartrdzy, ocni chirurgie, kosmetické aplikace a tkdniového inZenyrstvi. Miize byt
aplikovana intradermalné nebo taky lokalné¢ (Necas a kol., 2008; Neuman a kol., 2015;

Papakonstantinou a kol., 2014).
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Kyseliny D-ghikuronova N-acetyl-D-glukosamin

Obrazek 10 Chemicka struktura kyselina hyaluronové

(Necas a kol., 2008)

Kyselina hyaluronova se nachéazi ve vysokych koncentracich v mnoha mékkych
pojivovych tkéanich, hlavné ve formé soli, vcetné kuze, pupecnikové Sniry, synovialni
tekutiny a sklivce. Vyznamnd mnozstvi této kyseliny jsou také v plicich, ledvinach, mozku
a svalovych tkanich. Kyselina hyaluronova tvoii jednu ze zakladnich slozek mezibunécné

hmoty a pericelularniho matrixu. Dale se také vyskytuje intraceluldrn€. Mezi hlavni funkce
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kyseliny hyaluronové patfi hydratace tkani, coz ptispiva k hojeni ran, dale obnova bunék
pokozky, stimulace ristu novych bunék a mazani kloubd a svald (Longinotti, 2014;

Necas a kol., 2008)

1.7 Latky s antimikrobialnimi u¢inky

Antimikrobidlni obvazy hraji dtlezitou roli v1écbé ran a infekce. Rilizné
antimikrobidlni latky jsou aplikovany lokalné¢ nebo systémové k 1écbé infikovanych ran
jiz po tisicileti. Prakticky vSechny oteviené rany jsou kolonizovany mikroorganismy,
ale jen n¢které rany jsou infikované. Infekce je definovéana jako piitomnost mikroorganismu,
ktery ovliviiuje imunitni systém hostitele. To mad za nésledek uvoliovéani toxind,
které zpomaluji proces hojeni ran. Infekce miize byt zptisobena ¢tyimi typy mikroorganismd,
jako jsou bakterie, houby, viry a prvoci. Pravdépodobnost, ze rana bude infikovana, zalezi
na velikosti inokula a jeho virulenci, a nepifimo také souvisi s rezistenci hostitele.
Infikované rany obvykle vyzaduji antimikrobialni 1é¢bu, zatimco neinfikované rany nikoliv
(Gethin, 2009; Lipsky a Hoey, 2009; Vowden a kol., 2011).

Lokalni antimikrobialni latky mohou byt ve formé masti, které jsou vice okluzivni.
Casto obsahuji vazelinu a pouZivaji se hlavn& pro suché léze. Antimikrobidlni latky
se vyskytuji také ve formé krémd, které jsou méné okluzivni nez masti. Jsou omyvatelné
vodou a vyuzivaji se hlavné pro vlhke 1éze. Antimikrobiélni latky se také zac¢leniuji do obvazil,
coZ umoziuje pomalé uvoliovani antimikrobidlni latky do rény. Antimikrobidlni
obvazy nabizeji mnoho vyhod, snadno se aplikuji na povrch rany, jsou Siroce dostupné,
maji mensi riziko vzniku rezistence a jsou K dispozici bez 1ékaiského piedpisu
(Lipsky a Hoey, 2009; Vowden a kol., 2011).

Antimikrobialni latky délime do dvou hlavnich skupin, jsou to antiseptika
a antibiotika. Antiseptika jsou dezinfek¢ni prostiedky, které mohou byt pouzity
na neporuSenou tkan nebo na nckteré typy otevienych ran. Antiseptika se vyuZivaji
pro usmrceni nebo inhibici mikroorganismi. Maji Sirokd antimikrobidlni spektra,
protiinfekéni aktivitu a mikrobidlni rezistence je minimalni. Antiseptika jsou ale Casto toxicka
pro hostitelské tkané (napftiklad pro fibroblasty, keratinocyty a piipadné také pro leukocyty).
Mezi antiseptika, kterd se zaclefiuji do obvazi, patii stifibro, jod, peroxid
vodiku, chlorhexidin, cetrimid, polyhexamethyl biguanid a med (Lipsky a Hoey, 2009;
Vowden a kol., 2011).

31



Antibiotika jsou pfirozen¢ vyskytujici se nebo syntetické chemické latky,
které mohou byt poddvany lokalné nebo systémové. Antibiotika mikroorganismy usmrcuji
nebo inhibuji. Obvykle ptsobi proti jedné konkrétni cilové bunce, maji tedy uzsi spektrum
antimikrobialni ucinnosti. Velkym problémem u antibiotik je mikrobialni rezistence vuci
nékterym antibiotikim. Mezi antibiotika, kterd se vyuzivaji pro systémovou antimikrobidlni
terapii, patii sulfonamid, penicilin, bacitracin, gramicidin, aminoglykosid (v¢etné
neomycinu), polymixin, tetracyklin a chloramphenicol. Mezi antibiotika, ktera se pouzivaji

lokalng, patii mupirocin a retapamulin (Lipsky a Hoey, 2009; Vowden a kol., 2011).

1.7.1 St¥ibro

Antimikrobidlni obvazy obsahujici stfibro jsou pouzivany k hojeni ran uz mnoho let.
Tyto obvazy jsou ufinné proti Sirokému spektru bakterii, hub a vird. Jsou ucinné i proti
rezistentnim bakteriim, jako jsou methicilin-rezistennti Staphylococcus aureus (MRSA)
a vankomycin-rezistentni Enterococcus (VRE). Maji také mnoho dalSich vyhod. Jednoduché
pouziti, méné Casté vymeny obvazil, postupné uvoliiovani sttibra, absorpce nadmérného
exsudatu, udrzovani vlhkého prostedi v ran€, usnadnéni autolytického debridementu a navic
ma stfibro nizké riziko bakterialni rezistence. Antimikrobialni u¢innost stfibra zavisi na tom,
kde se sttibro ve struktufe obvazu vyskytuje. Obvazy, které obsahuji stfibro na povrchu,
at’ uz na jedné nebo obou stranach obvazu, jsou u¢inngjsi nez ty, kde se stfibro vyskytuje
v ramci struktury obvazu (Cooper, 2004, Leaper, 2012; Templeton, 2005).

Stiibro v obvazech se vyskytuje v pevné elementarni formé nebo v podobé
nanokrystalického stiibra. Je soucasti anorganickych sloucenin (oxidu stfibrného, chloridu
stfibrného, sulfadiazinu sttibrného) nebo soucast organickych komplexi (alginatu se stéibrem
nebo karboxymethylcelulozy se stiibrem). St¥ibrné soli mohou slouzit k vycisténi
ran (napfiklad roztok dusi¢nanu stiibrného) nebo je také stfibro obsazeno v krémech
nebo mastich ve form¢ sulfadiazinu stiibrného, ktery napomaha hojeni ran (Leaper, 2012;
Templeton, 2005).

Kovové stiibro je pomérné nereaktivni, avSak kdyz se vyskytuje ve vodnim prostiedi,
uvoliiuji se stiibrné ionty. lonty stiibra jsou vysoce reaktivni a ovliviiuji bakterialni buiiky,
takze nakonec tyto ionty zplsobi bunétnou smrt. lonty stiibra na sebe vazi proteiny
a nukleové kyseliny a tim ovliviluji strukturdlni zménu bunééné stény, membrany
a nukleovych kyselin bakterii, kter¢é maji vliv na jejich Zivotaschopnost. Tyto ionty,

které na sebe vazi bakteridlni DNA, blokuji transkripci a ty ionty stfibra, které na sebe vazi
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povrchové bunétné komponenty, zplisobuji poruchu bakteridlniho dychéani a syntézu ATP
(Cooper, 2004, Leaper, 2012).

Obvazy obsahujici stfibro se ¢asto vyskytuji v kombinaci s aktivnim uhlim. Aktivni
uhli muze absorbovat a neutralizovat bakteridlni toxiny a degradacni produkty. Dale tyto
obvazy mohou snizovat nepfimétené vysokou hladinu cytokinti v exsudatu nehojicich se ran
a antimikrobialn¢ pusobit. Tim dochazi k lepSimu hojeni ran. Stiibro se taky aktivné podili
na snizeni bakterialni zatéze. Tyto obvazy jsou vhodné pro silné kolonizované a secernujici
rany. Pouzivaji se hlavné¢ v kombinaci s vysoce absorbujicim sekundarnim krytim,

jako je napiiklad pénové kryti (Kerihuel, 2009; Kerihuel, 2010).

1.7.2 Jod

Jod je tmavé fialovy, nekovovy prvek, ktery hraje kliCovou roli V lidském
metabolismu. Je nezbytny pro tvorbu hormonil §titné zlazy a nedostatek jodu miize vést
K hypotyredze. Jod je vysoce efektivni lokalni antimikrobialni latka, ktera se pouziva k 1é¢bé
hojeni ran uz vice nez 170 let. Ma Siroké spektrum antimikrobidlni aktivity. Je tedy G€inny
proti bakteriim, mykobakteriim, houbam, prvokim a virim. Jod ovliviiuje strukturu a funkci
enzymi a bunéénych bilkovin, poSkozuje také funkci bakteridlnich bunck tim, Ze blokuje
vodikové vazby a dokdze naruSit strukturu bakteridlni membrany. Tyto rozmanité
zpusoby pusobeni zajistuji rychlou smrt mikroorganismii a pomahaji zabranit rozvoji
bakterialni rezistence. Jod se vyuziva k 1é¢bé akutnich i nehojicich se ran (Cooper, 2004,
Sibbald a kol., 2011).

Jeden z prvnich antiseptickych jodovych piipravki, ktery byl vyuzit k oSetfeni ran,
byl Lugoliv roztok, ktery obsahuje jod vjodidu draselném. Lugoliv roztok
ma drazdivé a ziravé Ucinky. Antimikrobidlni vlastnost jodu byla poprvé prokazana v roce
1882. Od té doby hraji pfipravky na bazi jodu dilezitou roli v prevenci infekce rany
(Atiyeh a kol., 2009; Sibbald a kol., 2011).

Elementarni jod je relativné levny a snadno pouzitelny, ale kvili své toxicité
se samotny nevyuziva. Jodofory jsou pfipravky, obsahujici jod S rozpoustécim cinidlem.
Samotny jod je ve vodé Spatné rozpustny. Jodofory jsou jiz dobie rozpustné ve vodé
a to umoziluje pomalé uvolnovani nizké koncentrace volného jodu do rany. Toto fizené
uvoliovani nizké koncentrace jodu napomahd minimalizovat negativni cytotoxické ucinky
jodu (Sibbald a kol., 2011).

V obvazech se nejcastéji pouzivaji dva jodofory a to povidon jod (PVP-I)

nebo cadexomer jod. Povidon jod je chemicky komplex polyvinylpyrrolidonu
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a elementarniho jodu. Je nejvice vyuzivan v klinické praxi a je k dispozici v riznych formach
(roztok, krém, mast, sprej a obvaz na rany). Povidon jod napomaha procesu hojeni ran tim,
ze snizuje bakteridlni zatéz a snizuje infekci v rané. Povidon jod ma uplatnéni nejen pii 16Cbe
a prevenci infekci v ranach, ale ma také Siroké uplatnéni i v medicin€ jako chirurgické
antiseptikum pro ptfedoperacni a pooperacni CiSténi kize a pouziva se také pro dezinfekci
inertnich povrchti. Cadexomer jod (lodoflex) je polysacharidovy komplex obsahujici jod,
ktery se vyznacuje pomalym uvoliovanim velmi nizké koncentrace jodu do rany. Vyznamné
snizuje symptomy spojené s infekci v ran¢, jako jsou vypotek, zarudnuti, otok, nebo bolest

(Cooper, 2004; Pospisilova, 2010; Sibbald a kol., 2011).

1.7.3 Polyhexamethylen biguanid

Polyhexanmethylen biguanid (PHMB) je synteticka latka, ktera ma antimikrobialni
ucinek proti grampozitivhim a gramnegativnim bakteriim. Polyhexanmethylen biguanid
ma negativni vliv na fosfolipidy v bakteridlni membrané. Vysledkem je uvolhovani
polysacharidii a draselnych iontd z vné&j$i membrany, coz vede klyze bunék a k smrti
mikroorganismi. Polyhexanmethylen biguanid je nejucinngj$i vrozmezi pH 5 az 6
(Davidson, 2015; Mulder a kol., 2007; Tan a kol., 2016).

Diive se polyhexanmethylen biguanid vyuzival v mnoha oblastech, napiiklad
vV obvazech pro akutni i nehojici se rany, Vroztocich na ¢isténi kontaktnich cocek,
Vv perioperacnich Cisticich prostfedcich, v Cisticich prostiedcich na bazény, v kosmetice
a Vv prostiedcich pecujicich o ustni dutinu. Avsak po zjisténi rizik pro lidské zdravi a Zivotni
prostiedi se jiz v téchto oblastech stale méné vyuziva (Mashat, 2016; Mulder a kol., 2007;
Tan a kol., 2016).

1.8 Mikroorganismy, které se vyskytuji v nehojicich se ranach

Neporusena kiuize je dokonalou ochranou proti mikroorganismim. Porusena kiize
umoznuje vniknuti riznym druhim mikroorganismii do téla, bakteriim, kvasinkam
nebo tfeba houbam, coz vede ke kolonizaci rany mikroorganismy, kterd mulze vést
az kinfekci rany. Oteviena rana poskytuje vlhké, teplé a vyzivné prostiedi, idealni
pro mikrobialni kolonizaci a proliferaci (Young, 2012).

Kontaminace rany pravdépodobné pochéazi ze tfi hlavnich zdrojti, a to z Zivotniho
prostiedi (exogenni mikroorganismy zijici ve vzduchu), z okoli klize (na kizi se vyskytuje
vice nez 200 druhti bakterii jako jsou Staphylococcus epidermidis, mikrokoky,

Propionibacterium a dalsi) a také zendogenniho =zdroje, ktery zahrnuje sliznice
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(gastrointestinalni trakt, orofaryngealni sliznice a genitourinarni trakt).
Antimikrobidlni uc¢inky daného kryti se testovaly na vybrané Skdle mikroorganismd,
a to predevSim na puvodcich nosokomidlnich infekci. Mezi né patii MRSA, VRE,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Candida albicans, Serratia
marcescens, Escherichia coli a dalsi. Ztéchto mikroorganismii maji nejvétsi vliv
u nosokomialnich infekci bakterie Escherichia coli, Staphylococcus aureus a Pseudomonas
aeruginosa. Escherichia coli obvykle vyvolava infekce v mocovych cestach. Staphylococcus
aureus je mnohem castéjsi pfi¢inou infekce na riznych castech téla, zplisobuje napiiklad
razné infekce v krvi. A Pseudomonas aeruginosa je povazovana za puvodce jedné desetiny
vSech nosokomidlnich infekci. Nadmérné a nevhodné pouZzivani Sirokospektrych antibiotik
dale jesté zvySuje pocet nosokomialnich infekci (Bowler a kol., 2001; Khan a kol., 2015;
Young, 2012).

1.8.1 Enterococcus faecalis a VRE

Enterokoky jsou grampozitivni, nepohyblivé, nesporulujici, fakultativné anaerobni
koky, které jsou pfirozenou soucasti gastrointestinalniho traktu cloveéka 1 zvifete. Jsou
to oportunni patogeny zpulsobujici infekci mocovych cest, endokarditidu, infekci rany,
bakteriémii, divertikulitidu, meningitidu a sepsi. Enterokoky jsou nosokomialni bakterie,
které nemaji mnoho faktorti virulence na rozdil od bakterie Staphylococcus aureus,
a proto obvykle pisobi potize pouze u imunokompromitovanych pacientt (Gajan a kol., 2013;
Gosbell, 2002; Poulsen a kol., 2012; Van Tyne a kol., 2013).

Obrazek 11 VRE (a) a Enterococcus faecalis (b) na M-H agaru, kultivace pii 37 °C 24 hodin

(foto autor)
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Nékteré kmeny tohoto rodu maji vyvinutou rezistenci vuci nékterym uréitym
druhtim antibiotik, jako jsou cefalosporiny, fluorochinolony, aztreonam, klindamycin
a metronidazol. VétSina enterokokovych infekci je zptisobena druhem Enterococcus faecalis
(viz obrazek 11), ktery ma dobrou citlivost k aminopenicilinim, proto jsou pouZzivany
jako prvni volba léku Vv terapii u enterokokovych infekci. Enterokoky maji také ziskanou
rezistenci vici vankomycinu, ztoho vyplyva nazev vankomycin-rezistentni Enterococcus
(VRE) (Gajan a kol., 2013; Gosbell, 2002; Vagnerova a Kolafr, 2003).

1.8.2 Escherichia coli

Escherichia coli (E. coli) je gramnegativni, fakultativné anaerobni ty¢inka, ktera patii
do celedi Enterobacteriaceae. E. coli je nové vznikajici nosokomialni patogen, ktery
zpusobuje velké problémy v zdravotnickych zatizenich. Kmeny E. coli mohou mit mnoho
kombinaci somatickych (O, H, A) antigenu a flagelarnich (H) antigent. VétSina kmeni E. coli
je ptirozenou a neskodnou soucasti gastrointestinalniho traktu u lidi a zvifat. Nicmén¢ existuji
i nekteré kmeny E. coli, které jsou patogenni, a které zptsobuji mnoho onemocnéni
(Adamu a kol., 2014; Khan a kol., 2015; Lim a kol., 2010; Welch, 2006).

Patogenni kmeny E. coli vyvolavaji dva typy onemocnéni, intestinalni onemocnéni
projevujici se prijmy a extraintestinalni onemocnéni zpusobujici rGzné infekce, vcetné
infekce mocovych cest, dale meningitidu, septikémii, cystitidu a pyelonefritidu. Patogenita
E. coli zavisi na faktorech virulence, které jsou ziskavany prosttednictvim plazmidu,
transpozontll, bakteriofdgli nebo na specifickych mistech, nazvanych ostrovy patogenity
(Jafari a kol., 2012; Lim a kol., 2010). Bakterie E. coli na M-H agaru po 24 hodinové

kultivaci pti 37 °C je ukazana na obrazku 12.

Obrazek 12 Escherichia coli na M-H agaru, kultivace pti 37 °C 24 hodin

(foto autor)
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1.8.3 Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae (viz obrazek 13) je gramnegativni bakterialni patogen, pattici
do celedi Enterobacteriaceae, ktery je ¢asto pfic¢inou nosokomialnich infekci. Mezi faktory
virulence Klebsiella pneumoniae patii kapsularni polysacharid (CPS), siderofory,
lipopolysacharid (LPS) a adheziny (Cano a kol., 2009).

Klebsiella pneumoniae je soucasti bézné flory ust, klize, traviciho traktu a vyskytuje
se také voln¢ v zivotnim prostifedi. U lidi s imunodeficienci nebo imunokompromitovanych
jedinct je vyskyt bakterie Klebsiella pneumoniae mnohem vys$8$i nez u zdravych osob.
Klebsiella pneumoniae se vyskytuje ve vétsi mife V plicich, mocovych cestach, krvi,
jatrech a dalSich organech. Tato bakterie muze zplsobovat pneumonii a také infekci
mocového Ustroji, hlavné u lidi se snizenou imunitou. Klebsiella pneumoniae ma rezistenci
vaci vice antibiotikim, vcletné Sirokospektrého antibiotika cefalosporinu a [-laktamu,
proto je antibioticka 1écba u bakterie Klebsiella pneumoniae obtizna (Cano a kol., 2009;
Wau a Li, 2015).

Obrazek 13 Klebsiella pneumoniae na M-H agaru, kultivace pti 37 °C 24 hodin

(foto autor)

1.8.4 Morganella morganii

Morganella morganii (viz obrazek 14) je gramnegativni, fakultativné anaeroni
ty¢inka, ktera patii do Celedi Enterobacteriaceae. Diive byla Morganella morganii fazena
do rodu Proteus (znama tedy i jako Prosteus morganii). Rod Morganella se v souc¢asné dobé
sklada z jediného druhu a to Morganella morganii se dvéma poddruhy, Morganella morganii
subsp. morganii a Morganella morganii subsp. sibonii (Liu a kol., 2016).

Morganella morganii je Siroce rozSifena v piirodé a také se vyskytuje bézné
jako soucast normalni flory v gastrointestinalnim traktu u lidi a zvifat. Mezi faktory virulence

Morganella morganii spada ureaza, hemolyziny a lipopolysacharid. Patogenita této bakterie
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je nizka, ale mulze zpusobovat ruzné infekce, naptiklad infekce poopracnich ran,
ktize, mékkych tkdni a mocCového traktu. Dale také sepsi, abscesy, meningitidu,
endoftalmitidu a chorioamnionitidu, hlavné¢ u jedinci s oslabenou imunitou. Morganella
morganii muze byt rezistennti k nékterym antibiotikiim, nebot’ nese ruzné geny rezistence

(Falagas a kol., 2006; Liu a kol., 2016).

Obrazek 14 Morganella morganii na M-H agaru, kultivace pti 37 °C 24 hodin

(foto autor)

1.8.5 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa (viz obrazek 15) je gramnegativni, aerobni, pohybliva
nefermentujici tyCinka, patfici do celedi Pseudomonadaceae. Kolonie Pseudomonas
aeruginosa maji typicky modrozeleny nebo Zlutozeleny pigment. Mezi faktory virulence
Pseudomonas aeruginosa patii tvorba biofilmt usnadnujici pfilnuti k hostitelskému epitelu
a uniknuti imunitnimu systému hostitele, produkce extracelularnich proteaz a efektorovych
proteind. Pseudomonas aeruginosa je jednim z pfednich nosokomialnich patogent, ktery je
schopny zpusobit infekci v téle. Infekce vyvolané timto mikroorganismem jsou obtizné
1é¢itelné kvuli rezistenci na néktera antibiotika, pfevazné na p-laktamy nebo aminoglykosidy.
U pacientd s cystickou fibrozou zptusobuje Pseudomonas aeruginosa pneumonii
(Alhazmi, 2015; Moore a kol., 2016; Yordanov a Strateva, 2009).
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Obrazek 15 Pseudomonas aeruginosa na M-H agaru, kultivace pii 37 °C 24 hodin

(foto autor)

1.8.6 Serratia marcescens

Serratia marcescens (viz obrazek 16) je gramnegativni tyCinka patiici do Celedi
Enterobacteriaceae. Tato saprofyticka bakterie je Siroce rozSifena ve vodach, pudach,
rostlindch, gastrointestindlnim traktu lidi a zvifat a také v potravinach, predevSim
Vv potravinach obsahujicich Skrob, ktery poskytuje pro bakterii Serracia marcescens vhodné
prostedi (Rodrigues a kol., 2006; Yang a kol., 2012).

Serratia marcescens zpiisobuje nosokomidlni infekce, zejména
u imunosuprimovanych jedinct, které jsou tézko IléCitelné kvili rezistenci k néterym
antimikrobialnim latkam jako jsou -laktamy, aminoglykosidy a fluorochinolony.
Serratia marcescens je spojena s infekcemi dychaciho ustroji a mocovych cest, dale

s keratitidou, meningitidou, endokarditidou a s infekcemi ran (Yang a kol., 2012).

Obrazek 16 Serratia marcescens na M-H agaru, kultivace pii 37 °C 24 hodin

(foto autor)

1.8.7 Staphylococcus aureus a MRSA
Staphylococcus aureus (viz obrazek 17) jsou grampozitivni, fakultativné anaerobni,

nepohyblivé, nesporulujici koky o praméru 0,5 az 1,5 um. Tyto koky jsou uspoiadany
39



jednotlive, v fetizcich nebo do tvaru hroznu. Rod Staphylococcus se déli podle schopnosti
koagulovat plazmu na koaguldza pozitivni a koaguldza negativni stafylokoky.
Stafylokoky se bézn¢ vyskytuji na kiizi a sliznicich jako soucast normalni mikroflory
(Méndez-Vilas, 2013; Plata a kol., 2009).

Staphylococcus aureus je vsestranny patogen, ktery je schopny vyvolat $irokou $kalu
onemocnéni. Muze zpusobovat hluboké infekce, jako jsou endokarditida a osteomyelitida,
dale rizné zanéty, abscesy, pneumonii, bakteriémii a stafylokokové enterotoxikézy. Dalsi
onemocnéni, ktera vyvolavaji stafylokoky, zpasobuji svymi toxiny (napiiklad syndrom
toxického Soku). Staphylococcus aureus ma schopnost vytvaret biofilmy na hostitelském
povrchu, coz mu umoziuje vyhybat se imunitnimu systému hostitele i antimikrobialnim
latkdm (Gordon a Lowy, 2008; Haddadin a kol., 2002; Plata a kol., 2009).

Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) je bakterie patiici do druhu
Staphylococcus aureus, ktera je piirozené rezistentni vic¢i methicilinu. MRSA zpusobuje
zavazné nosokomidlni infekce. Pii 1écbe infekci MRSA se vyuzivaji antibiotika

jako glykopeptid a vankomycin (Haddadin a kol., 2002; Méndez-Vilas, 2013).

a b
Obrazek 17 Staphylococcus aureus (a) a MRSA (b) na M-H agaru s krvi, kultivace pii 37 °C 24 hodin

(foto autor)

1.8.8 Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae (viz obrazek 18) je grampozitivni, nepohyblivy,
nesporulujici, fakultativné anaerobni, f-hemolyticky kok, ktery je fazen podle Lancefieldové
do skupiny B. Streptococcus agalactiae je piirozenou soucasti gastrointestinalniho traktu,
mocového ustroji a genitalniho traktu u Zen. Tento patogen je Castou pii¢inou neonatalni
sepse a meningitidy zejména u novorozenct a t€hotnych zen. Dale Streptococcus agalactiae
muZze zpusobovat mastitidu, poporodni infekce, endokarditidu, predCasné prasknuti plodové

vody a chorioamnionitidu u téhotnych zen. Také muize vyvolat rizné infekce kize,
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mékkych tkani a mocovych cest, pneumonii, peritonitidu a bakteriémii, hlavné
u imunokompromitovanych jedinct. U infekci zplisobené Streptococcus agalactiae je prvni
volbou 1éku penicilin, dale se také muZze pouzit erytromycin a klindamycin (Arif a kol., 2015;

El Beitune a kol., 2005; Garland a kol., 2011; Chaiwarith a kol., 2011; Savini a kol., 2013).

Obriazek 18 Streptococcus agalactiae ha M-H agaru s krvi, kultivace pii 37 °C 24 hodin

(foto autor)

1.8.9 Candida albicans

Candida albicans (viz obrazek 19) je druh kvasinky, kterd se bézné
vyskytuje v gastrointestinalnim traktu, Zenském genitalnim traktu a je také soucasti Ustni
mikrofléry. Candida albicans je polymorfni houba, ktera ma schopnost vytvaret rtzné
struktury bunék, napiiklad hyfy, pseudohyfy nebo chlamydospory (Mayer a kol., 2014;
Mendes Giannini a kol., 2013).

Candida albicans je pievladajici druh rodu Candida, ktery zptsobuje rtizné infekce.
Patogenita druhu Candida albicans je dana schopnosti mikroorganismu vyhnout
se imunitnimu systému hostitele, adherenci k hostitelskym povrchim, tvorbé biofilmu
na hostitelskych tkanich ¢i na riznych zdravotnickych prostfedcich a produkci
hydrolytickych enzymd, které poskozuji tkané, jako jsou protézy, fosfolipazy a hemolyziny.
Infekce zpuisobené Candida albicans se nazyvaji kandidoza. Tyto infekce nejcastéji postihuji
osoby se snizenym imunitnim systémem vlivem HIV, rakoviny, transplantace organt
nebo dialyzy. Candida albicans mize také zpusobit kandidurii, peritonitidu, endokarditidu,
perikarditidu, endoftalmitidu, meningitidu nebo pneumonii (Mayer a kol.,, 2014
Mendes Giannini a kol., 2013; Wilson a kol., 2009).

Infekce zpusobené Candida albicans se 1é¢i antimykotiky. Existuje mnoho
typl oralnich a lokélnich antifugélnich 1€kii. Nejvice se vyuziva flukonazol, itrakonazol

nebo amfotericin B (Behzadi a kol., 2015).
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Obrazek 19 Candida albicans na M-H agaru s krvi, kultivace pii 37 °C 24 hodin (a) a pfi 30 °C 48 hodin (b)

(foto autor)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Pristroje a zarizeni
Bacmed® G2 (Aspiag s.r.0., Ceské republika)
Biologicky termostat BT 120M (Laboratorni piistroje Praha, Ceska republika)
Horkovzdusny sterilizator 202 A (BMT Medical technology s.r.o0., Ceské republika)
Horkovzdusny sterilizator STERIMAT 5104.2 (BMT Medical technology s.r.o0., Ceska
republika)
Lednice na cisté zivné pady (Liebherr, Némecko)
Lednice na infekéni material (Gorenje, Slovensko)
Likvida¢ni autoklav Systec VX-40 (Biotech, Ceska republika)
Parni sterilizator STERILAB® (BMT Medical technology s.r.0., Ceské republika)
Predvazky KERN 440-43 a KERN KB (Kern, Némecko)
Vortex V-1 plus — Biosan (Biotech, Ceska republika)

2.2 Laboratorni pomiicky
Automatické pipety
Erlenmeyerovy banky
Kahan
Kovova pinzety
Kovova vicka
L—hokejky
NavaZzovaci pomticky
Nuzky
Odmérné viélce
Pinzeta
Jednorazovy plastovy materiadl (plastové ocCkovaci klicky, plastové Petriho misky,
plastové $picky)

Sklenéné zkumavky
Stojan na zkumavky

Vatové tyCinky
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2.3 Kultiva¢ni média

2.3.1 Mueller-Hinton agar (M-H agar) a Mueller-Hinton agar s Kkrvi,
HiMedia (Indie)

Mueller-Hinton agar s krvi nebo bez krve byl vyuzivan k 24 hodinové Kultivaci
a kuchovani bakteridlnich kmenti. Dale byl vyuzivan ke zjisténi antibakterialniho ucinku
obvazového kryti difuzni metodou.

M-H agar byl slozen z hovézi masové infuse (300,0 g/l), kyselého hydrolyzatu kaseinu
(17,5 g/l), skrobu (1,5 g/l), agaru (17,0 g/l) a destilované vody (1000 ml).

Do 1000 ml destilované vody bylo navazeno 38,0 g piipravku Mueller Hinton agar
a po uplném rozpusténi byl roztok sterilizovan v autoklavu pii 121 °C po dobu 15 minut.
Do M-H agaru s krvi bylo navic ptidano po ochlazeni na 45 °C 5 ml defibrilované beranni
krve na 100 ml agaru. Petriho misky s pfisluSnym nalitym agarem byly skladovany

pfi chladnickové teploté (2 az 5 °C) maximalné 7 dni.

2.3.2 Brain Heart Infusion Broth (BHI bujén), HiMedia (Indie)

BHI bujon byl vyuzivan K pomnozeni bakterialnich bunék. Byl slozen z teleci
mozkové infuse (200,0 g/l), hovézi srdcové infuse (250,0 g/l), proteosového peptonu
(10,0 g/l), chloridu sodného (5,0 g/l), hydrogenfosfore¢nanu disodného (2,5 g/l) a dextrosy
(2,0 g/1).

V 1000 ml destilované vody bylo rozmichano 37,0 g pfipravku Brain Heart Infusion
Broth a po Gplném rozpusténi byl roztok sterilizovan v autoklavu pii 121 °C po dobu 15
minut. Takto pfipraveny zchlazeny bujon byl skladovan pti chladnickové teploté (2 az 5 °C)

maximalné 7 dni.

2.3.3 Malt Extract Broth Base (MALT bujon), HiMedia (Indie)

MALT bujon byl vyuzivan k pomnozeni bunék kvasinky Candida albicans. MALT
bujon byl slozen ze sladového extraktu (17,0 g/l) a mykologického peptonu (3,0 g/l).

V 1000 ml destilované vody bylo rozmichano 20,0 g ptipravku Malt Extract Broth
Base a poté¢ byla tato smés sterilizovana v autoklavu pii 121 °C po dobu 15 minut. Zchladnuty

bujon byl skladovan pti chladni¢kové teploté (2 az 5 °C) maximalné 7 dni.

2.3.4 Krevni agar (KA), HiMedia (Indie)

Krevni agar byl pouzivan k ovéfeni denzity bunék mikrobidlni suspenze u testovanych
bakterii. Byl slozen z proteazového peptonu (15,0 g/1), jatrového extraktu (2,5 g/l),
kvasni¢ného extraktu (5,0 g/1), chloridu sodného (5,0 g/l) a agaru (15,0 g/l).
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V 1000 ml destilované vody bylo rozmichano 42,5 g smési krevniho agaru. Poté byl
tento roztok sterilizovan v autoklavu pii 121 °C po dobu 15 minut. Po zchladnuti roztoku
na teplotu 45 az 50 °C bylo do pudy asepticky piidavano 5 ml defibrilované beranni krve
na 100 ml agaru a ihned byla ptida rozlita do plastovych Petriho misek. Po zchladnuti agaru

byly pudy skladovany pii chladnickové teploté (2 az 5 °C) maximalné 7 dni.

2.3.5 Zivny (masopeptonovy) agar &. 2 (MPA), HiMedia (Indie)

Masopeptonovy agar (MPA) byl vyuzivan kovéfeni denzity bunék mikrobialni
suspenze testovanych bakterii. MPA obsahoval peptonovy vytazek ze zvitecich tkani (10 g/1),
hovézi extrakt (10 g/1), chlorid sodny (5 g/1) a agar (15 g/l).

V 1000 ml destilované vody bylo rozpusténo 40 g ptipravku MPA a poté byl tento
roztok sterilizovan Vv autoklavu pii 121 °C po dobu 15 minut. Po zchladnuti byla ptida rozlita
do plastovych Petriho misek a po ztuhnuti byly tyto misky skladovany

pti chladnickové teploté (2 az 5 °C) maximalné 14 dni.

2.3.6  MALT agar, HiMedia (Indie)

MALT agar byl pouzivan k ovéfeni denzity bun€k v mikrobilni suspenzi kvasinky
C. albicans. MALT agar byl slozen ze sladového extraktu (30 g/1) a agaru (15 g/l).

V 1000 ml destilované vody bylo rozpusténo 45 g smési MALT agaru a poté
byl tento roztok sterilizovan v autoklavu pii 121 °C po dobu 15 minut. Po zchladnuti byla tato
puda rozlita do plastovych Petriho misek a po utuhnuti skladovéna pti chladnickové teploté

(2 az 5 °C) maximaln¢ 14 dni.

2.4 Pouzité mikroorganismy a podminky inkubace

Pro testovani antimikrobialni uc¢innosti danych vzorki byly vybrany mikroorganismy,
které se mohou nejcastéji vyskytovat Vv nehojicich se ranach. Bylo pouzito deset bakterii
a jedna kvasinka. U vybranych vzorkt byly pouzity jen nékteré z téchto mikroorganismd,
a to vybrani zastupci grampozitivnich bakterii, zastupci gramnegativnich bakterii a kvasinka
Candida albicans.

Vsechny tyto mikroorganismy byly kultivovany na M-H agaru s krvi nebo bez krve
po dobu 24 hodin pti 37 °C. Pouze kvasinka Candida albicans byla kultivovana 48 hodin
pii 30 °C na M-H agaru s krvi. Tyto mikroorganismy byly vSechny kultivovany aerobng.
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Bakterie
Escherichia coli CCM 3954
Pseudomonas aeruginosa  CCM 3955

Staphylococcus aureus CCM 4223

Enterococcus faecalis kmen izolovany z nehojici se rany pacienta LN
Klebsiella pneumoniae kmen izolovany z nehojici se rany pacienta LN
Morganella morganii kmen izolovany z nehojici se rany pacienta LN
MRSA kmen izolovany z nehojici se rany pacienta FNHK
Serratia marcescens kmen izolovany z nehojici se rany pacienta LN

Streptococcus agalactiae kmen izolovany z nehojici se rany pacienta LN

VRE kmen izolovany z nehojici se rany pacienta FNHK
Kvasinka
Candida albicans CCM 8215

2.5 Metody stanoveni

U v8ech vzorkid obvazového kryti byla vyuzita difuzni agarova metoda pro zjiSténi
antimikrobidlniho u¢inku daného kryti. Tato kvalitativni metoda slouzi ke zjisténi
baktericidniho ¢i bakteriostatického u€inku na vybrané mikroorganismy a dany obvazovy

matetial.

2.5.1 Difuzni agarova metoda — zjiStovani antimikrobialniho u¢inku

Difuzni agarova metoda slouzi ke kvalitativnimu posouzeni antimikrobialniho G¢inku
u testovaného obvazového materialu. Zjistuje pramér inhibiénich zon kolem daného vzorku
a tim zaroven zjist'uje citlivost urcitého mikroorganismu k danému materialu. Dale se da touto
metodou také urcit, zda ma urcity mikroorganismus baktericidni ¢i bakteriostaticky ucinek.

Prvnim krokem u této metody bylo pomnozeni bakterialnich bun¢k v BHI bujonu
(k pomnozeni bunék kvasinky Candida albicans se vyuzil MALT bujon). Po 24 hodinové
kultivaci se z téchto suspenzi asepticky odpipetovalo 0,1 ml pfislusného inokula na utuhlou
zivnou pudu a suspenze se rozetiela vysterilizovanou L-hokejkou ¢i vatovou ty¢inkou. Poté
se asepticky pinzetou vlozil testovany kryci materidl rozméru 2x2 cm. U testovanych
karboxymethylovanych vzork s Hyiodinem® se navic na utuhlou Zivnou pidu s rozetfenou
suspenzi daného mikroorganismu pridal asepticky pipetou 0,1 ml Hyiodine®. Petriho misky

s inokulovanymi mikroorganismy byly kultivovany pii 37 °C 24, 48, 72 hodin, 6 a 7 dni
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(kvasinka pti 30 °C). VSe se provadélo vzdy v dubletech. Po téchto ¢asovych tdajich byly
vzdy odecteny inhibi¢ni zoény kolem daného vzorku. Po odecteni téchto zon se asepticky
odebral testovany kryci material a z tohoto mista se provedl stér na urceni bakteriostatického
¢i baktericidniho uéinku, ktery byl dale o¢kovan na stejné Cisté agarové médium, a Petriho
miska byla inokulovéna pfi stejnych podminkach jesté dalSich 24 hodin. Po kultivaci,

dle rustu, byl hodnocen tc¢inek materialu (bakteriostaticky ¢i baktericidni).

2.6 Vzorky z karboxymethylované celulozy

Vzorky z karboxymethylované celulozy byly dodavany panem Ing. TomaSem
Sopuchem z firmy Holzbecher, spol. s. r. o. barevna a bélidlo ZIli¢. Tyto vzorky se lisily
vyrobou a také obsahem latek. Nékteré testované vzorky byly vyrobeny technologii spunlace
z PurCotton®, jiné spunlace z Tencel® nebo z viskdzy. Jiné obsahovaly navic kyselinu
hyaluronovou nebo Alaptid. VSechny vzorky z karboxymethylované celuldzy byly testovany
difuzni agarovou metodou pro zjisténi antimikrobidlniho u¢inku téchto krycich materialt

(Sopuch, 2017).

2.6.1 Testované vzorky

2.6.1.1 Testované kryti Hecel® HT, HT soft, NaT a NaT soft
Tento kryci materidl je pfipraven z modifikované celuldzy (karboxymethylcelulozy).
Hlavni rozdil produktu Heel® HT a NaT je v tom, Ze kryti Hcel® NaT je vyrobeno ze sodné
soli karboxymethylované celulézy piipravené z nativni celulézy PurCotton”™ technologii
spunlace (jak nizkotlakou (soft), tak vysokotlakou technologii, zatimco kryti Hcel® HT
je vyrobeno z kyselé formy karboxymethylované celulézy. Heel® HT ma vyhodu v postupné
saci schopnosti od 5 do 12 g/g oproti kryti Hcel® NaT, kde probihd rychld absorpce
a absorpéni kapacita je do 15 g/g. Vzorky Hcel® HT soft a Hcel® NaT soft jsou chemicky
identicka se vzorky Hcel® HT a Hcel® NaT, ale maji odli$né strukturni vlastnosti.
Maji mnohem vétSi vsakavost az 20 g/g a tim dochazi k zmenSeni kryciho materidlu
(Sopuch, 2017).
Testované vzorky:
Hcel® HT 04/16-2 a 03/17-2 (z bavinéné netkané textilie PurCotton®™ 60 g/m?)
e pH:4,35
e DS: 0,368
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Hcel® NaT D02/2015 (z bavinéné netkané textilie PurCotton® 60 g/m?)
e pH:7,03
e DS:0,248

Hcel® HT soft PO7/15HT (z bavinéné netkané textilie PurCotton® soft 50 g/m?)
e pH:4,37
e DS:0,387

Hcel® NaT soft P29/14N (z bavinéné netkané textilie PurCotton® soft 50 g/m?)
e pH:7,03
e DS:0,251

2.6.1.2 Testované produkty Hcel® HT, HT soft, NaT a NaT soft s impregnaci a bez
impregnace Hyiodinem®

Produkty Hcel® HT jsou vyrobeny pomoci technologie spunlace materialu PurCotton™
z kyselé formy karboxymethylované celuldzy, zatimco obvazové kryti Hcel® NaT
je vyrobeno ze sodné soli karboxymethylované celulézy. Kryti Heel® HT soft a NaT soft jsou
vyrabény pomoci technologie spunlace PurCotton® soft. Vlastnosti t&chto krycich material
jsou uvedeny v predeslé kapitole. N&které tyto produkty fady Hcel® byly impregnovany
Hyiodinem® pro zjisténi, zda vykazuji lepsi antimikrobialni uginky nez testované vzorky
bez impregnace. Piipravek Hyiodine® je viskozni gel, ktery obsahuje 1,5 % sodné soli
kyseliny hyaluronové, 0,15 % jodidu draselného a 0,1 % jodu. Kyselina hyaluronova
ma vynikajici regenera¢ni schopnosti a jodovy komplex zabraniuje rozdkladu této kyseliny
pusobenim bakterii (Sopuch, 2017). Avsak v soucasné dobé byla pozastavena vyroba
a distribuce ptipravku Hyiodine”™ z diivodu re-kategorizace z rizikové t¥idy IIb do t¥idy III
(Contipro, 2018).

Testované vzorky:

Hcel® HT 5/2015 (z bavinéné netkané textilie PurCotton® 60 g/m?)

e pH:4,01
e DS:0,375
Hcel® NaT D02/2015 (z bavlnéné netkané textilie PurCotton®™ 60 g/m?)
e pH:7,03
e DS: 0,248
Hcel® HT soft PO7/15HT (z bavin&né netkané textilie PurCotton® soft 50 g/m?)
e pH:4,37
e DS: 0,387

48



Hcel® NaT soft P29/14N (z bavindné netkané textilie PurCotton® soft 50 g/m?)
e pH:7,03
e DS:0,251

Referencni vzorek z netkané bavinéné textilie PurCotton”™

2.6.1.3 Hcel* HT TS 4,VS4aTS 3
Tyto materidly jsou ptipravovany z kyselé formy karboxymethylované celuldzy
ale na rozdil od Heel® HT nejsou vyrobeny technologii spunlace z PurCotton®, ale pomoci
spunlace z Tencel® nebo viskézy. Maji mnohem vys§i aktivitu DS (stupeii substituce
hydroxylovych skupin) nez Hcel® HT soft, coz by mé&lo vést k vyssi reaktivits. Absorpéni
kapacita u testovaného kryti Heel® HT TS 4 je 5,89 g/g, u Heel® HT VS 4 a VS 3 je absorpéni
schopnost 6,25 g/g (Sopuch, 2017).
Testované vzorky:
Hcel® HT TS 4 (z netkané textilie Tencel® (Suominen) 72,62 g/m?)
e pH:4,75
e DS: 0,462
Hcel® HT VS 4 a VS 3 (z netkané textilie viskoza (Suominen) 62,77 g/m?)
e pH:4,80
e DS: 0,535

Referenéni vzorek z Tencel® Suominen — surovina pro Heel® HT TS

Referenéni vzorek z viskozy Suominen — surovina pro Heel® HT VS

2.6.1.4 Heel® HT HA
Kryti Hcel® HT HA je piipraveno karboxymethylaci baviny piesngji materialu
PurCotton®. Jedna se o kyselou formu karboxymethylované celulézy. Toto obvazové kryti
je navic pokryto vrstvou staplovych mikrovlaken z kyseliny hyaluronové o molekularni
hmotnosti 1,7 MDa. Hmotnost jedné vrstvy kyseliny hyaluronové na vzorku ¢ini 0,2 g
(Sopuch, 2017).
Testovany vzorek:
Hcel® HT HA P04/17-2 (z bavinéné netkané textilie PurCotton®™ 60 g/m?)
e pH:4.2
e DS:0,374
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2.6.1.5 Hcel® HT Alaptid
Obvazové kryti Heel® HT Alaptid je vyrobeno z kyselé formy karboxymethylované
celulozy pomoci technologie spunlace. Na rozdil od jiz dfive zminéného testovan¢ho kryti
Hcel® HT je v tomto kryti navic impregnovan Alaptid o koncentraci 1,47 g/g (Sopuch, 2017).
Testované vzorky:
Hcel® HT Alaptid H01/16-A (z bavlnéné netkané textilie PurCotton®™ 60 g/m?)
e pH:50
e DS:0,39

Referenéni vzorek z netkané bavlnéné textilie PurCotton®

2.7 Vzorky s riznym obsahem jédu
Tyto vzorky byly dodavany panem doc. Ing. Ladislavem Burgertem, CSc. z oddéleni
syntetickych polymert, vlaken a textilni chemie na chemicko-technologické fakulté

Univerzity Pardubice.

2.7.1 Testované vzorky

Na zaklad¢ difuzni agarové metody byly vyhodnoceny inhibi¢ni zoény kolem
testovanych vzorkli a déle bylo také zjiSténo, zda maji dané testované vzorky baktericidni
¢1 bakteriostatické ucinky. Celkem bylo testovano 21 vzorki.

Testované vzorky s ruznym obsahem jodu:

Vzorek €. 1 — srovnavaci vzorek bez jodu + HA

Vzorek €. 2 — obsah jodu 0,5 % + HA

Vzorek €. 3 — obsah jodu 1,0 % + HA

Vzorek €. 4 — obsah jodu 2,0 % + HA

Vzorek €. 5 — obsah jodu 4,0 % + HA

Vzorek ¢. 6 — obsah jodu 0,5 % (jako KI3) + HA

Vzorek ¢. 7 — obsah jodu 1,0 % (jako KI3) + HA

Vzorek €. 8 — obsah jodu 2,0 % (jako KlI3) + HA

Vzorek €. 9 — obsah jodu 4,0 % (jako KlI3) + HA

Vzorek €. 10 — oxidovany Skrob + HA + 0,5% I, (elementérni)
Vzorek €. 11 — oxidovany Skrob + HA + 1,0% I, (elementérni)
Vzorek €. 12 — oxidovany Skrob + HA + 2,0% I, (elementérni)

Vzorek €. 13 — oxidovany Skrob + HA + 4,0% I, (elementérni)
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Vzorek ¢. 14 — vzorek bez jodu — smés HA + oxidovany pSeni¢ny Skrob (1:1)
na polyamidové pleteniné

Vzorek ¢. 15 — vzorek bez jodu — smés HA + oxidovany pSeni¢ny Skrob (1:1)
na polyamidové hedvabné pleteniné

Vzorek ¢. 16 — zrna oxidované¢ho pSenicného skrobu + HA (1:1) + 4% jodu
na visk6zové hedvéabné tkaniné

Vzorek €. 17 — vzorek bez jodu — smés HA + zmazovatély bramborovy Skrob (1:1)

na polyamidové hedvabné pleteniné

Vzorek ¢. 18 — smé&s HA + zmazovatély bramborovy skrob (1:1) + 4% joédu
na polyamidové hedvabné pletening

Vzorek ¢. 19 — zrna nativniho bramborového Skrobu + HA (1:1) + 4% jodu
na visk6zové hedvabné tkaning

Vzorek ¢. 20 — vzorek bez jodu — smés HA + oxidovany pSeni¢ny Skrob (1:2)
na polyamidové hedvabné pletening

Vzorek ¢ 21 — sm& HA + oxidovany s$krob (1:1) — Moramyl OXP

na polyamidové pleteniné
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3 VYSLEKY A DISKUZE

3.1 Mikrobiologické hodnoceni materiali

Byly studovany antimikrobidlni vlastnosti matric a vliv celulézového materialu,
stupné substituce, vliv riznych modifikaci, textilni struktury a vliv aditiv na celkovy
inhibi¢ni ucinek nové vyvijenych krycich materiali. Testovacimi mikroorganismy byly
bakterie Klebsiella pneumoniae, methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA),
vankomycin-rezistentni Enterococcus (VRE), Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Morganella morganii, Serratia marcescens, Streptococcus agalactiae, Pseudomonas
aeruginosa a kvasinka Candida albicans. Mikrobialni suspenze k testovani byly pfipraveny
z 24 hodinovych kultur (kvasinka ze 48 hodinové kultury) a denzita bunék byla ovétena
vyockovanim pfislusného fedéni na zivny agar ¢. 2 (MPA) nebo na krevni agar (KA)
v ptipadé bakterii, v piipadé kvasinky byla pouzita pida MALT. Kultivace byla provedena
dle rastovych pozadavki ptislusného mikroba.

Cilem tohoto experimentu bylo doplnit dosud ziskané poznatky z pfedchozich studii
a porovnat u&innost testovanych materiald (zejména hodnoceni Heel® HT z PurCottonu®
a Hcel® HT z Tencelu). Déle byla sledovana kinetika antimikrobidlni G&innosti (sledovani

v Case).

3.2 Vzorky z karboxymethylované celulozy

Cilem této prace bylo otestovat vSechny zkoumané vzorky pomoci difuzni agarové
metody pro zjiSténi antimikrobialniho u¢inku daného kryti na vybrané Skale mikroorganismi.
Diky této metodé byly zjiStény pruméry inhibi¢nich zén kolem daného vzorku v case,

a také zda ma testovany vzorek baktericidni ¢i bakteriostaticky ucinek.

3.2.1 Testované produkty Hcel® HT, HT soft, NaT a NaT soft

3.2.1.1 Testovany vzorek Hcel® HT (karboxymethylovana celuléza — kyseld forma,
spunlace struktura, vysokotlaka technologie)

Vzorek Heel® HT 04/16-2 a 03/17-2 mé&l vysokou absorpéni schopnost a jeho struktura
byla hruba, textilné pevna, ale pfitom tenka a piijemna na dotek. Pomoci difuzni agarové
metody byla otestovdna u tohoto vzorku jeho antimikrobidlni Gi€innost v Case a to po 24, 48,

72 hodinach, 6 a 7 dnech (viz tabulka 1).
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Tabulka 1 Antimikrobialni u¢inek produktu Heel® HT

Testovany vzorek Hecel® HT 04/16-2 a 03/17-2
5 Testovan_e Siika inhibiénich zén [mm] a bakteriocidni ¢i bakteriostaticky u¢inek
mikroorganismy
24 hodin 48 hodin 72 hodin 6 dni 7 dni
E. faecalis 1x1,5 2X1,5 2,5x1,5 2,5x1,5 2,5x1,5
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
VRE 0x1 Ox1 2,5x1 2,5x1 2x0,5
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
. 1x3 1x3 1x3 0,5x2
K. pneumoniae (BS) (BS) B9) (B9) (zég)z
M. morganii 15x2,5 1,5%2,5 1x2 K 1x2 1x2
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
P. aueruginosa 1x1,5 2x1,5 2x2,5 2X2,5 2x2,5
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
S. marcescens 1.5x2,5 1,53 1x3 1,5x3,5 1x3,5 K
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
St. aureus 1,5x2 1,5x2 1,5x2 1,5x2 1,5%2
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
0,5x1 0,5x2 0,5x2 0,5x2 0,5x2
MRA (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
Str. agalactiae 0x0 0x0 Ox1 0,5x1 0,5x1
(N) (N) (BS) (BS) (BS)
C. albicans 1,5x2 1,5x2 1,5x2 1,5x2 1x2
(BS) (BC) (BC) (BC) (BC)

BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky uc¢inek

N = netcinny

K = kontaminace

Z vysledkt vyplyva, ze vzorek Heel® HT 04/16-2 a 03/17-2 pusobil antimikrobialng

na vSechny testované mikroorganismy. S prodlouZenou dobou inkubace se u vétSiny

mikroorganismu inhibi¢ni zény zvétSovaly. St. aureus mél po celou dobu inkubace stejnou

Sitku inhibi¢nich zo6n a u mikroorganismt K. pneumoniae (viz obrazek 20) a Morganella

morganii doslo po 72 hodindch ke zmenSeni inhibi¢nich zén. Uginek tohoto vzorku byl

pro vSechny mikroorganismy s vyjimkou C. albicans bakteriostaticky, tedy v misté kontaktu

vzorku s mikroorganismem doslo k pozastaveni jeho ristu. Po 48 hodinach m¢la C. albicans

jako jedina baktericidni ucinek, coz znamena, ze v misté¢ kontaktu vzorku s mikroorganismem

doslo k uhynuti daného mikroorganismu.
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d e
Obriazek 20 Ukazka pisobeni testovaného vzorku Heel® HT na bakterii Klebsiella pneumoniae po 24 (a),
48 (b), 72 (c¢) hodinach, 6 (d) a 7 (e) dnech na M-H agaru (kultivace pii 37 °C)

(foto autor)

Testované mikroorgansimy jako K. penumoniae, M. morganii, S. marcesnens,
St. aureus a C. albicans patiily mezi nejcitlivéj§i mikroorganismy. Mén¢é citlivé
mikroorganismy byly E. faecalis, VRE, P. auruginosa a MRSA. U Str. agalactiae nebyly
po 24 hodinové inkubaci vidét zadné inhibi¢ni zony, ale po delsi dobé inkubace se inhibi¢ni
zony vytvoftily. Podle diplomové prace Mgr. Soukupové (2015) a produktovych informaci
k Hcel® HT by mély byt potvrzeny baktericidni tginky pro mikroorganismy Str. agalactiae,
MRSA a P. auruginosa.

Necekany vysledek je u kvasinky C. albicans (viz obrazek 21). Podle vysledki
z diplomovych praci Mgr. Soukupové (2015) a Ing. Kubinové (2016) by C. albicans neméla
byt inhibovéna timto vzorkem, jelikoz se jednd o kyselou formu karboxymethylceluldzy
a C. albicans ma schopnost odolavat niz§imu pH. Baktericidni ucinek tohoto vzorku
je velkym piekvapenim, pro které prozatim nemame vysvétleni vzhledem K piedchozim
vysledkim. Je ho mozné ptisuzovat pouziti jiného stupné substituce a pH u testovaného
vzorku nebo vyuziti jiné technologické vyroby u obvazového kryti. VSechny tyto jevy mohou

mit vliv na tento ne¢ekany vysledek.
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a b
Obrazek 21 Ukazka piisobeni testovaného vzorku Heel® HT na kvasinku Candida albicans po 24 (a) a 48 (b)
hodinové inkubaci na M-H agaru s krvi (kultivace pii 30 °C)

(foto autor)

3.2.1.2 Testovany vzorek Hcel® HT soft (karboxymethylovana celuléza — kysela forma,
spunlace struktura, nizkotlaka technologie, struktura volnych vlaken)

Produkt Hcel® HT soft P07/15HT mél podobné vlastnosti jako vzorek Hcel® HT.
Nejvétsi rozdil ve struktuie byl v tom, Ze vzorek Heel® HT soft (viz obrazek 22) mél velmi

jemnou, hebkou strukturu s vysokou absorpéni schopnosti S tendenci zmenSovani materialu
a toto obvazové kryti nebylo tak tenké jako u vzorki fady Heel® HT.
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Obrazek 22 Ukazka vzorku Heel” HT (a) a Hcel® HT soft (b) od firmy Holzbecher, spol. sr. 0. barevna
a bélidlo Zli¢

(foto autor)
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Tabulka 2 Antimikrobialni u&inek produktu Heel® HT soft

Testovany vzorek Heel® HT soft PO7/15HT
; Testovan_e Sitka inhibi¢nich z6n [mm] a bakteriocidni ¢i bakteriostaticky u¢inek
mikroorganismy
24 hodin 48 hodin 72 hodin 6 dni 7 dni
E. faecalis 0x0,5 0x0,5 1x2 3x2 3x2
| (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
VRE 0x0 0,5x1 1,5x1 3x2 3x2
(N) (BS) (BS) (BS) (BS)
K. pneumoniae 1,5x2,5 2x3 2x3 1,5x3 1,5x3
"’ (B9) ©9) (®9) ®9) 55)
M. morganii 1x2 3x2 3x2 3x2 2,5x1,5
o (BS) (BS) (B5) (B9) B5)
P. aueruginosa 0,5x1 1,5x2 1,5x2 3,5%2 3x2 K
: g (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
S. marcescens 1x2 2,5%3,5 2x3,5 2x4 2x3.5
. (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
St. aureus 0,5x1 2x3 2x3 1,5%2,5 1,5x2,5
| (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
1x1,5 2x3 %3 %3 %3
Str. agalactiae 0x0 0x0 0x0 0,5x1 0,5x1
. (N) (N) (N) (BS) (BS)
C. albicans 0,5x1 1,5%3 1,5x3 2x3 2x3
' (BS) (BC) (BC) (BC) (BC)

BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky u¢inek

N = netcinny

K = kontaminace

Testovany vzorek Hcel® HT soft P07/I5SHT pisobil na viechny vybrané
mikroorganismy antimikrobialné (viz tabulka 2). Inhibi¢ni zény se s delsi dobou inkubaci
u vSech mikroorganismil zvétSovaly. U vétSiny mikroorganismil se inhibi¢ni zony vytvofily
jiz po 24 hodinové inkubaci. VRE a Str. agalactiae nevykazovaly po 24 hodinové inkubaci
zadnou citlivost k testovanému vzorku. Inhibi¢ni zény o velikosti 0x0,5 mm se u VRE
vytvorily po 48 hodinové inkubaci. U bakterialniho druhu Str. agalactiae se inhibi¢ni zony
vytvotily az po 6 dnech od zacatku inkubace. Tento vysledek naznacuje, ze toto testované
kryti neni moc vhodné, nebot’ obvazovy material se prevazuje nejlépe kazdé 2 az 3 dny.

Nejvice citlivymi mikroorganismy byly K. pneumoniae, M. morganii a S. marcescens

(viz obrazek 23). Mezi méné citlivé mikroorganismy patfi MRSA, C. albicans, St. aureus
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a P. auruginosa. Uginek testovan¢ho vzorku byl pro viechny mikroorganismy s vyjimkou
kvasinky C. albicans bakteriostaticky. U této kvasinky se po 48 hodinové inkubaci zménil
bakteriostaticky uc¢inek na baktericidni. Tento vysledek je ne¢ekany stejné jako u predeslého
vzorku Hcel® HT, protoze kvasinka C. albicans odolava niz§imu pH, které vytvati dany
testovany vzorek, nebot' je zkysel¢ formy karboxymethylcelulozy. Ukazka pilisobeni

testovaného vzorku Heel® HT soft na kvasinku C. albicans viz obrazek 24.

a b c
d e
Obrizek 23 Ukéazka ptisobeni testovaného vzorku Heel™ HT soft na bakterii Serratia marcescens po 24 (a),

48 (b), 72 (c) hodinach, 6 (d) a 7 (e) dnech na M-H agaru (kultivace pii 37 °C)
(foto autor)
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a b c
Obrazek 24 Ukazka piisobeni testovaného vzorku Heel® HT soft na kvasinku Candida albicans po 24 (a), 48 (b)
a 72 (c) hodinach na M-H agaru s krvi (kultivace pii 30 °C)

(foto autor)

V diplomové praci Mgr. Soukupova (2015) také obdobné testovala produkt Heel® HT
soft (bavlnéna netkana textilie 50 g/m? PurCotton® soft, vyrobni Sarze PO7/15HT), ktery mé&l
substitu¢ni stupenn DS = 0,392 a pH = 4,33. V tabulce 2 byl pouzit na testovani produkt fady
Hcel® HT soft z bavinéné netkané textilie 50 g/m® PurCotton® soft, vyrobni Sarze PO7/15HT
se substituénim stupném DS = 0,387 a pH = 4,37. Rozdily mezi vysledky v tabulce 2
a Mgr. Soukupové byly dost vyrazné. Hlavnim rozdilem byl baktericidni 0c¢inek
jiz po 24 hodinové inkubaci u bakterie MRSA a St. aureus a také neucinné pusobeni
u kvasinky C. albicans. Dale vétsi rozdily byly v Sifce inhibiénich zon u bakteriii
P. aeruginosa a VRE. Mgr. Soukupova testovala dany vzorek pouze po 24 hodinové
inkubaci, zajimavé by bylo porovnat vysledky testovaného vzorku jesté po 48, 72 hodinach,
6 a 7 dnech. Rozdil mezi testovanymi vzorky v jejich vlastnostech neni nijak velky,
ale pfi del$im Gasovém pusobeni materidlu se z testovani ukazuje, Ze material Hcel® HT soft
z bavinéné netkané textilie 50 g/rn2 PurCotton® soft, vyrobni arze P07/15HT se substituénim
stupném DS = 0,387 a pH = 4,37 ma lepsi antimikrobialni G¢innost. Mtze to byt rychlejsim

gelovaténim materialu Heel® HT soft materialu nebo jinou strukturou u obou vzorkd.

3.2.1.3 Testovany vzorek Hcel® NaT (sodna siil karboxymethylované celulézy, spunlace
struktura, vysokotlaka technologie, kompaktni struktura)

Testovany vzorek Heel® NaT je vyroben ze sodné soli karboxymethylované celulozy
a mezi jeho vlastnosti patii vysokd absorpcni schopnost, dobra textilni pevnost, hrubost

povrchu, tenkost a je oproti vzorku Heel® HT vice nazloutlé barvy (viz obrazek 25).
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Obrazek 25 Ukazka vzorku Heel® HT (a) a Heel® NaT (b) od firmy Holzbecher, spol. s . o. barevna a bélidlo

(foto autor)

Zli¢

Tabulka 3 Antimikrobialni u¢inek produktu Heel® NaT

Testované
mikroorganismy

Testovany vzorek Hcel® NaT D02/2015

Siika inhibiénich zén [mm] a bakteriocidni &i bakteriostaticky uginek

24 hodin 48 hodin 72 hodin 6 dni 7 dni

E. faecalis 0x0 0x0 0x0 0X0 0X0
(N) (N) (N) (N) (N)

0x0 0x0 0x0 0x0 0x0

VRE (N) (N) (N) N) )
K. pneumoniae 0x0 0x0 0x0 0x0 0X0
(N) (N) (N) (N) (N)

M. morganii 0x0 0x0 0x0 K 0x0 0X0
(N) (N) (N) (N) (N)

P. aueruginosa 0x0 0x0 0x0 0x0 K 0x0
(N) (N) (N) (N) (N)

S. marcescens 0x0 0x0 0x0 0x0 0x0
(N) (N) (N) (N) (N)

St. aureus 0x0 0x0 0x0 0x0 0x0
(N) (N) (N) (N) (N)

0x0 0x0 0x0 0x0 0x0

MRSA (N) (N) (N) (N) (N)
Str. agalactiae 0x0 0x0 0x0 0x0 0x0
(N) (N) (N) (N) (N)

C. albicans 0x0 0x0 0x0 0x0 0X0
(N) (N) (N) (N) (N)

BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek
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Testované kryti Heel® NaT D02/2015, které méa neutralni pH, nepisobilo na Zadny
mikroorganismus antimikrobidlné (viz tabulka 3). VSechny mikroorganismy nemély
po 24 hodinové ani po delsi casové inkubaci Zadnou citlivost k testovanému vzorku
(viz obrazek 26). Z tohoto duvodu je toto kryti doporu¢ovano pouzivat pouze na Cisté rany.
Testovany vzorek byl slozeny ze sodné soli karboxymethylcelulézy, kterd nema schopnost
vytvaiet kyselé prostfedi oproti testovanému vzorku Heel® HT a HT soft, a proto nema

antimikrobialni G¢inek.

wOC

Obrazek 26 Ukazka piisobeni testovaného vzorku Heel® NaT na bakterii VRE po 24 (a), 48 (b) hodinach
a7 (c) dnech na M-H agaru (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

3.2.1.4 Testovany vzorek Hcel® NaT soft

Testovany produkt Hcel® NaT soft (viz obrazek 27) ma vysoké absorpéni schopnosti,
struktura vzorku je textilné pevna, hebka, jemna, pfijemna na dotek a nazloutlé barvy stejné
jako vzorek Hcel® NaT. Diky vysoké absorpéni schopnosti viak dochéazi u vzorku ke ztraté

jeho objemu, tedy ke zmensovani.

a b

Obriazek 27 Ukazka vzorku Heel® NaT (a) a NaT soft (b) od firmy Holzbecher, spol. s r. 0. barevna a b&lidlo
Z1i¢
(foto autor)
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Tento vzorek, stejné jako piedesly testovany vzorek Hcel® NaT D02/2015, nemél
antimikrobialni ptisobeni na zadny z vybranych mikroorganismi, nebot’ vzorek nevytvari
kyselé prostfedi, které ma schopnost plsobit antimikrobidlné. K vytvofeni zén nedoslo
ani po del$i ¢asové inkubaci. Tento testovany vzorek by se mél pouzivat pouze na ¢isté rany
st&jné jako predesly testovany vzorek Hcel® NaT. Také Mgr. Soukupova (2015)
a Ing. Kubinova v diplomovych pracich obdobné testovaly rtizné modifikované vzorky
ze sodné soli karboxymethylceluldzy. Z téchto vysledki je patrné, ze vzorky ze sodné soli
karboxymethylcelulézy obecné antimikrobidlni ucinky nevykazuji. Ukazka plsobeni

testovaného vzorku na Staphylococcus aureus viz obrazek 28.

a b c

Obrazek 28 Ukazka piisobeni testovaného vzorku Heel® NaT soft na bakterii Staphylococcus aureus po 24 (a),
48 (b) hodinach a 7 (e) dnech na M-H agaru s krvi (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

3.2.2 Testované produkty Heel® HT, HT soft, NaT a NaT soft s impregnaci a bez
impregnace Hyiodinem®

Dané vzorky se testovaly difuzni agarovou metodou pro zjiSténi, zda vykazuji vzorky
impregnované Hyiodinem® lepsi antimikrobidlni uginky nez testované produkty
bez impregnace. Antimikrobidlni u¢innost daného vzorku na Sirokou Skalu mikroorganismi
se zjistovala pouze po 24 hodinové inkubaci, nebot’ pouzivany Hyiodine® je velmi drahou
zélezitosti. Po této inkubaci se porovnaly vysledky vzorkt fady Hcel® bez impregnace
a s impregnaci Hyiodinem®. Hyiodine® by mohl predstavovat upln& novy p¥istup v hojeni ran,
nebot’ ma vysoky obsah kyseliny hyaluronové, ktera ma vynikajici regenera¢ni schopnosti
a jodovy komplex, ktery zajiStuje antimikrobidlni ucCinek a soucasn¢ zabranuje rozkladu
kyseliny hyaluronové ptsobenim bakteridlnich enzyma (PospiSilova, 2010). AvsSak
v soucasné dobé byla pozastavena jeho vyroba a distribuce z divodu re-kategorizace

z rizikové tiidy IIb do t¥idy I1I (Contipro, 2018).
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3.2.2.1 Testované vzorky Hcel® HT s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®
Testovany produkt Heel® HT 5/2015 mél stejné vlastnosti jako piedesly testovany
vzorek Hcel® HT 04/16-2 a 03/17-2, ktery vykazoval postupnou absorpéni schopnost

od 5 do 12 g/g s hrubsim povrchem vzorku a strukturni pevnosti.

Tabulka 4 Antimikrobialni uginek produktu Heel™ HT s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®

Testovany vzorek Heel® HT Testovany vzorek Heel® HT
bez impregnace Hyiodinem® | s impregnaci Hyiodinem®
Testované -
. i 24 hodin
mikroorganismy _ V
Sifka, inhibi¢nich BC/BS Sifka’ inhibi¢nich BC/BS
zOon [mm] zon [mm]
E. faecalis 1x1 BS 1x2 BS
VRE 0,5x1 BS 1x2,5 BS
K. pneumoniae 1x2 BS 1,5x3 BS
M. morganii 1x2 BS 1x4 BS
P. aueruginosa 1x2,5 BS 2x3,5 BS
S. marcescens 1x2 BS 1,5x3 BS
St. aureus 1x3 BS 2,5%x4,5 BS
MRSA 0x0 N 4x6 BS
Str. agalactiae 0,5x1 BS 2x2,5 BC
C. albicans 0x0 N 6x6 BC
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky G¢inek N = neucinny K = kontaminace

Testovany produkt Heel® HT 5/2015 bez impregnace Hyiodinem® ptisobil na viechny
mikroorganismy antimikrobialné, respektive bakteriostaticky, kromé¢ bakterie MRSA
a kvasinky C. albicans (viz tabulka 4). U téchto dvou mikroorganismit se nevytvorily
po 24 hodinové inkubaci Zadné inhibi¢ni zony a je tedy jejich antimikrobialni piisobeni

tohoto vzorku neucinné. Nejvice citlivymi mikroorganismy byly P. aueruginosa
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a St. aureus. Mezi méné¢ citlivé mikroorganismy pak patfily K. pneumoniae, M. morganii
a S. marcescens. V jiz zmifiované tabulce 1 se testoval stejny produkt Hcel® HT, ale jiné
vyrobni Sarze (Hcel® HT 04/16-2 a 03/17-2) neZ je testovany dany vzorek. Tyto vysledky
se téméf shoduji s vysledky tabulky 4, krom¢ vysledku u kvasinky C. albicans a také bakterie
MRSA a Str. agalactiae. C. albicans mé&la u testovaného vzorku Heel® HT 04/16-2 a 03/17-2
po celou dobu inkubace Sitku inhibi¢nich zon 1,5x2 mm. Jeji bakteriostatické pusobeni
se po 48 hodinové inkubaci zménilo na baktericidni. Bakterie MRSA vytvarela
jiz po 24 hodinové inkubaci inhibi¢ni zonu o Sifce 0,5x1 mm, ktera se s del$i dobou inkubace
zvétsila na 0,5x2 mm. U Str. agalactiae se inhibi¢ni zona vytvorila az po 72 hodinové
inkubaci a s delsi dobou inkubace se jiz neménila. Odlisny vysledek v tabulce 1 a v tabulce 4
mize byt zdivodu jiného pH a stupné substituce u testovanych vzorki nebo jiné
technologické vyroby daného vzorku (rezidua ruznych rozpoustédel). Studiem téchto rozdilt
se bude vyzkum zabyvat v dalSich letech.

Vzorek Hcel® HT 5/2015 impregnovany Hyiodinem® mé zcela rozdilné vysledky
ve srovnani se vzorkem Hcel® HT bez impregnace. U viech mikroorganisml doslo u vzorku
Hcel® HT 5/2015 impregnovaného Hyiodinem®™ ke zvétSeni inhibiénich zon oproti vzorku
bez impregnace. Nejvétsi rozdil v Sifce inhibi¢nich zoén mezi témito dvéma testovanymi
vzorky byl u bakterie MRSA a kvasinky C. albicans, kde u kvasinky C. albicans se sitka
inhibi¢nich zoén zménila z 0X0 mm na 6x6 mm a u bakterie MRSA z 0x0 mm na 4x6 mm.
Mezi nejcitlivéjsi mikroorganismy u vzorku Heel® HT 5/2015 impregnovaného Hyiodinem®
pattily kvasinka C. albicans a z bakterii M. morganii, P. aeruginosa, MRSA a St. aureus.
Utinek tohoto vzorku byl pro viechny mikroorganismy s vyjimkou Str. agalactiae
a C. albicans bakteriostaticky. Na C. albicans a Str. agalactiae material ptisobil baktericidné.
Testovany vzorek Hcel® HT 5/2015 impregnovany Hyiodinem® ma velmi dobré
antimikrobiadlni plsobeni na Sirokou Skalu mikroorganismii a proto by byl vhodnym
obvazovym krytim u mnoha typl infikovanych ran. Ukazka plisobeni testovaného vzorku
Hcel® HT bez a s impregnaci Hyiodinem® na kvasinku C. albicans a bakterii M. moganii

je uvedeno na obrazku 29 a 30.
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a b
Obrazek 29 Ukazka pisobeni testovaného vzorku Heel® HT bez (a) a s impregnaci Hyiodinem® (b)
na kvasinku Candida albicans po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace pii 30 °C)

(foto autor)

a b

Obrazek 30 Ukazka ptisobeni testovaného vzorku Heel” HT bez (a) a s impregnaci Hyiodinem® (b) na bakterii

Morganella morganii po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

3.2.2.2 Testované vzorky Hcel® HT soft s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®
Hcel® HT soft PO7/15HT mé stejné vlastnosti jako piedesly testovany vzorek
Hcel® HT soft stejné vyrobni Sarze PO7/15HT. Mezi jeho vlastnosti patii vysoka absorpéni
schopnost az 20 g/g, pevna textilni struktura, hebky, jemny a nadychany povrch. Vzorek
Hcel® HT soft je piipravovan z netkanych bavinénych textilii, které jsou karboxymethylovany
a prevedeny na kyselou formu a vyrdbény pomoci technologie spunlace materidlu

PurCotton® soft.
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Tabulka 5 Antimikrobialni u¢inek produktu Heel® HT soft s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®

Testovany vzorek Heel® HT Testovany vzorek Heel® HT
soft bez impregnace soft s impregnaci
Testované Hyiodinem® Hyiodinem®
mikroorganismy 24 hodin
X ,Vk . h. v r h )2 18% . . - v r
Sif! a’ inhibi¢nic BC/BS Slrka’ inhibi¢nich BC/BS
z6n [mm] z6n [mm]
E. faecalis 0x0 N 1,5x2 BS
VRE 0x0 N 2X2 BC
K. pneumoniae 2X2 BS 2X3,5 BS
M. morganii 2X2 BS 2X3,5 BC
P. aueruginosa 1,5x2 BS 3x3 BS
S. marcescens 2x3 BS 3x3,5 BS
St. aureus 2X2,5 BS 2,5x3,5 BS
MRSA 2X2 BS 1x1 BS
Str. agalactiae 0x0 N 1x2 BC
C. albicans 0x0 N 2,5%x2,5 BC
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny K = kontaminace

Testovany produkt Heel® HT soft bez impregnace Hyiodinem® mél bakteriostatické
pusobeni u vybranych mikroorganismti, krom¢ mikroorganismu E. faecalis, VRE,
Str. agalactiae a kvasinky C. albicans (viz tabulka 5). U téchto mikroorganismi testovany
vzorek nem¢l antimikrobidlni plsobeni. Mezi nejcitlivéj§i mikroorganismy patfily
S. marcescens a St. aureus. Ve srovnani s vysledky ptsobeni vzorku Heel® HT soft v tabulce
2, s vysledky Heel® HT soft bez impregnace Hyiodinem® v tabulce 5, se tyto vysledky témét
shoduji, krom¢ vysledku u St. aureus a kvasinky C. albicans. St. aureus v tabulce 2 ma

po 24 hodinové inkubaci mnohem mensi $itku inhibi¢ni zony (0,5x1 mm) a kvasinka
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C. albicans vykazuje bakteriostatické ptisobeni po 24 hodinové inkubaci s Sitkou inhibi¢ni
z6ny 0,5x1 mm, ktera se s delsi casovou inkubaci zvétSovala.

Vzorek Hcel® HT soft impregnovany Hyiodinem® ma antimikrobialni pisobeni
u viech mikroorganismi. Sitka inhibi¢ni zony se u nich zvétsila oproti testovanému vzorku
Hcel® HT soft bez impregnace Hyiodinem®, krom& bakteric MRSA. U této bakterie doslo
ke zmenSeni inhibiéni zony oproti vzorku Hcel® HT soft bez impregnace Hyiodinem®.
Uginek tohoto vzorku byl pro VRE, M. morganii, Str. agalactiae a C. albicans baktericidni.
U vSech ostatnich mikroorganismii byl uc¢inek testovaného vzorku bakteriostaticky.
Tento testovany vzorek Hcel® HT soft impregnovany Hyiodinem® ma velmi dobré
antimikrobialni u¢inky, lepsi nez vzorek Hcel® HT impregnovany Hyiodinem®™, nebot ma
baktericidni plisobeni u vice mikroorganismt, a proto by byl vhodnym obvazovym krytim
u mnoha infikovanych typt ran stejné jako Hcel® HT impregnovany Hyiodinem®. Ukazka
piisobeni testovaného vzorku Heel® HT soft bez a s impregnaci Hyiodinem® na vybrany

mikroorganismus viz obrazek 31.

a b
Obriazek 31 Ukazka piisobeni testovaného vzorku Heel® HT soft bez (a) a s impregnaci Hyiodinem® (b)
na bakterii Pseudomonas aeruginosa po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

3.2.2.3 Testované vzorky Hcel® NaT s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®
Testovany vzorek Hcel® NaT D02/2015 vykazuje vysoké absorpéni schopnosti
s absorp¢ni kapacitou az do 15 g/g. Struktura vzorku je textiln€ pevna a hrubsi oproti vzorku

Hcel® NaT soft, ktery ma naopak hebky a jemny povrch.
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Tabulka 6 Antimikrobialni u¢inek produktu Heel® NaT s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®

Testovany k Heel®
Testovany vzorek Hcel® NaT es ovan).f vzore ?e
. - ® NaT s impregnaci
bez impregnace Hyiodinem iodi ®
Testované Hyiodinem
mikroorganismy 24 hodin
§ifka’ inhibiénich | o oo Sifka’inhibiénich _—
zOon [mm] zOon [mm]
E. faecalis 0x0 N 0x0 N
VRE 0x0 N 0x0 N
K. pneumoniae 0x0 N 0x0 N
M. morganii 0x0 N 2x2 BS
P. aueruginosa 0x0 N 0x0 N
S. marcescens 0x0 N 0x0 N
St. aureus 0x0 N 3x4 BS
MRSA 0x0 N 0x0 N
Str. agalactiae 0x0 N 0x0 N
C. albicans 0x0 N 4x5 BC
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny K = kontaminace

Testovany vzorek Hcel® NaT bez impregnace Hyiodinem® nevykazuje zadné
antimikrobialni pusobeni ani u jednoho z testovanych mikroorganismt (viz tabulka 6).
Tento vysledek se ocekaval, nebot’ sodnd stl karboxymethylované celuldzy, z které je
vyrobeny tento testovany vzorek, nevytvaii kyselé prostiedi, a proto neplsobi
antimikrobialng. Produkt Hcel® NaT impregnovany Hyiodinem® mé&l antimikrobialni
pisobeni na nckteré vybrané mikroorganismy. U tfi mikroorganismii se vytvofily
po 24 hodinové inkubaci inhibi¢ni zony, které u St. aureus (viz obrazek 32) a C. albicans byly

velmi vyrazné. Uginek testovaného vzorku Hcel® NaT impregnovany Hyiodinem® byl
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u bakterie M. morganii a St. aureus bakteriostaticky. U kvasinky C. albicans byl tento u¢inek
baktericidni.

Testované kryti Hcel® NaT impregnované Hyiodinem® vykazovalo u nékterych
mikroorganismil antimikrobidlni ptsobeni oproti vzorku Hcel® NaT bez impregnace
Hyiodinem®, ale pro pouziti na Sirokou $kalu mikroorganismil je stale toto obvazové kryti

nevhodné. Testované kryti je vhodné pouze pro Cisté rany.

a b
Obrazek 32 Ukazka ptisobeni testovaného vzorku Heel” NaT bez (a) a s impregnaci Hyiodinem® (b) na bakterii
Staphylococcus aureus po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace pti 37 °C)
(foto autor)

3.2.2.4 Testované produkty Hcel® NaT soft s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®

Zkoumany vzorek Hcel® NaT soft P29/14N méa dobré absorpéni schopnosti
s absorp¢ni kapacitou do 20 g/g. Diky vysoké absorp¢ni schopnosti vSak dochézi u vzorku
ke ztrat¢ jeho objemu, tedy ke zmenSovani. Je textilné pevny a ma hebkou, jemnou

povrchovou strukturu.
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Tabulka 7 Antimikrobialni u&inek produktu Heel® NaT soft s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®

Testovany vzorek Heel® NaT Testovany vzorek Heel®
soft bez impregnace NaT soft s impregnaci
Testované Hyiodinem® Hyiodinem®
mikroorganismy 24 hodin
§ifka’ inhibiénich | o oo Sifka’inhibiénich _—
zOon [mm] zOon [mm]
E. faecalis 0x0 N 0x0 N
VRE 0x0 N 0x0 N
K. pneumoniae 0x0 N 0x0 N
M. morganii 0x0 N 1x1,5 BS
P. aueruginosa 0x0 N 0x0 N
S. marcescens 0x0 N 0x0 N
St. aureus 0x0 N 2X2 BS
MRSA 0x0 N 2x2,5 BS
Str. agalactiae 0x0 N 0x0 N
C. albicans 0x0 N 8x8 BC
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny K = kontaminace

Testovany vzorek Hcel® NaT soft bez impregnace Hyiodinem® nevykazoval
antimikrobialni paisobeni u zadného testovaného mikroorganismu, nebot’ vzorek Hcel® NaT
soft je slozen ze sodné soli karboxymethylované celuldzy, kterd nevytvari kyselé prostredi
Vv okoli vzorku a proto nema schopnost plisobit antimikrobialné.

Zkoumany produkt Hcel® NaT soft impregnovany Hyiodinem® pisobil
antimikrobidlné na Ctyfi vybrané mikroorganismy a to M. morganii, St. aureus, MRSA
a C. albicans (viz tabulka 7). M. morganii, St. aureus a MRSA mély Sifku inhibi¢ni zony

okolo 2x2 mm, a G¢inek testovaného vzorku u téchto bakterii byl bakteriostaticky. Kvasinka
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C. albicans méla baktericidni ucinek a Sitka inhibi¢ni zoény dosahovala az 8x8 mm

(viz obrazek 33).

a b
Obrazek 33 Ukézka pisobeni testovaného vzorku Heel™ NaT soft bez (a) a s impregnaci Hyiodinem® (b)
na kvasinku Candida albicans po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace pii 30 °C)
(foto autor)

Z vysledkii vyplyvd, Ze na nékteré mikroorganismy pisobi testovany produkt
Hcel® NaT soft impregnovany Hyiodinem® antimikrobialng, ma dokonce i lepsi
antimikrobialni u¢inky nez Hcel® NaT impregnovany Hyiodinem®, ale pisobi
antimikrobidlné pouze na nékteré vybrané mikroorganismy z Siroké Skaly mikroorganism,
které se vranach nachazeji. Testovany produkt by se mohl pouzivat pouze na rany,

které neobsahuji velké mnozstvi mikroorganismil stejng jako vzorky Heel® NaT a Hecel® NaT

soft bez impregnace Hyiodinem®.
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3.2.2.5 Referenéni vzorek z PurCotton® (zakladni bavinéna netkana textilie (spunlace,
vysokotlaka technologie) a bavinéna gazovina)

Tabulka 8 Antimikrobialni u&inek referencniho vzorku s impregnaci a bez impregnace Hyiodinem®

Referencni vzorek z Referencni vzorek z
PurCotton® bez impregnace PurCotton®s impregnaci
Testované Hyiodinem® Hyiodinem®
mikroorganismy 24 hodin
X ’Vk . h. . r h )2 r\,k . h. v r h
Sif! a’ inhibi¢nic BC/BS Sir a’m ibi¢nic BC/BS
zOon [mm] zOon [mm]
E. faecalis 0x0 N + BS
VRE 0x0 N + BS
K. pneumoniae 0x0 N + BS
M. morganii 0x0 N + BS
P. aueruginosa 0x0 N + BS
S. marcescens 0x0 N + BS
St. aureus 0x0 N + BS
MRSA 0x0 N + BS
Str. agalactiae 0x0 N + BS
C. albicans 0x0 N 2,5%x2,5 BC
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny + inhibi¢ni zona

Referenéni vzorek z netkané bavinéné textilie PurCotton™ byl otestovan pomoci
difuzni agarové metody pro zjiSténi antimikrobidlniho uc¢inku na vybranou Skalu
mikroorganismil. Referenéni vzorek se testoval bez impregnace Hyiodinem® i s impregnaci
Hyiodinem® pro srovnani, ktery vzorek vykazuje lepsi antimikrobialni u¢inky. BavInéna
sterilni gaza bez impregnace Hyiodinem®™ neméla 7adné antimikrobialni pasobeni, Zadny

mikroorganismus nebyl na tento material citlivy. V diplomové praci Mgr. Soukupova (2015)
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se také testoval referenéni material z netkané textilie PurCotton™ a jeji vysledky se plng

shoduji. Bavlnéna netkand textilie impregnovani Hyiodinem®

vykazovala u vSech
testovanych mikroorganismi antimikrobialni ptsobeni. U jediné kvasinky C. albicans
se podafilo zméfit jeji inhibiéni zoénu, ktera cinila 2,5x2,5 mm. U vSech ostatnich
mikroorganismu se podafilo pouze odecist, zda dany mikroorganismus vytvaii inhibi¢ni z6nu
&i nikoliv. Uginek testovaného vzorku u vsech mikroorganismi byl bakteriostaticky, kromé

kvasinky. Uginek u kvasinky byl baktericidni (viz obrazek 34).

a b
Obriazek 34 Ukézka pasobeni refereniho vzorku z PurCotton® bez (a) a s impregnaci Hyiodinem® (b)

na kvasinku Candida albicans po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace pii 30 °C)

(foto autor)

3.2.3 Testované produkty Heel® HT TS4,VS4aVS 3

Dalsim ukolem bylo porovnat pomoci difuzni agarové metody testované vzorky,
vyrobené karmoxymethylaci materialu Tencel® nebo viskdzy se vzorky, které jsou ptipravené
karmoxymethylaci bavinéné netkané textilie PurCotton™. Viechny tyto jmenované vzorky
jsou z kyselé formy karboxymethylceluldzy. Vieobecnd se o materidlech Tencel® a viskoze
da tici, ze maji vys$i reaktivitu a absorp¢ni schopnost nez bavinéna celuléza. Zakladni
materidly (netkané spunlace textilie) z Tencelu (T) nebo viskdzy byly poskytnuty firmou

Suominen (Finsko).

3.2.3.1 Testovany vzorek Hcel® HT TS 4

Zkoumany vzorek Heel® HT TS 4 byl vyroben technikou spunlace materialu Tencel®,
ktery byl karboxymethylovan a poté preveden na kyselou formu karboxymethylcelulozy.
Tento materidl je vyroben zregenerované celulozy, kterd se pfipravuje rozpusténim
v organickém rozpoustédle N-methylmorpholin-N-oxid (NMNO). Celulozova vlakna Tencel®

(vyrobce Lenzing, Rakousko) se fadi mezi druh regenerovanych celulézovych vldken
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poskytujici homogenni produkt se zplepSenymi vlastnostmi jak vic¢i baviné tak viskéze
(Badr a kol., 2016).

Hcel® HT TS 4 m4 hebkou, jemnou a pevnou strukturu vzorku. Difuzni agarovou
metodou se u vzorku Hcel® HT TS 4 a referenéniho vzorku testoval antimikrobialni uginek

Vv ¢ase na vybranou $kalu mikroorganismu (viz tabulka 9 a 10).

Tabulka 9 Antimikrobialni u&inek produktu Heel® HT TS 4

Testovany vzorek Heel® HT TS 4
. Testovan.e Siika inhibiénich zén [mm] a bakteriocidni &i bakteriostaticky ué¢inek
mikroorganismy
24 hodin 48 hodin 72 hodin 6 dni 7 dni
VRE Ox1 Ox1 Ox1 0x1 Ox1
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
K. pneumoniae 0x1 Ox1 0x1 0x1 Ox1
P (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
P aueruginosa Ox1 Ox1 0x1,5 0x2 0x2
- auerug (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
0x1 Ox1 0x0,5 0x0,5 0x0,5
MR A i) i) 1)
> (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
C. albicans Ox1 Ox1 Ox1 0x1 Ox1
' (BS) (BS) (BC) (BC) (BC)
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny K = kontaminace

Testovany produkt Hcel® HT TS 4 pusobil antimikrobialng na vechny zkoumané
mikroorganismy (viz tabulka 9). U vétSiny mikroorganismi se inhibi¢ni zona s ¢asem
neménila, zména nastala pouze u bakterii P. aeruginosa a MRSA. Siika inhibiéni zony
u P. aeruginosa se s delsi ¢asovou inkubaci zvétSovala, u bakterie MRSA se inhibi¢ni zona
po 72 hodinové inkubaci zmensila o 0,5 mm a poté se uz dale s asem neménila. Uginek
testované¢ho vzorku v ¢ase byl u vSech mikroorganismti bakteriostaticky, pouze u kvasinky
C. albicans se po 72 hodinové inkubaci zménil bakteriostaticky Gc¢inek na baktericidni.
V diplomové praci Mgr. Soukupova (2015) testovala difuzni agarovou metodou vzorek
ze 100 % materialu Tencel® HT se substituénim stupném DS = 0,388 a pH = 3,87. Vysledky
z této diplomové prace jsou téméf totozné s vysledky, které jsou uvedeny v tabulce 9. Mimo
vysledku u kvasinky C. albicans, u niz testovany produkt Hcel® HT TS 4 opét vykazoval
antimikrobialni piisobeni. U testovaného produktu Hcel® HT TS 4 byl pouzit jiny stupet
substituce a pH (DS = 0,462 a pH = 4,75).
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Tabulka 10 Antimikrobialni G&inek referenéniho vzorku Tencel® (Suominen)

Referenéni vzorek Tencel® — surovina pro Hcel® HT TS
t g 9
. Tes ovane Sitka inhibi¢nich zén [mm] a bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek
mikroorganismy
24 hodin 48 hodin 72 hodin 6 dni 7 dni
0x0 0x0 0x0 0x0 0x0
VRE
(N) (N) (N) (N) (N)
K. pneumoniae 0x0 0x0 0x0 0x0 0x0
' (N) (N) (N) (N) (N)
P auerugingsa 0x0 0x0 0x0 0x0 0x0
' (N) (N) (N) (N) (N)
0x0 0x0 0x0 0x0 0x0
MRSA
(N) (N) (N) (N) (N)
C. albicans Ox1 Ox1 Ox1 Ox1 Ox1K
' (BS) (BS) (BC) (BC) (BC)
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny K = kontaminace

Referenéni vzorek z materialu Tencel® slouzil k porovnani s testovanym vzorkem
Heel® HT TS 4. Ztabulky 10 vyplyva, Ze referenéni vzorek nevykazoval zadné
antimikrobialni pasobeni. Je tedy jasné, ze vzorky z chemicky modifikovaného materialu
Tencel® maji lepsi antimikrobialni G¢inky neZ vzorky ze samotného materidlu Tencel®,
nebot’ ty nevykazuji Zadné antimikrobialni pisobeni. Ukéazka piisobeni testovaného vzorku
Hcel® HT TS 4 na vybrany mikroorganismus je zobrazena na obrazku 35.

Zvysledkt testovanych vzorkli vyplyvd, ze wu vzorki z kyselé formy
karboxymethylcelulozy vyrobené z materialu Purcotton® (Hcel® HT) je mnohem vyssi
antimikrobidlni U¢inek nez u vzorkl z kyselé formy karboxymethylcelulozy
pripravené z materialu Tencel® (Hcel® HT TS 4). Tento vysledek potvrzuje poznatky
o lepSim antimikrobidlnim plisobeni vzorki z kyselé formy karboxymethycelulozy ptipravené
karboxymethylaci bavinéného materialu Purcotton® (Hcel® HT), nez vzorky z kyselé
formy karboxymethycelulozy vyrobené z regenerované celuldzy Tencel® (Hcel® HT TS 4),
které jiz byly uvedeny v diplomové praci Mgr. Soukupové (2015) a Ing. Kubinové (2016).
Diivodem lepsiho antimikrobialniho pusobeni Heel® HT je pravdépodobné rozdil ve slozité
struktufe nativni celulézy (bavina) a struktufe regenerované celulozy (Tencel®),

ktera po karboxymethylaci rychleji geluje a tim ztraci antimikrobialni vlastnosti.
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d e
Obrazek 35 Ukazka pisobeni testovaného vzorku Heel® HT TS 4 na Klebsiella pneumonie po 24 (a), 48 (b),
72 (c) hodinach, 6 (d) a 7 (¢) dnech na M-H agaru (kultivace pii 37 °C)

(foto autor)

3.2.3.2 Testovany vzorek Hcel® HT VS 4

Vzorek Hcel® HT VS 4 je zkyselé formy karboxymethylcelulozy vyrobeny
z spunlace materialu, ktery je vyroben z regenerované celulozy (viskézy). Tento produkt ma
podobné vlastnosti jako vzorek Hcel® HT TS 4 pripraveny z Tencelu®. Ma vétsi savost
a ta zpusobovala, Ze testovany vzorek neSel snadno odstranit z Petriho misek. Tento testovany
vzorek vykazoval velmi maly antimikrobidlni G¢inek vi¢i vybranym mikroorganismim.
U bakterie VRE vytvatel vzorek Heel® HT VS 4 malé inhibi¢ni zény o §ifce 0x0,5 mm
a Gginek testovaného vzorku byl vyhodnocen jako bakteriostaticky. Sesty den inkubace
inhibi¢ni zona u této bakterie zcela zmizela. U kvasinky C. albicans se vytvofila inhibi¢ni
zona pouze po 24 hodinové inkubaci, ktera po del$i Casové inkubaci rovnéZ zmizela
(viz obrazek 36). Uginek testovaného vzorku byl po 24 hodinové inkubaci u kvasinky
C. albicans zaznamenan jako bakteriostaticky. U ostatnich testovanych mikroorganismi

nemé¢l tento testovany vzorek zadny antimikrobidlni t¢inek.
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a b c
Obrazek 36 Ukazka pisobeni testovaného vzorku Heel® HT VS 4 na Candidu albicans po 24 (a), 48 (b),
72 (c) hodinach na M-H agaru s krvi (kultivace pfi 30 °C)

(foto autor)

Referenéni vzorek z viskozy (Suominen) slouzil k porovnani vzorku Heel® HT VS 4.
Referenéni vzorek neptisobil na 74dné mikroorganismy antimikrobialng. Vzorek Hcel® HT
VS 4 ve srovnani s referencnim vzorkem nevykazuje Zadné véEtSi antimikrobidlni Gcinky.
Vzorky z kyselé formy karboxymethylcelulozy vyrobené z materidlu PurCotton® maji lepsi
antimikrobialni G¢inky nez vzorky kyselé formy karboxymethylované viskozy.

vvvvvv

diplomovych praci Mgr. Soukupové (2015) a Ing. Kubinové (2016).

3.2.3.3 Testovany vzorek Hcel® HT VS 3
Zkoumany vzorek Hcel® HT VS 3 ma stejné vlastnosti jako vzorek Heel® HT VS 4
z predeslé kapitoly. Testovany vzorek Heel® HT VS 3 vykazoval Gplné stejné antimikrobialni
U¢inky jako predesly testovany vzorek Hcel® HT VS 4. Antimikrobialni wéinky byly
zaznamenany pouze u bakterie VRE, kde inhibi¢ni zéna méfila 0x0,5 mm, a u kvasinky
C. albicans, kde inhibi¢ni zona byla métitelna pouze po 24 hodinové inkubaci a dosahovala
také Sitky 0x0,5 mm. U téchto dvou mikroorganismi byl ucinek testovaného vzorku
vyhodnocen jako bakteriostaticky.
Referenéni vzorek viskozy ke vzorku Hcel® HT VS 3 neméd Zadné antimikrobialni
G¢inky k vybranym mikroorganisméim a je stejné jako vzorek Hcel® HT VS 3 malo

antimikrobialné ¢inny vici Siroké Skale mikroorganismil.

3.2.4 Testovany produkt Hcel® HT HA
Testovany produkt Heel® HT HA je z kyselé formy karboxymethylcelulézy vyrobeny
z netkané bavlnéné textilie PurCotton®. Tento vzorek byl navic pokryt vrstvou staplovych

mikrovldken z kyseliny hyaluronové o molekuldrni hmotnosti 1,7 MDa. Hmotnost jedné
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vrstvy kyseliny hyaluronové na vzorku ¢ini 0,2 g. Struktura testovaného vzorku byla pevna,
nadychana s dobrou absorpéni schopnosti. Naneseni vrstvy staplovych mikrovlaken
bylo provedeno na Univerzit¢ Pardubice (doc. Ing. Ladislav Burgert, CSc., Fakulta
chemicko-technologicka, Oddé€leni syntetickych polymert, vldken a textilni chemie). Difuzni
agarovou metodou byla otestovana antimikrobialni u&innost vzorku Hcel® HT HA v &ase

(viz tabulka 11).

Tabulka 11 Antimikrobialni Gi¢inek produktu Heel® HT HA

Testovany vzorek Heel® HT HA P04/17-2
: Testovan.e Sitka inhibi¢nich z6n [mm] a bakteriocidni &i bakteriostaticky ti¢inek
mikroorganismy
24 hodin 48 hodin 72 hodin 6 dni 7 dni
E. faecalis 1x1,5 1x2 Ix2,5 1x2,5 1x2,5
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
VRE 1x2 1,5x2,5 1,5x2,5 1,5x2,5 1,5x3
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
K. pneumoniae 1x2,5 1x2,5 1x2,5 1x2,5 1x2,5
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
M. morganii 1,5x2,5 1x25 1x2,5 0,5%x2,5 0,5%2,5
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
P. aueruginosa 15x2,5 1,5x3 1,5x3 1,5x3 1,5x3
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
S. marcescens 1,5x3 1,5x3 1,5x3 1,5x3 1,5x2,5 K
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
St. aureus 1x2 1x2 1x2 1x2 1x2
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
MRSA 0,5x1,5 0,5x1,5 0,5x1,5 0,5x1,5 0,5x1,5
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
Str. agalactiae 1x1,5 1x1,5 1x2 1x2 1x2
(BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
C. albicans 0,5x1 1x1,5 1x2 1x2 1x2
(BS) (BC) (BC) (BC) (BC)

BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ti¢inek N = neucinny K = kontaminace

Testovany vzorek Heel® HT HA pusobil na viechny mikroorganismy antimikrobialng.
Utinek testovaného vzorku byl pro viechny mikroorganismy bakteriostaticky, pouze
u kvasinky C. albicans se bakteriostaticky ucinek po 48 hodinové inkubaci zménil

na baktericidni (viz tabulka 11). Sitka inhibi¢nich zén se s &asem nijak vyrazné neménila
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u zadného mikroorganismu. Mezi nejcitlivéjsi mikroorgismy patiily K. penumoniae,

M. morganii, P. aeruginosa a S. marcescens (viz obrazek 37).

Obrizek 37 Ukazka puisobeni testovaného vzorku Heel™ HT HA na Klebsiella pneumonia po 24 (a), 48 (b),
72 (c) hodinach, 6 (d) a 7 (e) dnech na M-H agaru (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

Vzorek Hcel® HT HA by se dal v antimikrobilni u&innosti porovnat se vzorkem
Hcel® HT. Produkt Hcel® HT mé srovnatelné antimikrobialni uginky s testovanym vzorkem
Hcel® HT HA, kde je navic obsazena kyselina hyaluronova. U testovaného vzorku
ma pravdépodobné antimikrobidlni efekt hlavné kyseld forma karboxymethylcelulozy,
ktera vytvari kyselé prostiedi, které mikroorganismy vétSinou nesnaseji a tim dochazi
k zastaveni jejich romnozovani a ristu. Kyselina hyaluronova ptedevsim podporuje proces
hojeni ran tim, Ze udrzuje pfirozené¢ vlhké prostfedi rany, které napomaha bunééné migraci
(naptiklad migraci fibroblasti a endotelovych bunék), zlepSuje angiogenezi a ma
protizanétlivé ucinky (Roehrs a kol., 2016). V literatuie také uvadéji, Zze kyselina hyaluronova
ma antimikrobidlni Gc¢inky, ale jeji antimikrobidlni plisobeni je omezené a lisi se podle typu
mikroorganismu, bakteridlni zatéze a typu prostiedi (Romano a kol.,, 2017). Produkt
Hcel® HT HA diky svému dobrému antimikrobialnimu ptsobeni by se mohl stat b&Znym
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obvazovym materidlem pro rizné typy nehojicich se a stagnujicich ran. Na zakladé naseho
testovani vznikl novy funk¢ni vzorek (Sopuch a kol., 2017).

Ing. Kubinova (2016) v diplomové praci testovala difuzni agarovou metodou vzorky
Z kyselé formy kyseliny hyaluronové. Tyto vzorky byly z polyamidové pleteniny, na kterou
byla nanesena staplové vlakna kyselé formy kyseliny hyaluronové o plogné hmotnosti 15 g/m?
a 22 g/m® Vysledkem bylo, Ze kysela forma kyseliny hyaluronovd méa velmi malé
antimikrobialni ucinky. Tyto vzorky inhibi¢né pusobily pouze u bakterie S. marcescens,
u které¢ vytvorily Sitku inhibi¢ni zony do 1,5 mm. Toto plsobeni bylo vyhodnoceno
jako bakteriostatické. Z vysledkd dilomové prace Ing. Kubinové (2016) vyplyva, ze kysela
forma kyseliny hyaluronové nema antimikrobidlni efekt. Oproti tomu testovany vzorek
Heel® HT HA z kyselé formy karboxymethylceluldzy vyrobeny metodou spunlace materialu
PurCotton®, ktery je pokryt vrstvou staplovych mikrovlaken z kyseliny hyaluronové o plosné

hmotnosti 20 g/m?, prokazuje velmi dobré antimikrobialni u&inky.

3.2.5 Testovany produkt Hcel® HT impregnovany Alaptidem

Testovany vzorek Hcel® HT impregnovany Alaptidem ma pevnou textilni strukturu
S hrubsim povrchem (viz obrazek 38). Tento produkt mél dobré absorpéni schopnosti. Cilem
tohoto Ukolu je otestovat antimikrobidlni ucinek testovaného kryti, ktery je pfipraven
technologii spunlace PurCotton® a nasledn& je poté karboxymethylovan a pfeveden
na kyselou formu karboxymethylcelulozy (Hcel® HT) a nasledné impregnovan Alaptidem
technologii klocovani. Testované kryti Heel® HT Alaptid se lisi od vzorku Hcel® HT tim,
Ze na obvazovy material je navic naimpregnovan Alaptid. Alaptid by mél napomahat rustu
granuladni tkan& a urychlovat prib&h hojeni ran. Vzorek Hcel® HT Alaptid a referenéni
vzorek z materialu PurCotton” byly testovany difuzni agarovou metodou pro zjisténi

antimikrobialniho u¢inku po 24 hodinové inkubaci (viz tabulka 12).
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Obrizek 38 Ukazka vzorku Heel® HT Alaptid (a) a referenéniho vzorku z materialu PurCotton® (b) od firmy
Holzbecher, spol. s r. 0. barevna a bélidlo Zli¢

(foto autor)

Testovany vzorek Hcel® HT Alaptid antimikrobialng pasobeni u viech
mikroorganismi kromé& bakterie Str. agalactiae. U této bakterie se po 24 hodinové inkubaci
nevytvofila zadna inhibiéni zona. Sitka inhibi¢ni zény u ostatnich mikroorganismi nepfesahla
1x1,5 mm a ucinek testovaného vzorku byl vyhodnocen u vSech mikroorganismi, kromé
bakterie Str. agalactiae, jako bakteriostaticky. NejcitlivéjSim mikroorganismem byla E. coli
(viz obrazek 39), poté nasledovaly mikroorganismy jako K. pneumoniae, M. morganii
(viz obrazek 40), P. aeruginosa a S. marcescens. Mezi méné¢ citlivéjsi mikroorganismy pattily
VRE, St. aureus a MRSA. Sitku inhibiéni zény 0x0,5 mm po 24 hodinové inkubaci
vykazovaly mikroorganismy E. faecalis a C. albicans.
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Tabulka 12 Antimikrobialni G&inek produktu Heel® HT Alaptid a referenéniho vzorku

Testovany vzorek Heel® HT Referencni vzorek
Alaptid H01/16-A PurCotton®
 Testovanc 24 hodin
mikroorganismy E— E—
Slrka’ inhibi¢nich BC/BS Slrka’ inhibi¢nich BC/BS

zOon [mm] zOon [mm]
E. faecalis 0x0,5 BS 0x0 N
VRE Ox1 BS 0x0 N
E. coli 1x1,5 BS 0x0 N
K. pneumoniae 0,5x1,5 BS 0x0 N
M. morganii 0,5x1,5 BS 0x0 N
P. aueruginosa 0,5x1,5 BS 0x0 N
S. marcescens 0,5x1,5 BS 0x0 N
St. aureus 0,5x1 BS 0x0 N
MRSA 0,5x1 BS 0x0 N
Str. agalactiae 0x0 N 0x0 N
C. albicans 0x0,5 BS 0x0 N

BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek
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a b
Obrazek 39 Ukazka pisobeni testovaného vzorku Heel® HT Alaptid (a) a referen¢niho vzorku z materialu
Purcotton® (b) na Escherichia coli po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

a b

Obrazek 40 Ukazka piisobeni testovaného vzorku Heel® HT Alaptid (a) a referenéniho vzorku z materialu
Purcotton”™ (b) na Morganella morganii po 24 hodinach na M-H agaru (kultivace p¥i 37 °C)

(foto autor)

Vzorek Hcel® HT Alaptid mé oproti referenénimu vzorku z materialu PurCotton®
antimikrobialni efekt u vSech mikroorganismt, krom¢ Str. agalactiae. Vzorek Hcel® HT
Alaptid je slozen ze dvou &asti a to Hcel® HT a alaptid. Alaptid nemé 74dné antimikrobialni
ucinky, ale dobfe hoji rany. U tohoto vzorku byl sledovan stejné jako
u vzorku Heel® HT HA antimikrobialni u&inek karboxymethylceluldzy, ktera byla pokryta

4

latkou, jez ma také dobré hojici ucinky.

3.3 Vzorky s riznym obsahem jodu
Dalsim ukolem bylo zjistit antimikrobialni u¢inky u vzorkd s riznym obsahem jodu.
Vsechny testované vzorky (21) mély rizné sloZeni, obsahovaly rliznou koncentraci jodu

a nékteré vzorky navic obsahovaly oxidovany psSeni¢ny Skrob, zmazovatély bramborovy
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Skrob, zrna oxidovaného pSeni¢ného Skrobu nebo zrna nativniho bramborového $krobu, jak je
uvedeno Vv kapitole 2.7. Testované vzorky byly pfipravovany na oddéleni syntetickych
polymert, vlaken a textilni chemie na chemicko-technologické fakulté¢ Univerzity Pardubice.
Vzorky nebyly pied otestovanim na antimikrobialni ucinek sterilizovany, proto je u téchto

vzorkua vidét ¢astd kontaminace.

3.3.1 Testované produkty na bazi kyseliny hyaluronové s riiznym obsahem jédu
Difuzni agarovou metodou byl zjistén antimikrobialni uc¢inek u téchto vzorkl na bazi
kyseliny hyaluronové s riznym obsahem jodu (viz tabulka 13). Jod byl ve vzorcich v ruzné
koncentraci ve form¢ elementarniho jodu I, (vzorek €. 1 bez jodu, vzorek ¢. 2 s 0,5 % Iy,
vzorek ¢. 351,0 % Iy, vzorek ¢. 4 52,0 % I, a vzorek ¢. 5 s 4,0 % 1,) a ve form¢ Kl (vzorek
¢. 60,5 % Kls, vzorek ¢. 7 s 1,0 % Kls, vzorek ¢. 8 s 2,0 % Kl; a vzorek ¢. 9 s 4,0 % Kls).
Smés kyseliny hyaluronové a jodu (¢i jodidu draselného) u vSech testovanych vzorkl byla
nanesena na polyamidové pleteniné. Vzorky mély pevnou textilni strukturu s dobrou
absorp¢ni schopnosti. Povrch byl hrubsi a barva vzorku byla se zvysujici se koncentraci jodu

tmavsi (viz obrazek 41).

¢. 1 ¢.3 ¢.5 ¢. 8
Obrazek 41 Ukazka vzorku €. 1 (vzorku bez jodu), ¢. 3 (vzorek se 1,0 % I,), €. 5 (vzorek s 4,0 % 1) a €. 8
(vzorek s 2,0 % Kl5) od pana doc. Ing. Ladislava Burgerta, CSc.

(foto autor)
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Tabulka 13 Antimikrobialni u¢inek u vzorka ¢. 1 -9

Vzorky ¢.1-9
Testované 24 hodin 48 hodin
mikroorganismy Sirka inhibicnich | oo | Sifka inhibicnich | oo
zOon [mm] zOon [mm]
E. coli 0x0 N 0x0 N
K. pneumoniae 0x0 N 0x0 N
P. aueruginosa 0x0 N 0x0 N
St. aureus 0x0 N 0x0 N
MRSA 0x0 N 0x0 N
VRE 0x0 N 0x0 N
C. albicans 0x0 N 0x0 N
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny K = kontaminace

Legenda: Vzorek ¢. 1 — srovnavaci vzorek bez jodu + HA, vzorek ¢. 2 — obsah jodu 0,5 % + HA, vzorek
¢. 3 — obsah jodu 1,0 % + HA, vzorek ¢. 4 — obsah jodu 2,0 % + HA, vzorek ¢. 5 — obsah jodu 4,0 % + HA,
vzorek ¢. 6 — obsah jodu 0,5 % (jako KI3) + HA, vzorek ¢. 7 — obsah jodu 1,0 % (jako KlIs) + HA, vzorek
¢. 8 —obsah jodu 2,0 % (jako Kl3) + HA, vzorek ¢. 9 — obsah jodu 4,0 % (jako KlIg) + HA

Testované vzorky na bazi kyseliny hyaluronové s riznym obsahem jodu nevykazovaly
u zadného mikroorganismu antimikrobialni ucinek (viz tabulka 13). U vSech vzorkt nebyla
naméfena zadna inhibi¢ni zona. Srostouci koncentraci jodu (ve formé I, a Kilg)
se u testovanych vzorkli nezménilo antimikrobidlni plsobeni, zfejmé to bylo zplsobeno
nestalosti I, ve vzorku.

Piipravek Hyiodine®, ktery ma velmi nizkou koncentraci jodového komplexu 0,25 %
(0,1 % elementarniho jodu a 0,15 % jodidu draselného), se testoval v kapitole 3.2.2 a m¢l
velmi dobré antimikrobialni G€inky oOproti témto testovanym vzorkiim, kde je obsazena
také kyselina hyaluronova a jod ve form¢ elementarniho jodu nebo ve formé jodidu
draselného s koncentraci od 0,5 az 4 %. Z vysledkl vyplyva, Ze s rostouci koncentraci jodu

at’ uz ve formé I, nebo Kls, nedochazelo kK vy$simu antimikrobialnimu efektu u obvazovych
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materiall. Dochazelo vsak k vyplavovani latek z obvazového kryti, proto by bylo nutné zjistit
skutecnou koncentraci jodu v obvazovém kryti, ktera se tam vyskytovala.

Jod puisobi proti Sirokému spektru mikroorganisml, véetné E. coli, rodu Pseudomonas,
Streptococcus, Salmonella, Candida, Enterobacter, Klebsiella, Clostridium, Corynebacterium
a Mycobacterium (Sarheed a kol., 2016). Antimikrobialni G¢innost zalezi na pouZzivané
koncentraci jodu a v komer¢nich produktech obsahujicich samotny elementarni jod
nebo jodid draselny se vyuzivd mensi koncentrace nez je 0,5 %, nebot’ vyssi koncentrace jodu
je pro télo cytotoxicka. V komerc¢nich produktech se €asto nevyskytuje samotny elementarni
jod nebo jodid draselny. Obvazové materidly byvaji nejcastéji napustény kombinaci
elementarniho  jodu a jodidu draselného o nizké kocentraci (produkt Hyiodine®)
nebo cadexomerem jodu a povidon-jodem, které pomalu rovnomérné napomahaji
uvolnovani volného jodu do rany (Sarheed a kol., 2016). Hlavni divod, pro¢ testované
kryti nema antimikrobialni Gi¢inek na zadny z vybranych mikroorganismi je ten, ze skute¢na
koncentrace samotného jodu a jodidu draselného v obvazovém kryti byla jind, nez kterou
uvedl pan doc. Ing. Burgert, Csc. Dalsim divodem by mohl byt také material, na ktery
byla nanesena smés kyseliny hyaluronové a jodu, nebot’ dochazelo k propousténi
kyseliny hyaluronové (popiipad¢ i jodu) z polyamidové pleteniny a dochazelo k vytvareni
riznych tvart okolo testovaného materialu (viz obrazek 42 a 43), kter¢ ale nebyly inhibi¢nimi
zénami. Diky tomu nemuselo dochazet k dokonalému kontaktu vzorku s mikroorganismem,
nebot’ U€innd latka (jod) v krycim materidlu nebyla zadrZzena. U mikroorganismt St. aureus
a MRSA nedochazelo k vytvareni riznych tvard (zon) okolo testovaného vzorku, nebot’ tyto
bakterie produkuji enzym hyaluronidazu, ktery katalyzuje degradaci kyseliny hyaluronové
(Romano a kol., 2017).

a b
Obrazek 42 Ukazka ptisobeni testovaného vzorku €. 7 (obsah jodu 1,0 % jako Kl; + kyselina hyaluronova)
na Escherichia coli po 24 (a) a 48 (b) hodinach na M-H agaru (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)
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a b
Obrazek 43 Ukazka pisobeni testovaného vzorku ¢. 7 (obsah jodu 1,0 % jako Kls + kyselina hyaluronova)

na Staphylococcus aureus po 24 (a) a 48 (b) hodinach na M-H agaru s krvi (kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

V klinické studii testovali kryci material na bazi kyseliny hyaluronové. Ta hraje
dilezitou roli v procesu hojeni ran hlavné tim, ze udrzuje vlhké prostieda v rané. Je zapojena
do mnoha krokd procesu hojeni ran, jako jsou inflamace, granulace, revitalizace
a angiogeneze (Longinotti, 2014). Velmi casto se do obvazd pridava jod, ktery ma
antimikrobialni u¢inky (Roehrs a kol., 2016). Testované vzorky ¢. 1 — 9 obsahovaly kyselinu
hyaluronovou a riizny obsah jodu nebo jodidu draselného od 0,5 % az do 4 %. U testovanych
vzorkli dochazelo k vyplavovani jodu (jodidu draselného) a také kyseliny hyaluronové
Z kryciho materidlu, proto jod (jodid draselny) nemél pravdépodobné¢ moznost pusobit
antimikrobialné a proto vSechny testované vzorky byly antimikrobialné netGéinné. Bylo

by potiebné stanovit skute¢nou koncentraci jodu v testovaném Kkryti.

3.3.2 Testované vzorky na bazi oxidovaného §krobu s riiznym obsahem jodu

Ke vzorkiim na bazi kyseliny hyaluronové s riznym obsahem jodu byl navic ptidan
oxidovany skrob. Ukolem bylo zjistit, zda tyto vzorky (vzorek &. 10 s 0,5 % I, vzorek &. 11
s1,0 % I, vzorek ¢. 12 52,0 % I, a vzorek ¢. 13 s 4,0 % I,), které obsahuji navic oxidovany
Skrob a kyselinu hyaluronovou, maji lep$i antimikrobialni piisobeni oproti vzorkim, kde byla
obsazena pouze kyselina hyaluronovéd s riznym obsahem jodu, které nevykazovaly zadné
antimikrobidlni pisobeni. Vzorky byly textiln€ pevné shrubym povrchem a barva
se zvySujici koncentraci jodu meénila (viz obrazek 44). Smés kyseliny hyaluronové, jodu

a oxidovaného Skrobu byla nanesena na polyamidové pletening.
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¢. 10 ¢. 11 ¢. 12 ¢. 13
Obrazek 44 Ukazka vzorku €. 10 (vzorek s 0,5% I,), ¢. 11 (vzorek s 1,0% 1), €. 12 (vzorek s 2,0% I,) a €. 13
(vzorek s 4,0% I,) od pana doc. Ing. Ladislava Burgerta, CSc.

(foto autor)

Tabulka 14 Antimikrobilni u¢inek u vzorka ¢. 10 — 13

Vzorky ¢. 10 — 13
Testované 24 hodin 48 hodin
mikroorganismy P TEERCRTICT N, TR R IN,
Slrka, inhibi¢nich BC/BS Slrka’ inhibi¢nich BC/BS
zOon [mm] zOon [mm]
K. pneumoniae 0x0 N 0x0 N
St. aureus 0x0 N 0x0 N
C. albicans 0x0 N 0x0 N
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ti¢inek N = neucdinny K = kontaminace

Legenda: Vzorek ¢. 10 — oxidovany Skrob + HA + 0,5% I, vzorek ¢. 11 — oxidovany skrob + HA + 1,0% I,
vzorek €. 12 — oxidovany Skrob + HA + 2,0% I, vzorek €. 13 — oxidovany Skrob + HA + 4,0% I,

Testované vzorky, které obsahovaly kyselinu hyaluronovou, oxidovany Skrob a riizny
obsah jodu, nevykazovaly Zadné antimikrobidlni ucinky k vybranym mikroorganismim
(viz tabulka 14) stejné jako vzorky bez oxidovaného Skrobu. Oxidovany Skrob nezménil
antimikrobialni efekt u danych testovanych materidla. Stejné jako u ptedeSlych vzorkl
dochazelo k vytvareni riznych tvard okolo testovaného vzorku (viz obrazek 45), nebot’ smés
oxidovaného Skrobu a kyseliny hyaluronové unikala z materidlu, na kterém byla nanesena.
Latky difundujici z materidlu pak vytvafely rizné pasy okolo vzorku. Bakterie St. aureus
tyto pasy okolo vzorku nevytvarela, nebot’ obsahuje enzym hyaluroniddzu, kterd kyselinu

vvvvv

(Lakshmi a kol., 2013; Romano a kol., 2017). Divodem negativnich vysledkd u testovanych
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vzorkd muize byt Spatny kontakt ucinnych latek ve vzorku s mikroorganismem z divodu
vyplavovani latek, které vytvarely okolo vzorkli rGzné zony a také nestdlost jodu

V testovaném kryti.

a b
Obrazek 45 Ukazka plsobeni testovaného vzorku €. 12 (oxidovany $krob + kyselina hyaluronova + 2,0% ;)
na Klebsiella pneumoniae po 24 (a) a 48 (b) hodinach na M-H agaru (kultivace pii 37 °C)

(foto autor)

V odborné publikaci Xua a kol. (2007) testovali obvazové kryti z kyseliny
hyaluronové a chitosanu. Chitosan ma schopnost urychlit hemostazu V rané spojenim
erytrocytl, které vytvaii krevni srazeninu. Mize také stimulovat migraci
polymorfonuklearnich a mononuklearnich bun&k, méa schopnost urychlit reepitelizaci a ma
antimikrobialni ucinek proti Sirokému spektru bakterii. Kyselina hyaluronova ma vysokou
absorp¢ni schopnost vazat na sebe vodu a udrzovat vlhké prostiedi v ran¢ a diky tomu hraje
klicovou roli v procesu hojeni ran. Kyselina hyaluronova tedy pfedev§im hoji rany
tim, Ze podporuje migraci zanétlivych bunék a fibroblastd, podporuje angiogenezi
a reepitelizaci. Jod se Casto impregnuje do kryciho materidlu, aby plsobil jako antiseptikum
proti Sirokému spektru bakterii (Slavkovsky a kol., 2010). U testovanych vzorkd ¢. 10 — 13
dochazelo k vyplavovani latek z kryciho materidlu (hlavné jodu, dale ale i oxidovaného
Skrobu a kyseliny hyaluronové) a to pravdépodobné je divodem, pro¢ jod nemohl plsobit

antimikrobialné a proc jsou vSechny testované vzorky antimikrobialn¢ net¢inné.

3.3.3 Testované vzorky riizného slozeni

Zkouman¢ vzorky byly rtzného slozeni. VSechny vzorky obsahovaly kyselinu
hyaluronovou a poté se ve slozeni liSily. Ne&které obsahovaly jod, oxidovany pSeni¢ny
Skrob nebo zmazovatély psSeni¢ny Skrob, jiné zas zrna oxidovaného psSeni¢ného Skrobu
nebo zrna nativniho bramborového Skrobu. Vzorek ¢. 14 byla smés kyseliny hyaluronové

a oxidovaného Skrobu (1:1) na polyamidové pletening, vzorek ¢. 15 byla smés kyseliny
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hyaluronové a oxidovaného psSeni¢ného Skrobu (1:1) na polyamidové hedvabné pletening,
vzorek €. 16 byla smés zrn oxidovaného psSeni¢ného Skrobu a kyseliny hyaluronové (1:1)
a 4% jodu na viskoézové hedvabné tkaniné, vzorek €. 17 byla smés kyseliny hyaluronové
a zmazovatélého Skrobu (1:1) na polyamidové hedvabné tkaniné, vzorek ¢. 18 byla
smés kyseliny hyaluronové, zmazovatélého bramborového Skrobu (1:1) a 4% jodu
na polyamidové hedvabné tkaning, vzorek €. 19 byla smés zrn nativniho bramborového
Skrobu a kyseliny hyaluronové (1:1) a 4% jodu na viskdozové hedvabné tkaniné,
vzorek ¢. 20 byla smés kyseliny hyaluronové a oxidovaného pSeni¢ného Skrobu (1:2)
na polyamidové hedvabné tkaniné a vzorek ¢. 21 byla smés kyseliny hyaluronové,
oxidovaného skrobu (1:1) a moramylu OXP (oxidovany $krob pSeni¢ny) na polyamidové
pleteniné. Tyto rizné smési byly naneseny na rizné materialy. Na polyamidovou pleteninu,
polyamidovou hedvabnou tkaninu nebo viskézovou hedvabnou tkaninu. Vsechny tyto vzorky
byly otestovany na antimikrobialni ptisobeni u vybrané Skaly mikroorganismu (viz tabulka

15 — 16). Testované vzorky byly textilné pevné s hladkym povrchem (viz obrazek 46).

¢. 14 ¢. 16 ¢. 18 ¢. 19

Obrazek 46 Ukazka vzorku ¢. 14 (vzorek bez jodu a oxidovanym pSeni¢nym Skrobem), ¢. 16 (vzorek s 4,0 % I,
a zrnem oxidovaného ps$eni¢ného skrobu), ¢. 18 (vzorek s 4,0 % I, a zmazovatélym bramborovym $krobem)
a ¢. 19 (vzorek s 4,0 % |, a zmmem nativniho bramborového $krobu) od pana doc. Ing. Ladislava Burgerta, CSc.

(foto autor)
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Tabulka 15 Antimikrobialni u¢inek u vzorku ¢. 14 — 20

Vzorky ¢&. 14 - 20
Testované 24 hodin 48 hodin
mikroorganismy Sirka inhibicnich | o o 7| Sifka inhibicnich | oo
zOon [mm] zOon [mm]
K. pneumoniae 0x0 N 0x0 N
St. aureus 0x0 N 0x0 N
C. albicans 0x0 N 0x0 N
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky ucinek N = neucinny K = kontaminace

Legenda: Vzorek ¢. 14 — vzorek bez jodu — smés HA + oxidovany pSeni¢ny $krob (1:1) na polyamidové
pletening, vzorek ¢. 15 — vzorek bez jodu — smés HA + oxidovany pSeni¢ny Skrob (1:1) na polyamidové
hedvabné pletening, vzorek ¢. 16 — zrna oxidovaného pseni¢ného skrobu + HA (1:1) + 4% jodu na viskozové
hedvabné tkaning, vzorek &. 17 — vzorek bez jodu — smés HA + zmazovatély bramborovy skrob (1:1)
na polyamidové hedvabné pletening, vzorek ¢. 18 — smés HA + zmazovatély bramborovy Skrob (1:1) + 4% jodu
na polyamidové hedvabné pletening, vzorek ¢. 19 — zrna nativniho bramborového skrobu + HA (1:1) + 4% jodu
na viskdzové hedvabné tkaning, vzorek ¢. 20 — vzorek bez jodu — smés HA + oxidovany pseni¢ny skrob (1:2)

na polyamidové hedvabné pleteniné

Tabulka 16 Antimikrobidlni u¢inek vzorku ¢. 21

Vzorek €. 21 — smés HA + oxidovany $krob (1:1) — Moramyl OXP
Tl e na polyamidové pleteniné
mikroorganismy Sitka inhibi¢nich zon [mm] a bakteriocidni ¢i bakteriostaticky uc¢inek
24 hodin 48 hodin 72 hodin 6 dni 7 dni
K. pneumoniae 0x0 0x0 0x0 0x0 K 0x0 K
' N (N) (N) (N) N)
St. aureus 0x0 0x0 0x0 0x0 K 0x0 K
| (N) (N) (N) (N) N)
C. albicans 0x0 0x0 K 0x0 K 0x0 K 0x0 K
' (N) (N) (N) (N) N)
BC/ BS = bakteriocidni ¢i bakteriostaticky u¢inek N = neucinny K = kontaminace

Legenda: Vzorek ¢. 21 — smés HA + oxidovany $krob (1:1) — Moramyl OXP na polyamidové pletening

V%

Testované vzorky nevykazovaly zadné antimikrobidlni plsobeni a §ifka inhibicnich

z6n byla u vSech mikroorganismi 0x0 mm (viz tabulka 15 a 16). U nékterych vzorkt byla
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Casto vidét kontaminace, nebot’ tyto testované vzorky nebyly sterilizovany. Testovany
material u vzorku ¢. 21 se nechal pasobit po delsi dobu inkubace nez ostatni vzorky
pro zjisténi, zda se po delsi dobé antimikrobidlni u¢inek nezméni (viz tabulka 16).
Ale ani po delsi Casové inkubaci se u vzorku ¢. 21 neobjevil antimikrobidlni efekt.
Negativni antimikrobidlni uclinky u téchto vzorki mohou byt vysledkem Spatného
kontaktu vzorku s mikroorganismem, nebot' dochazelo k vyplavovani latek obsazenych
V testovaném materidlu. Jod nebyl dostate¢né zachycen Vv Skrobu a nemohl tedy pusobit
antimikrobiadlné. Vyplavovani latek z kryciho materidlu (hlavné Skrobu) zplsobovalo rizné
tvary okolo testovaného vzorku, které ale nebyly identifikovany jako inhibi¢ni
zony (viz obrazek 47 — 49). U bakterie St. aureus se domnivame, ze nedochazelo k migraci
ucinnych latek z testovaného vzorku, nebot’ tato bakterie $tépi Skrob na jednodussi sacharidy
pomoci enzymu amyldza a kyselinu hyaluronovou rozkladd diku enzymu hyaluronidaza
(Lakshmi a kol., 2013; Romano a kol., 2017).

V odborné studii Boatenga a Catanzana (2015) zkoumali kryci material slozeny
z kyseliny hyaluronové. Kyselina hyaluronova se zacleituje bézné do gaz, pénovych obvazi
1 krémi. Ma vysokou absorpcni schopnost vazat na sebe vodu a poskytuje rané ptirozené
vlhké prostedi, které chrani pfed vysuSovanim rany a podporuje hojeni ran. Do krycich
obvazti spolecné s kyselinou hyaluronovou se cCasto zaélefuji i antimikrobialni latky,
jako je chitosan nebo jod (Roehrs a kol., 2016). Pravdépodobnou pfi¢inou antimikrobialni
neuinnosti u testovanych vzorkii ¢. 14 — 21 bylo vyplavovani latek (hlavné jodu,

ale i kyseliny hyaluronové¢ a dalSich latek) z kryciho materidlu.

a b
Obrazek 47 Ukazka pisobeni testovaného vzorku €. 15 (smés oxidovaného pSeni¢ného Skrobu + kyseliny
hyaluronové) na Klebsiella pneumoniae po 24 (a) a 48 (b) hodinach na M-H agaru (kultivace pii 37 °C)

(foto autor)
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a b

Obrazek 48 Ukazka plsobeni testovaného vzorku €. 16 (smés zrn oxidovaného pSeni¢ného $krobu + kyseliny
hyaluronové + 4% jodu) na Klebsiella pneumoniae po 24 (a) a 48 (b) hodinach na M-H agaru
(kultivace pti 37 °C)

(foto autor)

¢. 15 ¢. 16

Obrazek 49 Ukazka plsobeni testovaného vzorku €. 15 (smés oxidovaného pseni¢ného skrobu + kyseliny

¢.21

hyaluronové), vzorku ¢. 16 (smés zrn oxidovaného p$eni¢ného skrobu + kyseliny hyaluronové + 4% jodu)
a vzorku €. 21 (smés kyseliny hyaluronové + oxidovaného Skrobu — Moramyl OXP) na Candida albicans
po 24 hodinach na M-H agaru s krvi (kultivace pti 30 °C)

(foto autor)
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ZAVER

Diplomové prace se zabyva studiem antimikrobidlniho ucinku u testovanych
vzorki na bazi karboxymethylcelulézy, kyseliny hyaluronové a kyseliny hyaluronové
v kombinaci s jodovymi preparaty. Jiz nékolik let se katedra biologie a biochemickych
véd na Fakulté¢ chemicko-technologické Univerzity Pardubice, dfive pod vedenim
pani doc. Ing. Jarmily Vytfasové, Csc. a nyni Ing. Ivety Brozkové, Ph.D., zabyva vyvojem
novych krycich a obvazovych materidlti pro 1écbu ran. Proto tato diplomova prace dale
navazuje, dopliiuje a potvrzuje dalsi informace k této problematice.

Z vysledkt zkoumanych vzorka vyplyva, Ze nejvetsi antimikrobidlni ptisobeni maji
vzorky z kyselé formy karboxymethylcelulozy piipravené z nativni celulézy PurCotton®
technologii spunlace (jak nizkotlakou (soft), tak vysokotlakou technologii). Zasadni roli
v antibakteridlnim plisobeni nehraje piekvapive textilni struktura, ale vlastnosti zédkladniho
materidlu  (polymerni a nadmolekularni struktura, jinymi slovy, zda se jedna
0 produkt s vysokou Kkrystalinitou (nativni bavinéna celul6za) nebo o regenerovanou celulozu,
kterda rychleji geluje a ztraci antimikrobialni uc¢innost). Horsi vysledky jiz poskytuje
karboxymethylovana celuldza z regenerované celulozy Tencel® a nejhordi antimikrobidlni
ucinky vykazuji vzorky pfipravené vpichovanim regenerované celuldzy viskozy, ktera jiz
ztratila pivodni krystalinickou strukturu ptivodni celulozy.

Z pohledu mikrobiologického hodnoceni 1ze doporucit pro oSetfovani ran produkty
piipravené z kyselé formy netkané karboxymethylované celulozy (Hcel® HT, Hcel® HT soft)
a Gaste¢né i materialy z Tencelu (Hcel® HT T). Jako perspektivni se jevi i kombinace
s kyselinou hyaluronouvou, a to jak ve formé& komeréniho ptipravku Hyoiodine®, tak ve formé
kompositniho produktu s vrstvou nanovliken (Hcel® HT HA). Co se ty¢e sodné soli
karboxymethylované celulézy, at’ uz ve form& spunlace textilie (Hcel® NaT, Hcel® NaT soft)
nebo ve formé vpichované textilie (Hcel® NaT T), toto kryti zistava vyuzitelné pouze
pro Cisté rany a jediné feSeni pro infikované rany je kombinace se stiibrem.

U testovanych vzorki Sjodovymi preparaty nebyl bohuzel zjistén zadny
antimikrobialni G¢inek na vybrané Skale mikroorganisml. Negativni antimikrobialni G¢inky
u téchto vzorki jsou pravdépodobné vysledkem Spatného kontaktu vzorku
s mikroorganismem, nebot dochazelo k vyplavovani latek hlavné jodu, ale i kyseliny
hyaluronové a dalSich latek obsazenych v testovaném materidlu. Jod nebyl dostatecné
zachycen v testovaném kryti a nemohl tedy pusobit antimikrobialné. Bylo by zapotiebi zjistit
skute¢nou koncentraci jodu v testovaném materialu.
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