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ABSTRAKT 

Předkládaná práce je věnována polymerním biomateriálům pouţívaných ve zdravotnických 

aplikacích. V první kapitole jsou stručně popsány typy biomateriálů v dnešní době běţně 

dostupných. Další kapitoly se pak zabývají konkrétními polymery vyuţívaných v medici-

nálních aplikacích spolu s popisem jejich základních vlastností a aplikací. Pozornost je 

věnována také tzv. biokompozitům a nanostrukturovaným biomateriálům a jejich vyuţití 

v lékařství. V závěru teoretické části jsou shrnuty základní poznatky věnované sterilizaci a 

antimikrobiální úpravě těchto produktů. Praktická část se zabývá studiem vybraných ko-

merčně dostupných krycích materiálů obsahujících antibakteriální látku – stříbro. V jednot-

livých produktech byla stanovena koncentrace tohoto prvku metodami ED-XRF a AAS. 

 

Klíčová slova: polymerní biomateriály, aplikace polymerů v medicíně, antibakteriální stří-

bro. 

   

 

ABSTRACT 

The present work deals with polymeric biomaterials used in medical applications. In the 

first chapter, common types of biomaterials are briefly described. Other chapters summari-

zed the specific polymers used in medical applications along with description of their basic 

properties and applications. Attention is also paid to description of biocomposites and na-

nostructured biomaterials as well as their utilization in the area of medicine. At the end of 

the theoretical part the basic knowledge about sterilization and antimicrobial treatment are 

discussed. The practical part of this work deals with the study of selected commercially 

available products used as wound dressing, which contain antibacterial substance - silver. 

It´s concentration in these products was determined by the methods ED - XRF and AAS. 

 

Keywords: polymeric biomaterials, applications of polymers in medicine, antibacterial 

silver.  
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ÚVOD 

Polymerní materiály jsou v oblasti medicinálních aplikací jiţ zcela běţnou záleţitostí. 

Oproti jiným tradičním materiálům jako například kovy a keramika vynikají svou lehkostí, 

taţností, snadnou zpracovatelností a mnohdy i cenou. Díky své výborné biokompatibilitě a 

inertnosti se uplatňují právě tam, kde produkt přichází do styku s ţivým organismem.  

Dá se říci, ţe prakticky všechny polymery, které známe z běţného ţivota lze uplatnit i ve 

zdravotnictví. Některé však musí být speciálně upraveny, např. PVC nesmí obsahovat ně-

které typy změkčovadel. Z konstrukčních polymerů, které se uplatňují v medicinálních 

aplikacích je to pak zejména UHMWPE a PEEK, které se vyuţívají například pro kon-

strukci některých implantátů. Ze skupiny bioresorbovatelných, tedy těch, které se dokáţou 

v těle zcela rozloţit, se pouţívá zejména polylaktid, a to pro své výborné mechanické a 

degradační vlastnosti. Z této skupiny nachází uplatnění i polydioxanon ve formě vstřeba-

telných šicích materiálů. Mezi přírodní polymery aplikované v lékařství pak můţeme zahr-

nout hlavě kolagen ve formě krycích materiálů nebo šicích vláken. 

Speciálním příkladem vyuţití polymerů, a to nejen v medicíně, jsou kompozitní a nano-

strukturované systémy. První zmíněné jsou speciální materiály, které kombinují vlastnosti 

polymeru a plniva (minerální, organické). Materiály vynikají hlavně lehkostí a mechanic-

kou silou. Nanostrukturované systémy jsou pouţívány hlavně v oblasti tkáňového inţe-

nýrství, kde slouţí jako porézní podpory pro růst a šíření buněk. 

Cílem teoretické části této práce bylo shrnout dosavadní stav poznání v oblasti polymer-

ních biomateriálů se zaměřením na jejich vlastnosti a aplikace, a to jak běţné, tak i pokro-

čilé. Experimentální část se zabývá elementární analýzou komerčních produktů pro krytí a 

podporu hojení ran obsahujících antibakteriální přísadu – stříbro. Stanovení koncentrace 

tohoto prvku bylo provedeno metodami energiově disperzní rentgenové fluorescenční ana-

lýzy (ED-XRF) a atomové absorpční spektroskopie (AAS). 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 BIOMATERIÁLY 

Během posledních několika desetiletí byl učiněn velký pokrok v lékařských a farmaceutic-

kých odvětvích po celém světě. Je také známo, ţe tento vývoj přímo souvisí s objevením 

nových druhů materiálů označovaných pojmem biomateriály. 

Existuje několik definic tohoto pojmu, které se od sebe významně neliší a jsou všeobecně 

akceptovány. Zde jsou uvedeny některé z nich: 

„Biomateriály jsou neživotaschopné materiály používané ve zdravotnictví, které jsou urče-

ny k interakci s biologickými systémy“ [1].  

„Biomateriály jsou látky navržené tak, aby sloužili k interakci s živými systémy, ať už sa-

mostatně nebo jako součást komplexního systému“ [2]. 

„Biomateriály můžou být klasifikovány jako přírodní nebo syntetické materiály určené 

rozšířit, nahradit, opravit nebo regenerovat orgány, tkáně nebo buňky“ [3]. 

 

Pod pojmem biomateriály si tedy můţeme představit všechny materiály pouţívané na vý-

robu zařízení nahrazujících část nebo funkci lidského těla. Biomateriály se buď uměle syn-

tetizují, nebo se získávají přírodní cestou (např. kolagen). Tyto látky přicházejí do přímého 

kontaktu s ţivou tkání a fyziologickým prostředím, proto jsou na ně kladeny mnohem vyšší 

nároky neţ na materiály, které jsou ve styku s organismem přes definovanou bariéru (např. 

kůţi) [4]. 

Uměle připravené biomateriály, které mají široké spektrum vlastností, se v praxi pouţívají 

pro náhrady nemocné, poškozené nebo nevyvinuté části skeletu, pro náhrady chybějících 

částí těla nebo pro opravu vrozených a patologických deformací [5]. Biomateriály a zdra-

votnické prostředky z nich vyrobené se běţně pouţívají jako protézy v kardiovaskulární, 

ortopedické, zubní, oční a rekonstrukční chirurgii, dále jako chirurgické šicí materiály, 

bioadheziva a zařízení pro kontrolované uvolňování léčiv [1]. 

1.1 Vymezení základních pojmů a požadavků na biomateriály 

Jak jiţ bylo zmíněno v předchozí kapitole, vzhledem k pouţití biomateriálů v přímém kon-

taktu s ţivými organizmy, je jasné, ţe nároky na ně kladené, jsou mnohem vyšší, neţ u 

materiálů pro řekněme běţné aplikace [6].  
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Obecné poţadavky na biomateriály: 

- Materiál musí být biokompatibilní a biostabilní. 

- Ţivotnost by měla být úměrná danému pouţití. 

- Musí být schopen snášet vysoké a proměnlivé napětí během aplikace (musí mít do-

statečné mechanické vlastnosti). 

- Materiál by měl mít odpovídající permeabilitu a zpracovatelnost. 

Je-li daný biomateriál konstruován jako degradabilní, pak musí navíc splňovat další pod-

mínky jako: 

- Změna vlastností s postupnou degradací materiálu by měla být předvídatelná. 

- Doba degradace musí odpovídat době léčby nebo regenerace. 

- Produkty vznikající během degradace materiálu musí být neškodné a být odstrani-

telné z organismu, např. bioresorbcí [7]. 

 

Biokompatibilita 

Schopnost materiálu vyvolávat přijatelnou odezvu hostitele při dané specifické aplikaci 

[8]. Biokompatibilita není jednoznačně popsaná vlastnost, ale širší pojem, který můţe být 

definován jako vzájemná snášenlivost umělých implantátů s hostitelskou tkání, kde bio-

kompatibilní materiál nebudí ţádnou patologickou odezvu. Zjednodušeně se dá říct, ţe se 

jedná o látkovou snášenlivost materiálů v biologickém prostředí [9]. 

Biostabilita (biostabilní materiály) 

Schopnost materiálu udrţet jeho fyzikální a mechanickou celistvost po implantaci do ţivé 

tkáně [10].  

Degradabilita (degradace) 

Neţádoucí změna vlastností (změna molekulové hmotnosti, či struktury) materiálu, v zá-

vislosti na čase. Degradují i polymerní materiály, které jsou aplikovány do ţivého orga-

nismu vlivem agresivního ţivého prostředí. 

- Biodegradace - biologický rozklad, který je speciálním případem fyzikální a che-

mické degradace, při které dochází k rozpadu dané látky působením biologických 

činitelů. Při biodegradaci dochází ke zjednodušení a rozpadu původních struktur, 

které mohou, ale nemusí být biokompatibilní [4].  
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- Bioabsorbce – proces, při kterém dochází k biodegradaci a následnému vstřebání 

rozloţených částí polymeru do těla. Tyto produkty jsou eliminovány přirozenou 

cestou, tzn. buď jednoduchou filtrací, nebo přirozeným metabolismem [11].  

Bioaktivita 

Schopnost materiálu vyvolat specifickou biologickou odpověď na rozhraní materiálu, coţ 

má za následek vytvoření vazby mezi tkání a materiálem [12]. 

 

1.2 ROZDĚLENÍ BIOMATERIÁLŮ 

1.2.1 Kovy a jejich slitiny 

Kovy jsou nejrozšířeněji pouţívané materiály pro nosné implantáty.  Mezi kovové implan-

táty patří dráty nebo šrouby k zafixování zlomeniny, totální kloubní náhrady (umělé klou-

by) pro kyčle, kolena, ramena nebo kotníky. Kovové implantáty se také pouţívají 

v obličejové a kardiovaskulární chirurgii a jako zubní materiály. Ačkoliv mnoho kovů a 

jejich slitin je pouţíváno na medicinální aplikace, nejpouţívanější je nerezová ocel, čistý 

titan nebo slitiny titanu a kobaltu [13]. 

Výhodou kovových biomateriálů je dobrá pevnost, kujnost a tuhost. Naopak nevýhodou je 

jejich náchylnost vůči korozi, velká hustota a horší opracovatelnost [4]. 

1.2.2 Polymery 

Jsou to materiály, které nabízí největší všestrannost ve vlastnostech a zpracování mezi 

všemi biomateriály. V medicinálních aplikacích je vyuţíváno širokého spektra polymerů. 

Pouţívají se v oční a neurologické chirurgii, dále jako obličejové protézy, tracheální výztu-

ţe, části jater nebo ledvin, srdeční komponenty, umělé čelisti a kyčelní nebo kolenní klou-

by. Pouţití se našlo i u dočasných terapií, jako je hemodialýza, angioplastika, elektrochi-

rurgie a k léčení ran [13].  

Velkou výhodou polymerů je dobrá elasticita a snadná výroba. Mezi nevýhody patří nízká 

pevnost, deformace časem a degradace [4]. Tento typ biomateriálů bude podrobně popsán 

v dalších kapitolách této práce. 
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1.2.3 Keramika 

Keramika je anorganická nekovová pevná látka, připravená z práškových materiálů a má 

krystalickou strukturu tvořenou ze sloučenin kovových a nekovových prvků jako je hliník 

(Al2O3), vápník (CaO) nebo křemík a dusík (Si3N4). Atomy keramických materiálů jsou 

drţeny pohromadě chemickou vazbou, nejčastěji kovalentní a iontovou [14]. Má širokou 

škálu pouţití jako materiál v zubním lékařství, a to na korunky, cementy a umělé chrupy. 

Nicméně jejich pouţití v jiném odvětví biomedicíny není tak rozsáhlé v porovnání 

s polymery nebo kovy. Špatná lomová houţevnatost keramiky váţně omezuje její vyuţití 

pro nosné aplikace. Některé keramické materiály jsou pouţívány pro kloubní náhrady a na 

opravu nebo zvětšení kostí [13]. 

Její výhodou je vysoká biokompatibilita, pevnost v tahu a odolnost proti korozi, ale nevý-

hodou je křehkost, pevnost v tlaku a nízká elasticita [4]. 

1.2.4 Kompozity 

Kompozitní materiály se skládají ze dvou a více různých materiálů a fází, které jsou kom-

binovány s cílem zlepšit fyzikální, mechanické nebo biologické vlastnosti. Struktury kom-

pozitů jsou navrţeny tak, aby splňovaly velmi specifické poţadavky jako například vyso-

kou pevnost nebo tuhost. 

V lékařské technologii se kompozitní materiál skládá především z polymerní matrice a 

vláken, slouţících jako vyztuţující fáze. Místo vláken lze však také pouţít např. inorganic-

ké látky v závislosti na tom, jakých finálních vlastností je potřeba dosáhnout.  

Pro pouţití v ortopedii a traumatologii jsou kompozitní materiály zajímavé zejména kvůli 

jejich nízké hmotnosti a schopnosti nepropouštět rentgenové záření [15]. 

Výhodou kompozitních materiálů je výroba na míru či vysoká pevnost, naopak nevýhodou 

je někdy obtíţná a nákladná produkce [4]. 

 

1.3 Medicinální aplikace biomateriálů 

Pod pojmem medicinální aplikace si můţeme představit všechny aplikace biomateriálů 

související s člověkem. V současné době se biomateriály velmi hojně vyuţívají a moţnosti 

jejich aplikací stále rostou díky rozvoji úprav stávajících látek a objevu nových materiálů. 

Na obrázku 1 je uveden stručný přehled pouţití materiálů v lidském organismu [4]. 
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Obrázek 1 - Pouţití biomateriálů [4] 

 

Vysvětlení některých pojmů u obrázku č. 1 [4]: 

- Hydrocefalický shunt – ventil, který odvádí přebytečný mozkomíšní mok do jiné 

části těla, kde můţe být vstřebán 

- Katétr – trubička nebo hadička, která můţe být doplněná o další přístroje k vyšet-

řování, zavádění implantátů, vyprazdňování nebo vyplachování tělesných dutin 

- Katétry CNS – katétry pro centrální nervový systém, jako je mozek a mícha 

- Maxillofaciální náhrady – náhrady horní čelisti nebo tváře 

- Tracheální výztuže – implantáty průdušnice, např. stenty nebo kanyly 

- Tracheostomické sety – zařízení potřebné pro tvorbu umělého otvoru v průdušnici 
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- I. V. katétry – nitroţilní katétry 

- Osteotomické pomůcky – osteotomie znamená protětí kostí, nejčastěji pilou; po-

můcky k úpravě osové odchylky, prodlouţení nebo zkrácení kostí, např. šrouby 

- Inkontinenční pomůcky – při nedostatečné činnosti svěračů (únik moči nebo stolice) 

- Drenážní katétry – odvádějí sekret nebo tělesné tekutiny z rány či tělesné dutiny 

dlahy, dráty, hřeby 

- Pomůcky pro peritoneální dialýzu – stále zavedené katétry do břišní dutiny, jimiţ 

se napouští a vypouští dialyzační roztok při peritoneální dialýze, dochází tedy k čiš-

tění krve při selhání ledvin 

 

1.4 Polymery 

Polymery jsou látky, tvořené makromolekulami, pro které je charakteristické mnohoná-

sobné opakování jednoho nebo více druhů atomů nebo skupin atomů (merů) navzájem spo-

jených ve velkém počtu. 

poly = mnoho;  meros = část;  monos = jediný;  oligo = několik 

Mery jsou pozůstatky ze spojujících se výchozích molekul – monomerů. Látka tvořená jen 

několika konstitučními jednotkami (mery) se nazývá oligomer a velké mnoţství opakují-

cích se konstitučních jednotek se označuje jako polymer [16].  

 

1.4.1 Obecné rozdělení polymerů 

Obecně lze polymery dělit podle mnoha charakteristik jako např. chemická povaha (poly-

estery, polyamidy, aj.), nadmolekulární struktura (amorfní, semikrystalický), struktura ře-

tězce (lineární, větvený, síťovaný – viz. Obrázek 2), původ (přírodní, syntetický) a našla by 

se i celá řada jiných kritérií pro rozdělení.   
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  Obrázek 2 - Tvary makromolekul [17] 

Amorfní polymer 

Řetězce se nacházejí ve zcela nahodilých konformacích, které jsou z energetických důvodů 

svinuty do tvaru statistických klubek. Nejsou schopny se vzájemně pravidelně uspořádat 

v prostoru a ani vytvořit pravidelnou strukturu. 

Semi-krystalické polymery 

Řetězce jsou schopny se pravidelně ukládat v prostoru a vytvářet určité struktury podobné 

nízkomolekulárním krystalickým látkám. U semi-krystalických polymerů vţdy nacházíme 

fázi amorfní i krystalickou, které jsou navzájem různě rozloţeny. Při nízkém obsahu krys-

talického podílu se vytvářejí shluky částí řetězců rovnoběţně orientované, které jakoby 

„plavou“ v amorfní fázi. Při vyšším nebo vysokém obsahu krystalické fáze pozorujeme 

vznik krystalických, plošných útvarů, které nazýváme lamely [18].  

 

Jedno ze základních rozdělení polymerů je na přírodní a syntetické. Syntetické se dále 

dělí na elastomery, termoplasty a reaktoplasty. 

Přírodní polymery  

Jsou výchozími látkami pro výrobu biodegradabilních výrobků. Mezi přírodní polymery 

řadíme látky polymerního charakteru, které se vyskytují v přírodě v ţivých organismech. 

Biopolymery mají na rozdíl od syntetických polymerů jasně definovanou délku molekuly, 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 19 

 

vyznačují se pravidelnou stavbou z několika přesně definovaných základních jednotek a 

také mají přesně definované prostorové uspořádání [19]. 

Existují čtyři hlavní typy [20]: 

- kaučuky (suchý kaučuk, uzený kaučuk, světlá krepa) 

- polysacharidy (celulóza, škrob, amylóza) 

- bílkoviny (kolagen, kasein, keratin, myosin) 

- nukleové kyseliny (ribonukleová a deoxyribonukleová) 

Syntetické polymery 

Polymery označované jako syntetické se v přírodě nevyskytují, ale vznikají činností člově-

ka. Jsou vyrobeny chemickou syntézou [20]. Jejich výhodou je širší spektrum uplatnění. 

Na rozdíl od přírodních polymerů můţeme jejich vlastnosti modifikovat tak, aby vyhovo-

valy poţadavkům určité aplikace. K výrobě a ke zpracování můţeme vyuţít velkého 

mnoţství technologií [4].  

Dělíme je na [21]: 

- termoplasty:působením tepla měknou a lze je opakovaně roztavit a ochlazením převést 

zpět do tuhého stavu; např.: PE, PP, PS, PTFE, PVC, PMMA, PEEK, PEOX, PET 

 -reaktoplasty:zahříváním nevratně přecházejí do nerozpustného a netavitelného stavu, 

dříve označovány jako termosety; např.: PUR, fenoplasty, aminoplasty, pryskyřice 

 - elastomery (kaučuky): polymery, které rychle obnovují původní tvar a rozměry, které 

měly před deformací malým napětím; např.: IR, SBR, BR, CR, EPM,NBR 

 

Z hlediska polymerních biomateriálů, tedy polymerů vyuţívaných v medicíně v přímém 

kontaktu s ţivým organismem se často setkáváme s dělením na tzv. resorbovatelné a nere-

sorovatelné. 

1.4.2 Resorbovatelné polymery 

Stejně jako u ostatních typů biomateriálů, které se pouţívají v lékařství, musí i tyto splňo-

vat několik biologických a technických poţadavků. Produkty z nich by měly udrţovat při-

měřené mechanické vlastnosti in vivo po poţadovanou dobu a rozkládat se v efektivní mí-

ře.  
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Degradace neboli rozklad implantátu se projeví rozkladem na menší části, ztrátou pevnosti 

a sníţením molekulové hmotnosti polymeru. Rychlost rozkladu a tkáňové reakce jsou silně 

ovlivněny chemických sloţením materiálu a do určité míry i mechanickými vlastnostmi. 

Prostředky vyrobené z bioresorbovatelných polymerů mohou překonat problémy spojené 

s kovovými materiály, jako jsou namáhání materiálu, nutnost odstranění materiálu, sklon 

ke korozi, opotřebení a tvoření nánosu. Bioresorbovatelné polymery dokázaly, ţe jsou dob-

ré materiály pro řadu prostředků v úrazové chirurgii. Nicméně modifikace a optimalizace 

jsou stále zapotřebí. Trojrozměrné porézní struktury různých geometrických forem nabízejí 

do budoucna dobrý potenciál pro výrobu implantátů v tkáňovém inţenýrství [22]. 

Mezi přírodní resorbovatelné polymery patří např. polysacharidy nebo polypeptidy. Mezi 

resorbovatelné syntetické polymery patří například polylaltid (PLA), polyglykolid (PGA) 

nebo polydioxanon (PDO) [23]. 

1.4.3 Neresorbovatelné polymery 

Jsou to materiály, které se nerozkládají, čili nejsou vstřebávány biologickým prostředím. 

Jsou povaţovány za bezpečné a tedy biokompatibilní. Tyto polymery se pouţívají hlavně 

pro výrobu vláken jako např. nevstřebatelný šicí chirurgický materiál (Obr. 3) [24]. Vstře-

batelný šicí materiál ztrácí svou pevnost v tahu během 2 – 3 měsíců, kdeţto neresorbova-

telný si udrţí svou sílu déle neţ 2 – 3 měsíce [25].  

 

Obrázek 3 - Neresorbovatelný šicí materiál [26] 

 

Příklady neresorbovatelných polymerů: [14,27] 

-PMMA, PETP, PUR, POM, PEEK, PA, UHMWPE, PTFE, NYLON  
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2 POLYMERNÍ BIOMATERIÁLY VE ZDRAVOTNICTVÍ 

2.1 POLYETYLEN (PE) 

Polyetylen patří do skupiny polyolefinů, coţ jsou termoplasty vyráběné polymerací al-

kenů. Je to semikrystalický polymer s více či méně rozvětvenou strukturou, která má 

zásadní vliv na vlastnosti materiálu. Polyetylen a všechny jeho formy, stejně jako 

všechny ostatní polyolefiny, je neresorbovatelný. Běţně se vyrábí v několika modifika-

cích – v závislosti na hustotě. 

a) LDPE – nízkohustotní polyetylen, vyrábí se radikálovou polymerací, buď 

v trubkovém nebo v míchaném reaktoru při teplotě 200 °C, krystalinita lineárního 

nízkohustotního polyetylenu je mezi 50 – 70 %, teplota tání 105 – 115 °C, Mw bývá 

v rozmezí 30 000 – 300 000 g.mol
-1

,vyznačuje se dobrými tokovými vlastnostmi 

b) HDPE – vysokohustotní polyetylen, vyrábí se iontovou polymerací, která můţe být 

suspenzní, roztoková, polymerace v plynné fázi nebo třeba polymerace etylenu 

s Phillipsovými katalyzátory, krystalinita lineárního vysokohustotního polyetylenu 

kolísá mezi 65 – 95 %, teplota tání125 – 136 °C, Mw je 100 000 – 200 000 g.mol
-1

, 

má taktéţ dobré tokové vlastnosti 

PE má snadnou zpracovatelnost, dobrou chemickou odolnost a zdravotní nezávadnost. 

HDPE se v medicíně pouţívá na výrobu katétrů v kardiovaskulární chirurgii a v orto-

pedii (Obr. 4) [22].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 4 - A) - Mitraclip pro rozdělení jednoho ústí dvojcípé chlopně na dvě části 

                    B) - Řízený HDPE katétr pro dopravu implantátu na určené místo [28]    
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c) UHMWPE – ultra vysoce molekulárně hmotnostní PE – taktéţ se vyrábí suspenzní 

polymerací, avšak molekulová hmotnost Mw bývá 3 – 6. 10
6
g.mol

-1
, oproti HDPE vy-

kazuje podstatně větší houţevnatost za nízkých teplot, má velmi vysokou odolnost pro-

ti oděru a chemikáliím, odolný je i vůči absorpci vody, nelze jej zpracovávat obvyklý-

mi technologiemi, ale například spékáním. UHMWPE se začal pouţívat v 60. letech a 

dodnes se pouţívá díky velmi nízkému opotřebení a minimální nasákavosti na kloubní 

náhrady. Omezená ţivotnost je hlavním problémem u totální náhrady kyčelního klou-

bu, postupem času stárne, odírá se a později rozpadne na menší části. Další nevýhodou 

je problém s dotvarováním v těle. Několik studií ukázalo, ţe kaţdým pohybem se 

z protézy při zatíţení produkuje tisíce otěrových částic (aţ 300 000/ krok). Teplota tání 

se pohybuje mezi 135 – 155 °C, molekulární řetězce jsou velmi dlouhé a téměř zcela 

lineární bez větvení, coţ je důvodem vysokého stupně krystalinity. 

Pouţívá se jako nosný materiál u totálních kloubních protéz kyčle, kolen, ramen, prstů, 

a zápěstí (Obr. 5) [27].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5 - Rentgenový snímek náhrady a) kyčelního kloubu, b) kolenního klou-

bu [29] 
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2.2 POLYPROPYLEN (PP) 

Polypropylen je termoplastický elastomer ze skupiny polyolefinů, je to semikrystalický 

polymer a má podobné fyzikálně – chemické vlastnosti jako polyetylen; je odolný vůči 

mnoha chemickým rozpouštědlům, bází a kyselin, je fyziologicky nezávadný. Mechanické 

vlastnosti rostou se zvyšující se krystalinitou, roste tuhost, pevnost a ohybové napětí, ale 

klesá rázová houţevnatost. Normálně je tuhý a pruţný zejména při kopolymeraci 

s etylenem a není resorbovatelný. Má dobrou odolnost proti únavě. Můţe být vyroben jako 

průsvitný, pokud neobsahuje ţádné barviva, často je ale neprůhledný a obarvený. Teplotu 

tání má okolo 170 °C, teplotu skelného přechodu -25 °C, modul pruţnosti 1100 –         

1500 MPa, Mw bývá v rozmezí 100 000 – 600 000 g.mol
-1

 a krystalinitu 60 – 70 % [30].  

Vyuţívá se v medicíně na výrobu syntetických neresorbovatelných nití (Obr.6) a jednorá-

zových injekčních stříkaček (Obr. 7), dále se pouţívá na kloubní protézy prstů nebo jako 

náhrada části jícnu [31]. 

 

 

Obrázek 6 - Chirurgické šití Prolene [32] 

 

 

Obrázek 7 - Injekční stříkačka PE-PP [33] 
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2.3 POLYTETRAFLUORETYLEN (PTFE) 

Polytetrafluoretylen je termoplastický fluoroplast, který patří do skupiny polyhalogenolefi-

nů, při pokojové teplotě je to bílá krystalická pevná látka s vysokou molekulovou hmotnos-

tí a zhruba 95 % krystalinitou. Tento polymer má vysokou rázovou houţevnatost, stabilní 

v rozmezí teplot od -170 °C do 260 °C, je extrémně odolný vůči povětrnosti. Teplotu tání 

má 345 °C, teplotu degradace 440 °C, Mw je 10
6
 - 10

7 
g.mol

-1
 a modul pruţnosti 350 –   

410 MPa. PTFE je hydrofobní, chemickou odolností převyšuje všechny ostatní polymery, 

je fyziologicky nezávadný [22]. Má výbornou odolnost proti vysokým teplotám a má jeden 

z nejniţších koeficientů tření mezi pevnými látkami. Tyto vlastnosti má díky velmi pevné 

vazbě atomů uhlíku a fluoru, který má vysokou elektronegativitu [34]. 

PTFE štěpy se vyuţívají k obcházení stenózy tepny, pokud nejsou vhodné ţilné štěpy (Obr. 

8). 

 

  Obrázek 8 - Stenóza (zúţení) tepny [35] 

 

2.4 POLY(ÉTER ÉTER KETON) (PEEK) 

Poly(éter éter keton) je semikrystalický aromatický termoplast, má vynikající mechanické, 

chemické a tepelné vlastnosti. Teplotu tání má 334 °C, teplotu skelného přechodu 185 °C, 

modul pruţnosti je mezi 3500 – 4000 MPa, Mw je 14 300 – 100 000 g.mol
-1

  a krystalinita 

16 aţ 47 % [50]. Trvale se můţe pouţívat do 260 °C, je odolný vůči hydrolýze a je bio-

kompatibilní. 

Implantáty z něj vyrobené se vyuţívají na zpevnění zlomeniny hrudní kosti (Obr. 9). Tyto 

implantáty mají vynikající uzavírací pevnost a stabilitu [36]. 
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Obrázek 9 - Uzavření zlomeniny hrudní kosti systémem z PEEK [37] 

 

2.5 POLYSTYREN (PS) 

PS je jedním z nejstarších syntetických aromatických termoplastů, snadno se připravuje 

známými polymeračními technikami – mechanismem iontovým i radikálovým – polyme-

rací v monomerní fázi, roztokovou, suspenzní i emulzní. 

Polystyren je tvrdý, křehký a transparentní polymer (viditelné světlo propouští z 90 %) 

vysokého lesku s vynikajícími elektroizolačními vlastnostmi. Ataktický PS je zcela amorf-

ní s teplotou měknutí 90 - 130 °C, modul pruţnosti okolo 3200 MPa a Mw 100 000 – 

400 000 g.mol
-1

. Za běţných podmínek je dostatečně odolný vůči oxidaci, ale při venkov-

ním pouţití fotooxidací ţloutne a křehne. 

Vyuţívá se na výrobu jednorázových laboratorních misek, kultivačních nádob nebo zku-

mavek (Obr. 10) [19]. 

 

 

  

 

 

 

    Obrázek 10 - Polystyrenové kultivační nádoby [38] 
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2.6 ORGANOKŘEMIČITÉ SLOUČENINY 

2.6.1.1 POLYSILOXANY (SILIKONY) 

Silikony jsou syntetické anorganicko – organické polymery. Největší význam mají poly-

mery, u kterých jsou křemíkové atomy spojeny kyslíkovými atomy a zbylé valence jsou 

vázány na uhlovodíkové zbytky, tzv. polyorganosiloxany. Nejčastěji se připravují hydrolý-

zou alkyl- nebo arylchlorsilanů, které jsou získávány přímou syntézou z alkyl- nebo 

arylchloridů a elementárního křemíku s mědí jako katalyzátorem. Tyto silikonové mono-

mery mohou být monofunkční, difunkční nebo trifunkční. Lineární polysiloxany jsou 

v širokém rozsahu molekulových hmotností kapalné. Pokud se kombinují dvojfunkční mo-

nomery s trojfunkčními, vznikají rozvětvené aţ zesíťované silikonové pryskyřice. Podle 

poměru organických radikálů ke křemíku lze silikony rozdělit na: 

- silikonové oleje  (poměr –R/Si–  >2) 

- silikonové kaučuky  (poměr –R/Si–  =2) 

- silikonové pryskyřice (poměr –R/Si–  <2) 

Silikony se vyznačují výbornou tepelnou odolností, hydrofobním charakterem a nesnášen-

livostí s většinou jiných polymerů, dále se vyznačují významnými povrchovými vlast-

nostmi (mají velmi nízké povrchové napětí) [22]. 

Ve zdravotnictví se silikony pouţívají na výrobu prsních implantátů (Obr. 11), opravu 

kloubu prstů nebo jako izolace kardiostimulátorů [31]. 

 

 

  Obrázek 11– Silikonový prsní implantát [39] 
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2.7 POLYMETYLMETAKRYLÁT (PMMA) 

Je amorfní syntetický termoplastický polymer. Vyrábí se blokovou nebo suspenzní poly-

merací esterů kyseliny metakrylové. Nejcharakterističtější vlastností PMMA je jeho čirost 

a bezbarvost i v tlustých vrstvách. PMMA je biokompatibilní, odolává vodě, kyselinám a 

zředěným alkáliím. Neodolává koncentrovanějším hydroxidům a kyselinám. Teplotu tání 

má 105 – 160 °C, teplotu skelného přechodu 100 °C, modul pruţnosti 1400 MPa a Mw se 

pohybuje mezi 13 000 – 2 200 000 g.mol
-1

. Nedostatkem je sníţená povrchová tvrdost. 

Ze směsi monomeru a polymeru s iniciačním systémem získáme tzv. Dentakryl, coţ je 

metakrylátová licí pryskyřice. Polymerací přímo ve formě dostaneme hotový odlitek [22]. 

Významné pouţití PMMA je v zubní protetice, jako například na výrobu zubních protéz, 

výplní nebo náhradních zubů (viz. Obr 12). Dále se pouţívá jako kostní pojivo, oční čočky 

nebo membrány na krevní dialýzu [31]. 

 

 

Obrázek 12- Zubní náhrada z Dentakrylu [40] 

 

2.8 POLYAKRYLONITRIL (PAN) 

Je syntetický polymer, který není termoplasticky zpracovatelný. Vyrábí se radikálovou 

roztokovou polymerací, protoţe polymer se zpracovává pouze z roztoku a monomer je 

rozpustný ve vodě. Z běţnějších rozpouštědel se rozpouští pouze v dimetylformamidu, má 

vynikající mechanické vlastnosti. Teplotu tání má okolo 317 °C, nicméně tato teplota je 

téměř rovna teplotě jeho rozkladu. Modul pruţnosti je 6000 MPa, Mw= 35 000 –       

60 000 g.mol
-1

 a krystalinita se pohybuje v rozmezí 18 – 45 % [22].  
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Ve farmaceutickém průmyslu se pouţívá na výrobu membrán pro dialýzu (Obr. 13) [31].  

 

Obrázek 13 - Schéma dialýzy s polopropustnou membránou uprostřed [41] 

 

2.9 HYDROGELY 

Hydrogely jsou třídimenzionální sítě vytvořené z hydrofilního homopolymeru, kopolymeru 

nebo makromolekuly (makromolekulárního řetězce), zesíťované do formy nerozpustného 

polymeru. Tyto polymery se obecně pouţívají nad jejich teplotou skelného přechodu, jsou 

obvykle měkké a pruţné v důsledku jejich termodynamické kompatibility s vodou. Pod 

teplotou skelného přechodu nastává přechod z pruţného (gumového) stavu, který by měl 

mít tendenci řídit chování gelu a změnu viskoelasticity kvůli pomalému přeskupení poly-

merních segmentů při deformaci. Hydrogely díky jejich unikátní biokompatibilitě, flexibil-

ních metodách syntézy a ţádoucích fyzikálních charakteristikách se uplatňují v mnoha 

aplikacích v regenerativní medicíně a jiných biomedicínských aplikacích. Můţou slouţit 

jako scaffoldy (lešení), které poskytují určitou strukturu pro růst a proliferaci buněk a ná-

sledně nové tkáně. Tyto scaffoldy bývají většinou biodegradabilní, ovšem v tkáňovém in-

ţenýrství jsou poţadovány i ty hydrogely, které nejsou biodegradabilní, např. v případě 

kloubní chrupavky nebo při výměně rohovky. Dále se pouţívají v oblasti drug delivery 

(řízené uvolňování léčiv) a dodávání bílkovin do tkání a buněčných kultur a slouţí jako 

lepidla nebo bariéry mezi tkání a povrchem materiálu. Hojně jsou vyuţívány na výrobu 

kontaktních čoček (PHEMA) díky jejich tvarové stálosti a průhlednosti (Obr. 14) [42].  
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Mezi syntetické monomery pouţívané v tkáňovém inţenýrství a jiných biomedicínských 

aplikacích patří mimo jiné např. polyetylenglykol (PEG), polyvinylalkohol (PVAL) a po-

lyakryláty, jako je PHEMA (poly(2-hydroxyetyl-metakrylát)). Biologické hydrogely byly 

vytvořeny z agarózy, alginátu, chitosanu, hyaluronanu, fibrinu a kolagenu a dalších [42].  

 

 

 

 

 

 

 

 Obrázek 14 - Kontaktní čočka z hydrogelu [43] 

 

2.10 POLYVINYLCHLORID (PVC) 

Je syntetický termoplast a nejvýznamnějším představitele skupiny vinylových polymerů. 

Má relativně nízkou cenu. Vyrábí suspenzní, emulzní polymerací a také polymerací 

v monomerní fázi. Kvůli tomu, ţe není rozpustný v monomeru, je výsledkem jeho výroby 

jakýmkoliv způsobem více či méně porézní prášek. 

PVC se zpracovává buď bez změkčovadel, pouze se stabilizátory, mazivy a modifikátory 

na tvrdé výrobky nebo se změkčovadly na výrobky polotuhé aţ elastické. Je odolný vůči 

zásadám a neoxidujícím kyselinám. Se vzrůstajícím stupněm změkčení polymeru a zvyšu-

jící se teplotou tato odolnost klesá. Teplota skelného přechodu PVC je kolem 80 °C a pou-

ţívat se dá krátkodobě do teploty 75 °C a dlouhodobě do 60 °C. Teplota tání je mezi 103 

aţ 230 °C. Mw se pohybuje mezi 37 000 – 214  000 g.mol
-1

a stupeň krystalinity je 3 aţ    

10 % [20]. 

Vlastnosti jsou u neměkčeného a měkčeného PVC odlišné. Tak například neměkčené (tvr-

dé) PVC má vynikající odolnost proti vodě, kyselinám a alkáliím, vysokou tvrdost, ale 

celkem špatnou zpracovatelnost, odolnost proti oděru a mechanickou pevnost, vysoký lesk 

a čirost. Měkčené PVC se vyrobí za pomocí přídavku změkčovadel (např. estery kyseliny 
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ftalové, fosforečné nebo olejové). Zlepší se tím zpracovatelnost, zvýší se průtaţnost, sníţí 

se teplota tání, teplota skelného přechodu, křehkost a pevnost v tahu [22]. 

Ve farmaceutickém průmyslu se PVC pouţívá na obalový materiál v chirurgii, láhve a sáč-

ky na krev a moč (viz. Obr. 44), zařízení na dialýzu, hadičky na krev nebo výţivu (viz. 

Obr. 43), cévní a močové katétry nebo kardiovaskulární implantáty [5]. 

             

Obrázek 15 - Hadičky na krev nebo výţivu [44] Obrázek 16 - Obaly na moč [45] 

          

Právě ftaláty pouţívané jako změkčovadla PVC jsou často diskutovanou přísadou pro PVC 

pouţívané pro medicinální aplikace. Současná legislativa dovoluje pro tyto účely (obalové 

materiály v lékařství pro krev) pouţívat pouze bis(2-ethylhexyl)-ftalát jakoţto změkčova-

dlo a to v mnoţství nepřesahující 40% [46].  

 

2.11 POLYVINYLALKOHOL (PVAL) 

Je syntetický polymer ve formě bílé práškovité hmoty krystalického charakteru. Jeho mo-

nomer vinylalkohol není stabilní sloučenina, a proto se PVAL získává zmýdelněním nebo 

reesterifikací polyvinylacetátu (PVAC). PVAC lze zmýdelňovat ve vodném prostředí nebo 

v prostředí alkoholů kyselinami nebo alkáliemi. PVAL je málo termoplastický, teplotu tání 

má okolo 230 °C, teplotu skelného přechodu 85 °C, Mw je 1750 – 186 000 g.mol
-1

a krysta-

linita 25 – 35 % u syndiotaktického a 30 – 60 % u ataktického PVAL. Je rozpustný ve vo-

dě, jeho rozpustnost závisí na hydrolýze a polymeračním stupni, odolává organickým kyse-

linám, ale neodolává vodným roztokům anorganických kyselin a alkalických hydroxidů 

[22].  
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 V současnosti byl vyvinut polymer ze směsi polyvinylalkoholu s jednoduchými organic-

kými kyselinami, který má vynikající antibakteriální vlastnosti a je flexibilní [47]. Vyuţívá 

se na výrobu chirurgických resorbovatelných nití a v lécích, u kterých je důleţité postupné 

uvolňování léčiva (viz. Obr. 47) [48]. 

 

 

 

 

 

 Obrázek 17 - Tobolky s postupným uvolňováním [49] 

 

2.12 POLYAMIDY (PA) 

Polyamidy jsou syntetické lineární termoplastické polymery, které jsou charakteristické 

svou strukturou, ve které se pravidelně střídají skupiny –CO-NH–. Nejrozšířenější a nejvý-

znamnější jsou polyamidy s alifatickými řetězci, ale vyskytují se i typy aromatické. Poly-

amidy se vyrábějí 4 postupy, a to polykondenzací dikarboxylových kyselin a diaminů, po-

lykondenzací ω-aminokarboxylových kyselin, polymerací cyklických laktamů a polykon-

denzací dichloridů aromatických dikarboxylových kyselin s aromatickými diaminy [22]. 

Významnými reprezentanty jsou například polyamid 6, téţ označovaný jako nylon 6, po-

ly(ω-aminoundekanová) kyselina označovaná jako polyamid 11, resp. nylon 11 nebo po-

lymer laktamu kyseliny 12 - aminododekanové, tzv. polyamid 12 (nylon 12) nebo polya-

mid 66 (nylon 66) [20]. Vlastnosti polyamidů se mění v závislosti na výchozích monome-

rech. Mechanické vlastnosti jsou závislé na typu, molekulové hmotnosti a obsahu vody. 

Polyamidy jsou houţevnaté, tvrdé a odolné proti otěru, nasákavost je dána koncentrací 

amidových skupin. Čím vyšší poměr skupin, tím větší je nasákavost a změkčující účinek 

vody [22]. 

Vlastnosti zmiňovaných druhů polyamidů [50]:  

PA 6 má teplotu tání 215 aţ 220 °C, teplotu skelného přechodu 70 °C, trvale pouţitelný je 

do 100 °C,méně houţevnatý neţ PA 12, modul pruţnosti má2800 MPa, Mw 17 000 – 

94 000 g.mol
-1

 a krystalinitu 26 aţ 50 %. 
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PA 11 má teplotu tání 185 °C, trvale pouţitelný je do 120 °C a je málo nasákavý. Modul 

pruţnosti má 1000 MPa, Mw je 35 300 – 88 800 g.mol
-1

 a krystalinita je mezi 25 – 36 %. 

PA 12 má teplotu tání 174 – 185 °C, trvale pouţitelný je do 80 °C, je velmi houţevnatý, 

modul pruţnosti má 1500 MPa, Mw je 42 400 – 144 300 g.mol
-1

 a krystalinita 30 – 52 %. 

PA 66 má teplotu tání okolo 254 °C, trvale pouţitelný do 120 °C, je středně houţevnatý a 

má niţší navlhavost neţ PA 6. Modul pruţnosti má 3000 MPa, Mw 20 000 – 30 000 g.mol
-1

 

a krystalinitu okolo 43 %.  

Polyamid je vyuţíván v medicíně na výrobu neresorbovatelných nití, šlach, systémů pro 

doručení a uvolnění léků nebo trubice průdušnice pro tracheostomii (Obr. 18) [31]. 

 

Obrázek 18 - Polyamidová trubice pro tracheostomii [51] 

 

2.13 POLYETYLENTEREFTALÁT (PET) 

Polyetylentereftalát je nejvýznamnější syntetický termoplastický semikrystalický polyester 

vyrobený polykondenzací kyseliny tereftalové a etylenglykolu, která probíhá ve dvou fá-

zích. V první fázi se dimetyltereftalát reesterifikuje etylenglykolem na bis (2-

hydroxyetyl)tereftalát. Ve druhé fázi se provádí polyesterifikace za vydestilování nadby-

tečného etylenglykolu za sníţeného tlaku [20]. PETP se pouţívá hlavně na výrobu vláken, 

která jsou málo navlhavá, méně mačkavá neţ vlna a schnou rychleji neţ vlákna polyami-

dová. Teplota tání PET je 245 – 265 °C, teplota skelného přechodu je 72 – 81 °C, modul 
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pruţnosti má mezi 2000 – 2700 MPa, Mw 19 000 – 66 000 g.mol
-1

 a krystalinita je mezi 20 

aţ 50 %. Při 30 aţ 40 % krystalinitě se vyznačuje dobrými mechanickými vlastnostmi, 

tvrdostí, dobrou rozměrovou stálostí a nízkým koeficientem tření. Má lepší stálost na světle 

neţ PA, ale niţší neţ PAN. Vlákno je velmi stálé při dlouhodobém zahřívání na vzduchu, 

stálejší neţ ostatní vlákna a má dobrou odolnost proti otěru. PETP vlákno velmi dobře odo-

lává zředěným hydroxidům a kyselinám [22]. 

PET se ve farmacii vyuţívá na výrobu neresorbovatelných chirurgických nití, jako rekon-

strukce vazů a šlach, srdeční chlopně a cévní štěpy, náhrada průdušnice nebo jako chirur-

gické síťoviny (Obr. 19) [31].  

 

Obrázek 19 - Chirurgická polyesterová síťka pro operace břišní kýly [52] 

 

2.14 POLYURETANY (PUR) 

Polyuretany jsou syntetické polymery vzniklé reakcí vícefunkčních isokyanátů 

s polyalkoholy. Reakcí izokyanátů s alkoholy vznikají uretany, coţ jsou estery kyseliny 

karbamové. Kombinací různých polyisokyanátů a polyalkoholů je moţné připravit mnoho 

produktů nejrůznějších vlastností [22]. Lze vyrobit polyuretany tuhé nebo měkké, lineární i 

zesíťované, proto mají širokou škálu různých vlastností. Základními vlastnostmi jsou ex-

trémní odolnost vůči oděru, pruţnost, odolnost proti vzniku krevních sraţenin, dobrá adhe-

ze k řadě různých materiálů včetně polymerních i kovových, stálost v prostředí vody a ve 

zředěných vodných roztocích kyselin a zásad. Teplotu tání má mezi 141 – 157 °C a krysta-

linitu 0 – 13 % [20].  
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Ve farmaceutickém průmyslu se polyuretany vyuţívají na výrobu povlaků u silikonových 

prsních implantátů, balónků pro intraaorální balónkovou pumpu, materiálů pro umělé srdce 

(Obr. 20), protéz srdečních chlopní, cévních štěpů nebo trubiček [31]. 

 

Obrázek 20 – Umělé srdce AbioCor – obal z polyuretanu, ventily titanové [53] 

 

2.15 Bioresorbovatelné polymerní materiály 

Z této specifické skupiny se tato práce zabývá jen dvěma hlavními představiteli a to kyse-

lině polymléčné a polydioxanonu. 

2.15.1 KYSELINA POLYMLÉČNÁ (PLA) 

Kyselina polymléčná, neboli polylaktid je z chemického hlediska termoplastický polyester, 

který lze připravit jak čistě amorfní, tak částečně krystalický. Oba tyto druhy mají rozdílné 

vlastnosti, liší se podmínky přípravy a také mají jiné pouţití. Výchozí látkou je kyselina 

mléčná, resp. její laktid a obě tyto látky vykazují optickou aktivitu, čili jejich polymer se 

můţe nacházet ve třech stavech [54].  

Nejčastěji se označují [54]: 

1) L – PLA – syntetizován z L – kyseliny mléčné nebo L – laktidu 

2) D – PLA – syntetizován z D – kyseliny mléčné nebo D – laktidu 

3) DL – PLA – syntetizován z DL – kyseliny mléčné nebo z meso laktidu  

Polylaktid má řadu zajímavých vlastností, ale ta nejsledovanější a nejdůleţitější vlastnost 

je biodegradabilita, čímţ se vlivem vlhkosti a mikroorganismů rozkládá na tzv. biomasu. 
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Teplotu tání má mezi 160 – 180 °C, teplota skelného přechodu je 55 – 75 °C, modul pruţ-

nosti má mezi 3700 – 4100 MPa, Mw se obvykle pohybuje mezi 80 000 – 380 000 g.mol
-1

 a 

krystalinita 20 – 70 % (podle druhu PLA) [55]. Polylaktid je při pokojové teplotě tuhý. 

Vlastnosti se dají modifikovat poměrem L a D isomerů. PLA je poměrně vysoce transpa-

rentní, má dobré mechanické vlastnosti ve srovnání se standartními termoplasty. PLA je 

odolný vůči etanolu, metanolu nebo cyklohexanu, naopak dobře rozpustné jsou v benzenu 

nebo chloroformu. Ve vodě je nerozpustný, ale při styku s vodou dochází k jeho hydrolýze 

na oligomery a monomery kyseliny mléčné, které uţ ve vodě rozpustné jsou [54].  

 

PLA a jeho kopolymery jsou v poslední době hodně sledovány z několika důvodů [55]: 

a) jsou vyrobeny z obnovitelných zdrojů  

b) mají mechanické vlastnosti blízké běţným komoditním plastům (PET, PS) 

c) jsou rozloţitelné v lidském těle i v přírodě 

d) po rozloţení nevykazují ţádnou toxicitu 

e) pro jejich zpracování není potřeba konstruovat nové zařízení, dá se pouţít současné  

 

PLA se můţe vyrábět dvěma metodami. Jednou z moţností je přímá polykondenzace kyse-

liny mléčné a druhá moţnost je Ring – Opening Polymerization (ROP), coţ je otvírání 

laktidového cyklu a následná polymerace.V prvním případě, kdy se jedná o polymeraci 

kyseliny mléčné, by měl být správný název výsledného polymeru kyselina poly(mléčná) a 

ve druhém případě poly(laktid). Jedná se však o chemicky totoţné látky, proto se pro obě 

pouţívá zkratka (PLA). 

V lékařství se vyuţívá na výrobu chirurgických šicích nití (stehů), ortopedických implantá-

tů nebo jako scaffoldy (lešení) pro zachycení nervových či jiných kmenových buněk pro 

jejich následný růst (Obr. 21) [54].  
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 Obrázek 21 – Scaffold (lešení) pro růst buněk [56] 

Osteoblasty jsou vysázeny na scaffold z kompozitu PHB/PLA. Osteoblasty se přichycují 

pod PLA vlákna na vrch PHB granulí. PHB granule poskytují povrch a lepší krystalinitu 

pro růst buněk. 

 

2.15.2 POLYDIOXANON (PDO) 

PDO je syntetický termoplastický krystalický polymer, který je biologicky odbouratelný a 

biokompatibilní, tudíţ je vhodný pro biomedicínské aplikace. Vzniká polymerací otevírá-

ním kruhu p – dioxanonu. PDO je z 55 % krystalický, teplotu tání má kolem 110 °C a tep-

lota skelného přechodu je -10 aţ 0 °C, modul pruţnosti má 2100 MPa, Mw je 58 000 aţ 

175 000g.mol
-1

. Je degradován hydrolýzou a konečné produkty jsou převáţně vylučovány 

močí nebo vydechovány ve formě CO2. Polymer by se měl zpracovávat při co nejniţší 

moţné teplotě, aby se předešlo depolymerizační reakci zpět na monomer. Tento biomateri-

ál ztrácí pevnost během tří měsíců a kompletně je vstřebán během šesti měsíců a je vidět 

pouze minimální reakce okolní tkáně v blízkosti implantátu. 

PDO se zpracovává především pro biomedicínské aplikace ve formě vláken, zejména při 

přípravě chirurgického šicího materiálu (Obr. 22). Vlákna PDO se vyznačují vysokou pev-

ností v tahu a pevností v uzlu, vysokou mírou flexibility a měkkostí, takţe je vhodné je 

pouţít na stehy [57].  
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   Obrázek 22 – Monofilní chirurgické šicí vlákno z PDO [58] 

 

2.16 BIOPOLYMERY 

2.16.1 CELULÓZA 

Celulóza je lineární polysacharid, skládající se z několika set aţ několika tisíc jednotek β – 

glukózy, které jsou mezi sebou spojené glykosidovou vazbou (viz. Obr. 23). Je to snadno 

dostupný přírodní polymer, obsaţený v bavlně a dřevu. Bavlna obsahuje v suchém stavu 

90 % celulózy, dřevo okolo 50 %. Celulóza není termoplastická, je netavitelná a neroz-

pustná, takţe pokud neprojde chemickou přeměnou, nelze ji tvářet. Proto celulózu derivati-

zujeme tak, aby mohla být snáze tvářena. Mezi nejznámější patří amyloid – pevný, prů-

svitný pergamen, dále měďnaté hedvábí, jehoţ základem je měďnatý komplex vytvářející 

se při rozpouštění celulózy ve čpavkovém roztoku hydroxidu sodného a nebo natroncelu-

lóza, která je základem k výrobě tzv. viskózy (surovina pro viskózové hedvábí a celofán). 

Dalšími deriváty jsou např. etylcelulóza, benzylcelulóza, acetát celulózy, nitrát celulózy, 

propionát celulózy nebo metylcelulóza. Ostatní pouţívané ethery celulózy jsou vodoroz-

pustné polymery, které nacházejí uplatnění jako ochranné koloidy ve farmaceutických a 

kosmetických přípravcích, impregnační činidla pro papír a textil apod. [20].  
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   Obrázek 23 – Struktura celulózy [59] 

 

2.16.2 CHITOSAN 

Chitosan je lineární polysacharid sloţený z 5 – 25 % N – acetyl – D - glukosaminových 

jednotek a 75 – 95 % D - glukosaminových jednotek. V přírodě se vyskytuje pouze 

v malém mnoţství u několika typů hub rodu Aspergillus a Mucor. Vyrábí se deacetylací 

chitinu, který je obsaţen ve vnějších kostrách korýšů nebo v buněčných stěnách hub. Chi-

tin je nerozpustný ve vodě a pro člověka nestravitelný, proto se deacetyluje na chitosan, 

který je rozpustný ve vodě, kyselinách a organických rozpouštědlech, ale nerozpustný 

v neutrálních a alkalických roztocích. Chitosan je netoxický, biokompatibilní a biodegra-

dabilní polymer s přirozenými antibakteriálními vlastnostmi. Má výborné mechanické 

vlastnosti jako houţevnatost a ohebnost, čili dá se vyuţívat ve filmové nebo vláknité for-

mě, která je navíc výhodná kvůli své nízké propustnosti kyslíku [60]. 

Ve farmaceutických a biomedicínských odvětvích se chitosan vyuţívá na výrobu systému 

pro transport léčiv, například inzulínu [61]. Dále jeho vlastnosti umoţňují rychlé sráţení 

krve a pouţívá se v obvazech a jiných hemostatických produktech (Obr. 24) [62]. 

 

  Obrázek 24 – Hemostatický obvaz z chitosanu [63] 
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2.16.3 KOLAGEN 

Kolagen je ve vodě nerozpustná bílkovina neboli skleroprotein, coţ je označení pro jaký-

koliv protein přibliţně vláknitého tvaru. Patří mezi technicky nejdůleţitější vláknité bílko-

viny. Je hlavní sloţkou pojivových tkání, kterým zajišťuje správnou funkci, zejména 

v souvislosti s jejich mechanickými vlastnostmi. Kolagen představuje 25 – 30 % všech 

bílkovin v těle, tvoří hlavní organickou sloţku kůţe, kostí, chrupavek, šlach a vaziva. Je 

rovněţ významnou součástí cévních stěn, bazálních membrán a rohovek. Charakteristickou 

vlastností kolagenu je jeho pevnost a helikální (spirálovitá) struktura. Tři levotočivé ko-

lagenové polypeptidové α – řetězce se stáčejí do pravotočivé šroubovice zvané tropoko-

lagen. Molekula kolagenu je tvořena aminokyselinami glycinem, prolinem, hydroxyproli-

nem a hydroxylysinem. Existuje celá řada různých typů kolagenu, nejdůleţitější jsou ale 

kolageny typu I, II, III, IV a V. Nejrozšířenějším typem je kolagen typu I, představuje      

90 % kolagenu v organismech, je přítomen v pokoţce, šlachách, kostech a zubech. Ko-

lagen je produkován fibroblasty, chondroblasty, osteoblasty i epitelovými buňkami.  

Kolagen je nerozpustný ve vodě, roztocích solí, kyselin a zásad, vlákna mají vysokou pev-

nost v tahu, mají schopnost botnat, při zahřívání vláken na teplotu 60 – 65 °C dojde ke 

smrštění a kolagen se stává elastickým a průzračně sklovitým. Dalším zvýšením teploty 

vody dojde k narušení struktury molekul a porušení vazeb tropokolagenu a ty se uvolní do 

roztoku jako sol. Po ochlazení se obnovují vazby, vytváří se struktury zachycující velké 

mnoţství vody a vzniká gel. 

V biomedicínských aplikacích se vyuţívá ve formě vláken na výrobu chirurgického šicího 

materiálu, ve formě fibril v kostní a čelistní chirurgii, ve formě vláken spletených do sítě 

na náhradu pokoţky, náhradu cév (Obr. 25) nebo krytí ran (Obr. 26), ve formě polypeptidů 

jako ţelatina, klíh, hydrolyzáty kolagenu, pojivo tablet, kapsule, emulgátory nebo zahušťo-

vadla [64]. 

                            

Obrázek 25 – Cévní PES náhrada s kolagenem[65] Obrázek 26 – Kolagenové krytí ran[66] 
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3 BIOKOMPOZITY 

Kompozitní materiály se skládají ze dvou nebo více odlišných sloţek (fází), které jsou růz-

ně kombinovány. Kompozity normálně obsahují první fázi matrici (základní materiál) a 

druhou,vyztuţující fázi, např. vlákna nebo částice pouţívanou k vyztuţení. Pokud porov-

náváme výztuţ a matrici, výztuţ má obvykle o dost vyšší mechanické vlastnosti (tvrdost, 

pevnost, mechanická odolnost, atd.). Hlavním cílem vyztuţení je tedy zlepšení uvedených 

vlastností [67]. 

V aplikacích, kde je polymerní materiál jako matrice, se druhá fáze obvykle skládá 

z vláken, která mohou být pouţita v různých tvarech a typech, jako například krátká vlák-

na, nekonečná (spojitá) vlákna, navrstvená vlákna, pletená nebo tří dimenzionální vláknité 

struktury nebo částice a prášky (viz. Obr. 27) [15]. 

 

 

Obrázek 27 – Rozdělení biokompozitních materiálu podle tvaru výztuţe [67] 

 

Whiskery (monokrystalická vlákna) vyrobené nejčastěji z grafitu nebo karbidu křemíku a 

krátká sekaná vlákna se pouţívají do menších útvarů. Spojitá (dlouhá) vlákna se tkají nebo 

pletou do plošných či prostorových konstrukcí a prosycují se polymerní matricí. Práškové 

kompozity se pouţívají na spojování kostní tkáně nebo pro fixaci biokompozitů do těla 

[67]. 
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Rozdělení biokompozitů podle biodegradability 

Plně resorbovatelné biokompozity jsou vyrobeny z vláken a matric, které jsou úplně rozlo-

ţitelné a vstřebatelné v těle. Tyto biokompozity jsou v současné době intenzivně zkoumá-

ny za účelem pouţití uvnitř těla pro fixaci zlomenin. Většina vědeckých prací zabývajících 

se plně resorbovatelnými biokompozitními materiály se je spojena s materiálem zvaným 

jako polylaktid (PLA), polymery kyseliny mléčné. Polymery kyseliny mléčné mají dvě 

hlavní charakteristiky, které je dělají atraktivními bioresorbovatelnými materiály. Za prvé 

mohou v těle degradovat v určité míře, která můţe být kontrolována (např. změnou mole-

kulové hmotnosti) a za druhé jejich rozloţené produkty jsou netoxické, biokompatibilní a 

lehce metabolizovány. 

 

Částečně resorbovatelné biokompozity jsou vyrobeny pouţitím neresorbovatelných vyztu-

ţujících materiálů a resorbovatelných matric. Částicové vyztuţující materiály např. PMMA 

nebo PBTP fungující jako neresorbované materiály v kombinaci s hydroxyapatitem nebo 

polymerem na bázi PLA. Dalším příkladem můţe být polyhydroxybutyrát zkombinovaný 

s neresorbovatelnou vyplňující fází, např. oxidem hlinitým nebo uhličitanem vápenatým. 

Pro vnitřní fixační aplikace se pouţívají uhlíková vlákna jako vyztuţující materiál a pouţí-

vané matrice jsou PLA polymery nebo PLA – PGA kopolymery. 

 

Neresorbovatelné biokompozity obsahují jak neresorbovatelnou vyztuţující fázi, tak nere-

sorbovatelnou matrici při pouţití v těle. Je velký výběr biokompozitů, které jsou neresor-

bovatelné. Obvykle se pouţívají tak, aby poskytly specifické mechanické nebo klinické 

vlastnosti, které jsou jinak nedosaţitelné s tradičními biomateriály. V současné době je 

nejpokročilejší pouţití neresorbovatelných kompozitů u implantátů na páteřní spojení, kte-

ré poskytují kvalitnější a vyšší mechanickou stabilitu. Dále pak u kyčelních nebo kolenních 

kloubů, kostních plátů, venkovních fixací nebo ortodontických zámků [67]. 
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Obrázek 28 – Rozdělení biokompozitů podle biodegradability [68] 
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Použití biokompozitních materiálů v těle 

 

 Obrázek 29 – Aplikace různých typů biokompozitů v těle [68] 
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4 NANOAPLIKACE POLYMERNÍCH BIOMATERIÁLŮ 

4.1 NANOSCAFFOLDY (NANOLEŠENÍ) 

Pouţitelnost polymerních nanotechnologií a nanokompozitů je rapidně se rozvíjející oblast 

vývoje v biomedicínských a biotechnologických aplikacích. Jednou z oblastí intenzivního 

výzkumu zahrnuje elektrostatické zvlákňování pro výrobu bioresorbovatelných nano-

vláknitých scaffoldů (lešení) pro aplikace v tkáňovém inţenýrství. To můţe být zkonstruo-

váno ve formě nanokompozitu jako výsledný scaffold umoţňující růst a proliferaci buněk. 

Další z oblastí zahrnující nanovlákna je vyuţití elektricky vodivých nanovláken na základě 

konjugovaných polymerů pro regeneraci růstu nervů v biologicky ţivém systému [69]. 

 

Obrázek 30 – Nano scaffold pro růst buněk a obnovení poškozených nervů [70] 

 

Scaffoldy pro kostní tkáňové inţenýrství jsou porézní a byly vyrobeny s pouţitím nanočás-

tic prášku hydroxyapatitu (20 nm průměrná velikost částice) a mikročástic prášku hydro-

xyapatitu (10 µm průměrná velikost částice) s 59 % pórovitostí u mikro HA a 72 % pórovi-

tostí u nano HA. Osteoblasty se přichycují a proliferují na obou dvou scaffoldech. Po 5 

dnech se ukázalo, ţe počet osteoblastů byl vyšší na scaffoldu s nanočásticemi hydroxyapa-

titu z důvodu větší pórovitosti. 

Samotný hydroxyapatit vykazuje neţádoucí mechanické vlastnosti, proto se poţadují kom-

pozitní matrice na bázi polymerů. Biodegradace matrice je také ţádoucí, aby se zajistilo 

proniknutí růstu nové kosti v místě opravy. Často to jsou přírodní polymery (polysachari-

dy, polypeptidy, kolagen) nebo syntetické biodegradabilní polymery [71]. 
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Obrázek 31 – Obrázek povrchu scaffoldu z hydroxyapatitu na SEM [71] 

 

Na Obrázku 31 vlevo je obrázek scaffoldu vyrobeného z mikročástic prášku hydroxyapati-

tu a vpravo scaffold vyrobený z nanočástic hydroxyapatitu. 

 

Dalším vhodným materiálem jsou uhlíkové nanotrubičky, které jsou pouţity pro výrobu 

nano scaffoldu za účelem růstu a proliferace osteoblastů a formování kosti [72]. 

 

Obrázek 32 – Osteoblasty vlevo, *CNT vpravo [73] Obrázek 33 – Detail CNT [74] 

(*CNT = carbon nanotubes) 
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Jako nanokompozity lze také označit materiály obsahující nanočástice stříbra, stříbrné oxi-

dy nebo stříbrné soli, které jsou začleněny do polymerní matrice za účelem poskytnutí an-

timikrobiálního účinku. Ukázalo se, ţe pouţití nanočástic stříbra do nylonu 6 je mnohem 

lepší neţ pouţití mikročástic stříbra kvůli mnohem většímu počtu uvolňovaných stříbrných 

iontů. Přidáním nanočástic stříbra (5-50 nm) v mnoţství 0,1 – 1 hm. % do kostního cemen-

tu z PMMA se zjistilo, ţe vykazoval vysokou antibakteriální aktivitu při artroplastice (chi-

rurgické opravě kloubu) bez cytotoxicity stříbrných solí [69]. 

 

4.2 NOSIČE LÉČIV (DRUG DELIVER SYSTEMS) 

Systémy pro uvolňování léčiv jsou sloţené z bioaktivní sloţky, která je obalena absorbova-

telným obalem (nosičem). Úkolem těchto systémů je udrţovat koncentraci léku během 

stanovené doby a zajistit bezpečnou přepravu léčiva aţ k cílové buňce. Jejich vyuţitím se 

daří zvyšovat účinnost jiţ dříve známých látek. Tyto systémy jsou obvykle uţívány jako 

filmy, náplasti nebo mikročástice. Absorpční rychlost nosiče s bioaktivní látkou závisí na 

mnoha faktorech, včetně teploty a pH. Obvykle se na nosiče léčiv pouţívají polyanhydridy, 

masné kyseliny, vosky a tuky a povrchové proteiny slouţící jako směrovací molekuly. 

V současné klinické praxi se jiţ pouţívá několik necílených léčiv zaloţených na nanočásti-

cích. Slovo „necílené“ znamená, ţe nanočástice neumí poslat léčivo na konkrétní místo, ale 

pomáhá jej doručit tím, ţe je kolem účinné látky tukový váček. Ten je důleţitý zejména 

pro proniknutí větších molekul do buněk. Na rozdíl od malých molekul, jako je například 

voda, není řada léčiv schopna proniknout do buněk ani samovolnou difúzí ani pomocí slo-

ţitého systému transmembránových kanálků, které jsou na povrchu kaţdé buňky. Řešení 

spočívá právě v obalení léčiv tukovými váčky, které zajišťují dlouhodobou cirkulaci léčiva 

v krevním oběhu a v lepším případě jsou schopny dokonce samovolně splynout s buněčnou 

membránou. Modifikace polymerních nanočástic umoţňují ovlivňovat rychlost uvolňování 

léčiva z nanočástice. Také se můţe měnit povrch nanočástic tak, aby se prodlouţila doba 

pobytu částice v krevním řečišti nebo naopak, aby mohla částice co nejrychleji splynout 

s cílovou buňkou. 

Podstatným vylepšením je, ţe se dá redukovat výskyt částic v neţádoucích částech orga-

nismu nebo dokonce přímo zacílit nanočástici na konkrétní buňky, které jsou zodpovědné 
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za danou nemoc nebo postiţení pomocí povrchových proteinů nebo protilátek slouţících 

jako směrovací molekuly k cílovým buňkám. 

Hlavním problémem pouţití nanočástic je, ţe bývají z těla rychle odstraňovány tzv. fago-

cytujícími buňkami. Jde o buňky, které chrání náš organismus před invazí neţádoucích 

mikroorganismů a uklízejí zbytky odumřelých buněk. Pro oklamání fagocytujících buněk 

obsahují polymerní nanočástice tzv. korónu. Je to obal z hydrofilních polymerů, vesměs se 

k těmto účelům vyuţívá látka PEG (polyetylenglykol) [75].  

 

   Obrázek 34 – Nanočástice pro transport léčivých látek [75] 
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5 DALŠÍ VLASTNOSTI POLYMERNÍCH BIOMATERIÁLŮ 

5.1 Sterilizace 

Sterilizace se dá doslova přeloţit jako „zničení všeho ţivého“. Je to fyzikální nebo che-

mický proces, který zničí nebo odstraní vše ţivé, co se nachází na povrchu určitého bioma-

teriálu, obzvláště mikroorganismy. Jako sterilní lze označit pouze takové předměty a látky, 

na kterých byly usmrceny všechny mikroorganismy a u nichţ byla sterilita prokázána stan-

dartním testem [76]. 

Přehled metod sterilizace [77]: 

FYZIKÁLNÍ STERILIZACE 

Sterilizace vlhkým teplem (párou) – vhodná pro zdravotnické prostředky z kovu, skla, 

porcelánu, keramiky, gumy, plastů a dalších materiálů odolných k parametrům sterilizace. 

Provádí se za teploty 121 °C a tlaku 205 kPa po dobu 20 minut nebo za teploty 134 °C a 

tlaku 304 kPa po dobu 10 minut. 

Sterilizace proudícím horkým suchým vzduchem – méně častější metoda a o něco méně 

účinná neţ sterilizace párou, vyuţívá se nejčastěji ke sterilaci skla, keramiky a kovů a ně-

kterých plastů (PTFE a silikonové kaučuky). Při teplotě 160 °C se sterilizuje po dobu 60 

minut, při teplotě 180 °C po dobu 20 minut. 

Sterilizace plazmou – vyuţívá plazmy vznikající ve vysokofrekvenčním elektromagnetic-

kém poli, které ve vysokém vakuu působí na páry peroxidu vodíku nebo jiné chemické 

látky. Sterilizační parametry, podmínky a druhy materiálu, které se tímto způsobem sterili-

zují, jsou dány typem přístroje. 

Sterilizace radiační – pouţívá se při průmyslové výrobě jednorázového materiálu, případ-

ně ke sterilizaci exspirovaného zdravotnického materiálu 

 Ultrafialové záření (UV) – optimální při vlnové délce 254 nm, pou-

ţívá se k vyzařování operačních sálů, aseptických boxů, piteven 

apod. 

 Ionizující záření – je výhodné, protoţe penetruje, ale nezahřívá steri-

lovaný předmět a nemění vlastnosti většiny sterilizovaných látek. 

Zdrojem gama záření je obvykle radioaktivní kobalt. Vyuţívá se na 

sterilizaci obvazových materiálů nebo plastů. 
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CHEMICKÁ STERILIZACE 

Je určena pro materiály, které nelze sterilizovat fyzikálními způsoby. Sterilizace probíhá 

v přístrojích za stanoveného přetlaku či podtlaku při teplotě do 80 °C. 

Sterilizace formaldehydem – je zaloţena na působení plynné směsi formaldehydu s vodní 

párou při teplotě 60 – 80 °C v podtlaku při parametrech stanovených výrobcem. 

Sterilizace etylenoxidem – je zaloţena na působení etylenoxidu v podtlaku nebo přetlaku 

při teplotě 37 – 55 °C při parametrech stanovených výrobcem. 

 

5.2 Antimikrobiální přísady 

Antimikrobiální přísady mohou být syntetické i přírodní. Jejich nejdůleţitější vlastností je, 

ţe dokáţou zabránit nebo omezit růst bakterií [78]. Obecně mohou být rozděleny na dvě 

základní skupiny dle jejich chemického sloţení, a to na organické a anorganické. 

Do skupiny anorganických antibakteriálních přísad patří především ionty kovů (Ag
+
, Cu

2+
, 

Ti
4+

, Pt
2+

, Zn
2+

 nebo Mn
2+

) a jejich komplexy. Do skupiny organických přísad patří povr-

chově aktivní sloţky (tenzidy), antibiotika, alkoholy nebo chemikálie k léčbě mikrobiál-

ních infekcí, atd. Obě dvě skupiny, organické i anorganické příměsi, jsou vyuţívány pro 

přípravu různých antibakteriálních polymerních systémů [79]. 

 

Aplikace kovů v antibakteriálním polymerním systému 

Dnešní výzkumy jsou zaměřeny na objevování a zkoumání dalších materiálů zabraňujících 

bakteriálnímu osídlování. Důraz se také klade na nízkou toxicitu těchto materiálů. Kovy 

jsou jednou z alternativ, které můţeme pouţít místo organických antibakteriálních sloţek, 

ale mohou je nahradit pouze v některých aplikacích. V současné době se výzkumy zaměřu-

jí na to, jak navázat kovy nebo jejich soli do antibakteriálního polymerního řetězce. Do-

stupné zdroje potvrdily, ţe soli těţkých kovů jsou pouţívány pro léčbu různých infekcí uţ 

delší dobu.Těţké kovy dokáţou zničit mikrobiální enzymatické systémy. Ve farmaceutic-

kém průmyslu se vyuţívá především zlato, stříbro a zinek. Ze všech kovů vykazuje nejlep-

ší antimikrobiální vlastnosti stříbro pro pouţití do antibakteriálního polymerního systému 

[80]. 
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Stříbro 

Je chemický prvek se značkou Ag. Hojně se vyuţívá ve farmacii jako přírodní antibakteri-

ální sloţka. Uţ dříve bylo stříbro známé jako desinfekční prostředek a pouţíval se na jem-

ná poranění a koţní vyráţky. Ag
+
ionty jsou známé svou schopností deaktivovat buněčné 

enzymy [80]. Materiály obsahující stříbro působí proti grampozitivním i gramnegativním 

bakteriím, z nichţ nejznámější jsou Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas aerugi-

nosa, Escherichia coli nebo Proteus vulgaris a je u nich minimální vývoj bakteriální re-

zistence. Postříbřené materiály, jako jsou obvazy, náplasti nebo polštářky, jsou značně po-

uţívány k hojení zejména popálenin, chronických bércových vředů, diabetických vředů 

nebo traumatických poranění, kde zabrání vniknutí infekce do rány. Jednou z hlavních vý-

hod při pouţití jsou omezené vedlejší účinky lokální terapie; toxicita stříbra nebo argyróza 

můţe být vyřešena ukončením terapie. Začlenění stříbra do lokálních obvazů nebo jako 

povlak různých medicínských produktů mohou proto hrát významnou roli v době antibio-

tické rezistence [81]. 

Antimikrobiální působení stříbra nebo stříbrných sloučenin je úměrné uvolněným bioak-

tivním iontům stříbra a jeho schopnosti interagovat s bakteriálními nebo plísňovými bu-

něčnými membránami. Stříbrné kovové nebo anorganické sloučeniny stříbra ionizují 

v přítomnosti vody, tělních tekutin nebo exsudátu. Ionty stříbra jsou biologicky aktivní a 

snadno reagují s proteiny, aminokyselinovými zbytky, volnými anionty a receptory eukari-

otických buněčných membrán. Stříbro vykazuje nízkou toxicitu v lidském těle a minimální 

riziko se předpokládá v souvislosti s vdechnutím, poţitím, dermální aplikací nebo přes 

urologické a hematogenní cesty. Chronické poţití nebo vdechování stříbrných přípravků 

(především koloidního stříbra) můţe vést k ukládání částic stříbra nebo stříbrných sulfidů 

v kůţi (Argyrie), v očích (Argyróza) a v dalších orgánech. Nejedná se o ţivot ohroţující 

stavy, ale o kosmeticky neţádoucí. Koncentrace stříbrných iontů pod 200 ppb je v krvi 

povaţována za normální, protoţe do lidského těla se velmi malé mnoţství stříbra dostane 

v potravě, čili v malých mnoţstvích je na to lidský organismus zvyklý. Vědec Burrell ob-

jevil ionizující vlastnosti kovového stříbra a stříbrných sloučenin a ukázal, ţe nanokrysta-

lické částice (<20 nm v průměru) (viz. Obr. 35) vykazují rozpustnost aţ stokrát větší neţ 

kovové stříbro a je tedy výhodné ho pouţít pro antimikrobiální pouţití. 

Ve farmaceutickém průmyslu má široké vyuţití, jak uţ jsem zmínil výše, a to např. na ob-

vazy a krycí materiály na hojení ran, protézy v ortopedické chirurgii, srdeční zařízení, ka-

tétry, chirurgické šicí nitě a chirurgické nástroje. Pokročilá biotechnologie umoţnila začle-
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nit ionizovatelné stříbro do výrobků pro klinické pouţití za účelem zmírnit riziko nozoko-

miálních infekcí a pro osobní hygienu. Dále se vyuţívá jako dentální amalgám, coţ je směs 

rtuti a stříbra nebo ještě i jiného kovu [82]. 

 

 

 Obrázek 35 – Nanočástice stříbra viditelné pod SEM [83] 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 CÍLE PRÁCE 

Na základě zadaných úkolů byly stanoveny následující cíle praktické části této práce: 

1) Vyberte 3 vhodné zdravotnické prostředky obsahující stříbro jako antimikrobiální 

komponentu. Ideálně by se mělo jednat o běţně dostupné komerční produkty slou-

ţící pro krytí a hojení ran.  

2) Na základě dostupných informací popište jednotlivé produkty ve smyslu jejich slo-

ţení a konkrétní aplikaci. 

3) Proveďte elementární analýzu produktů a stanovte v nich obsah stříbra (Ag) meto-

dami ED-XRF a AAS. Získané výsledky porovnejte a diskutujte.  
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7 POPIS POUŽITÝCH VZORKŮ 

Atrauman Ag 

Atrauman je antiseptické krytí obsahující mast s nanočásticemi stříbra, které mají antibak-

teriální účinek (Obr. 36). 

Složení 

Nosný materiál se skládá z polyamidových vláken s povlakem z elementárního stříbra a je 

impregnován mastí bez účinných látek na bázi triglyceridů (neutrálních tuků). 

Aplikace 

Atrauman Ag je vhodný na ošetření povrchových akutních a chronických ran kaţdého dru-

hu, zejména jako doplněk při ošetřování ran vykazujících vysoké zatíţení choroboplodný-

mi zárodky nebo infikovaných ran. Také je vhodný jako dodatečná profylaxe infekcí při 

ošetřování ran. Stříbro se do rány uvolňuje aţ 7 dnů a nízká hladina uvolňovaného stříbra 

nemá negativní vliv na okolní tkáň. 

Bakterie jsou ničeny na povrchu kompresu působením stříbrných iontů vznikajících ve 

vlhkém prostředí, čímţ je exsudující rána. Atrauman Ag působí proti gramnegativním bak-

teriím (např. Klebsiella pnumoniae) i proti grampozitivním bakteriím (např. Staphylo-

coccus aureus včetně kmenů MRSA) [84].  

 

 

     Obrázek 36 - Aplikace materiálu [85]     Obrázek 37 - Atrauman Ag 
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Melgisorb Ag 

Melgisorb Ag je vysoce absorpční, sterilní a netkané krytí, které má rychlý a trvalý antimi-

krobiální účinek. (Obr. 38) 

Složení 

Skládá se z alginátu vápenatého, coţ je látka napomáhající k zahuštění vytékajícího exsu-

dátu z rány, s vysokým obsahem kyseliny guluronové, karboxymetylcelulózy (CMC) a 

komplexu stříbrných iontů (hydrogenfosforečnan stříbrno – sodno – zirkoničitý), který 

uvolňuje ionty stříbra v přítomnosti exsudátu v ráně.  

Aplikace 

Melgisorb Ag je určen k pouţití při léčbě všech středně aţ silně secernujících povrchových 

a hlubokých ran včetně pooperačních ran, traumatických ran (řezné rány), bércových vře-

dů, diabetických vředů, míst příjmu odběru štěpů, povrchových a povrchních popálenin. 

Při absorpci exsudátu z rány vytváří alginát gel, který napomáhá autolytickému debride-

mentu (rozpouštění nekrotické tkáně) při zachování optimálního vlhkého prostředí pro ho-

jení rány. Gel také zajišťuje šetrné odstranění krytí bez poškození hojící se tkáně. Vlákna 

z karboxymetylcelulózy vynikají výbornou absorpcí při velmi exsudujících ranách, mají 

velkou pevnost za vlhka a zamezují vzniku macerace. Ionty stříbra uvolněné v přítomnosti 

exsudátu rány jsou účinnou antimikrobiální látkou, která podle testů in-vitro působí aţ 21 

dnů. Díky účinnému antimikrobiálnímu působení můţe Melgisorb Ag také sníţit zápach 

z infikované rány [86]. 

 

 

Obrázek 38 - Melgisorb Ag detail [86]        Obrázek 39 - Melgisorb Ag 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 56 

 

Cosmopor Antibacterial 

Cosmopor Antibacterial je samolepící antibakteriální krytí pro rány ohroţené infekcí, na-

příklad při pooperačním hojení. 

Složení (Obr. 40) 

Skládá se ze čtyř vrstev:  

1 – vrstva zabraňující přilepení krytí k ráně 

2 – vrstva převádějící exsudát z rány 

3 – vrstva pokrytá stříbrem, uvolňující ionty stříbra ve vlhkém prostředí 

4 – vrstva s velmi vysokou absorpční schopností  

 

   Obrázek 40 - Vrstvy Cosmoporu [87] 

 

Aplikace 

Cosmopor Antibacterial se vyuţívá pro léčbu ran se zvýšeným rizikem infekce. Má vyso-

kou absorpční schopnost, exsudát je rychle veden z rány a bezpečně vázán uvnitř polštář-

ku. Nízký zpětný únik vlhkosti zamezuje mnoţení bakterií. Krytí se minimálně vyměňuje 

díky vysoké nasákavosti, silný polštářek zajišťuje ochranu proti mechanickým vlivům. U 

ran, kde hrozí infekce, podporuje profylaxi infekce. Díky speciální vrstvě pokryté metalic-

kým stříbrem jsou uvolňovány ionty stříbra, které mají baktericidní účinek a sniţují riziko 

moţné infekce. Náplast se snadno aplikuje, pevně drţí a nelepí se k ráně. Samolepící okra-

je jsou potaţeny hypoalergenním lepidlem, které zajišťuje dobrou snášenlivost s pokoţkou 

(Obr. 41) [88].  
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Obrázek 41 - Cosmopor detail [89]                 Obrázek 42 - Cosmopor Antibacterial 

 

7.1 Použité metody 

1. Energiově disperzní rentgenová fluorescenční spektroskopie (ED-XRF) 

Princip 

Fyzikální princip této metody je zaloţený na vycházejícím záření z rentgenové lampy, kte-

ré dopadá na vzorek za současného vybuzení (excitaci) elektronů obsaţených prvků do 

vyšší energetické hladiny, které jsou pak vyzářeny (emitovány) a tyto záření jsou charakte-

ristické pro kaţdý prvek. Tyto energetické spektra se odráţí do detektoru, který nám pře-

vede tento signál do elektrické podoby a vyhodnotí v počítači (Obr. 43). Prvky obsaţené ve 

vzorku můţou být identifikovány přes charakteristické energetické píky spektra. Na měření 

pevných vzorků se pouţívá vakuum jako prostředí, v němţ je umístěn měřený vzorek. Na 

měření práškových nebo kapalných vzorků se pouţívá inertní plyn, helium [90].  

 

 

  Obrázek 43 - Princip metody ED-XRF 
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Vyhodnocení 

Vyhodnocení výsledků na rentgenovém přístroji se provádí buď pomocí kalibrační křivky 

(nutná příprava standardů) nebo tzv. bezstandardovou metodou fundamentálních paramet-

rů.  

Metoda fundamentálních parametrů spočívá v teoretickém výpočtu intenzit fluorescenční-

ho záření pro vzorek přibliţného sloţení a srovnání takto získaných intenzit s měřenými. 

Postupně se koriguje sloţení vzorku, aţ se obdrţí přibliţná shoda vypočtených a měřených 

intenzit. Poslední pouţité koncentrace ve výpočtu se pak povaţují za skutečné sloţení 

vzorku. 

Při fundamentální parametrové metodě se teoretické intenzity počítají za předpokladu ho-

mogenního a dostatečně silného vzorku. Měřená intenzita charakteristického rentgenova 

záření prvku i (Ri) je tvořena součtem primární (Pi), sekundární (Si) a případně terciální 

fluorescence (Ti). Primární fluorescence vzniká v důsledku přímého ozáření měřeného 

prvku primárním budícím zářením z rentgenové lampy. Tato fluorescence je hlavní sloţ-

kou měřené intenzity charakteristického záření a je jedinou sloţkou měřeného fluorescenč-

ního záření, pokud vzorek obsahuje pouze jeden a to měřený prvek. 

Sekundární fluorescence je většinou spojená s prvkem s vyšším protonovým číslem, neţ 

má měřený prvek. Příspěvek od sekundární fluorescence je způsoben prvky buzenými pri-

márním zářením, jejichţ charakteristické záření má dostatečnou energii, aby bylo schopné 

budit atomy měřeného prvku. Obdobný princip platí i pro terciální fluorescenci, tj. příspě-

vek způsobený terciální fluorescencí je způsobený dobuzováním měřeného prvku od cha-

rakteristického záření jiného prvku, který je taktéţ buzen charakteristickým zářením jiného 

prvku [91]. 
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Obrázek 44 - Rentgenový přístroj a vnitřní zásobník na vzorky 

 

Podmínky měření a typ přístroje 

Pouţívané napětí na katodě bylo od 5 do 40 kV. V rentgenovém přístroji byla pouţita rho-

diová lampa a jako prostředí, ve kterém byl umístěn vzorek, bylo zvoleno vakuum. Byl 

pouţit přístroj ARL QUANT'X EDXR (Thermo Scientific). 

Postup měření 

Nejdříve byly nastříhány 3 vzorky přibliţně kulatého tvaru od kaţdého materiálu o průmě-

ru asi 5 cm. Ty byly následně vloţeny do autosampleru přístroje a postupně měřeny 

v přítomnosti vakua. Získaná spektra vyhodnocovány ve speciálním počítačovém progra-

mu (Uniquant).  

 

2. Atomová absorpční spektroskopie 

Princip 

Atomová absorpční spektrometrie (AAS) je jedna ze spektroskopických a analytických 

technik, které se pouţívají pro kvalitativní a kvantitativní stanovení chemických prvků 

obsaţených ve zkoumaném vzorku. 

Vyuţívá se při tom absorpce elektromagnetického záření určité vlnové délky, obvykle se 

pouţívá UV záření nebo záření z viditelné oblasti volnými atomy v plynném stavu. Atomy 

elektromagnetické záření absorbují a přeskočí do vyšší energetické hladiny. Atomové ab-

sorpční metody měří mnoţství energie ve formě fotonů vycházejících ze zdroje světla, kte-

ré jsou absorbovány vzorkem. 
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Detektor měří vlnové délky emitovaného elektromagnetického záření ze vzorku a porov-

nává je s vlnovými délkami původního záření, které procházelo vzorkem. Signálový proce-

sor poté spojuje jednotlivé změny vlnových délek, které se po odečtení objevují jako píky 

absorpce energie při jednotlivých vlnových délkách (Obr. 45). 

Koncentrace je zaloţena na výpočtu podle Lambert – Beerova zákona. Absorbance je pří-

mo úměrná koncentraci analytu za stávajícího souboru podmínek. Koncentrace je obvykle 

stanovena z kalibrační křivky, kterou jsme získali pouţitím standardu o známé koncentraci 

[92]. 

 

   Obrázek 45 - Schéma spektrometru 

 

 

 Obrázek 46 - Atomový absorpční spektrometr v provozu 
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Podmínky měření a typ přístroje 

Pouţívala se lampa Silver HC lamp – AG CODED jako zdroj vycházejícího záření s vlno-

vou délkou vycházejícího záření 328,12 nm. Plamen byl sloţen ze směsi acetylenu a vzdu-

chu (průtok vzduchu 13,5 l/min, průtok acetylenu 2 l/min). Typ měřicího přístroje: Agilent 

Technologies 200 Series AA (Agilent). 

 

Postup měření 

V prvním kroku byly vzorky převedeny do roztoku a to pomocí mikrovlnné mineralizace 

v koncentrované HNO3. Z kaţdého vzorku byl ustřiţen kus o přesně známé hmotnosti (při-

bliţně 0,1g). Ten byl následně mineralizován v 10 ml koncentrované HNO3v mikrovlnné 

troubě (MARS 5) za následujících podmínek. 

Vzorky byly 15 minut zahřívány na teplotu 180 °C, poté se dalších 15 minut udrţovala tato 

teplota a tlak 1300 MPa a nakonec probíhalo samovolné patnáctiminutové chlazení a sni-

ţování tlaku. Ochlazené vzorky se přefiltrovali přes standardní filtrační papír (A0).Takto 

zmineralizované vzorky byly naředěny vodou do potřebné koncentrace a analyzovány me-

todou AAS. 

V dalším kroku byla připravena kalibrační křivka, bez níţ by nešlo určit mnoţství stříbra 

v daných roztocích vzorků. Zakoupený stříbrný standard měl koncentraci 1000 mg/l Ag 

(Sigma Aldrich). Byly připraveny 3 baňky o velikosti 100 ml a do nich podle základního 

výpočtu pro koncentraci bylo nalito 100, 300 a 600 μl Ag standardu a doplněno po rysku. 

Jednotlivé standardy byly proměřeny a kalibrační křivka závislosti absorbance na koncent-

raci mohla být sestrojena.  

Stejným způsobem byly proměřeny také zmineralizované vzorky komerčních materiálů. U 

materiálu Atrauman Ag se musel ještě tento roztok vzorku 10 krát naředit z důvodu vysoké 

koncentrace stříbrných iontů a nedostačujících hodnot zvolených koncentrací stříbrného 

standardu. Výsledkem byly hodnoty koncentrací stříbrných iontů v daných vzorcích.   
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8 VÝSLEDKY A DISKUZE 

 

8.1 Kvalitativní a kvantitativní elementární analýza metodou ED-XRF 

Výhodou metody ED - XRF oproti AAS je bezesporu fakt, ţe lze detekovat téměř všechny 

prvky obsaţené ve vzorku a stanovit jejich koncentraci bez nutnosti kalibračních standar-

dů. Grafy 1-3 ukazují naměřená fluorescenční spektra kaţdého komerčního vzorku spolu 

s identifikací jednotlivých prvků. Jejich koncentrace jsou pak sumarizovány v Tabulce 1.  

Ze získaných dat můţeme vidět, ţe nejvíce stříbra obsahoval materiál Atrauman (2,82   

hm. %) následovaný Melgisorbem (0,549 hm. %) a Cosmoporem s minimálním obsahem 

Ag (0,089 hm. %). 

 

       Obrázek 47 - Rentgenové fluorescenční spektrum materiálu Melgisorb Ag (40 kV) 

 

V případě vzorku Melgisorb Ag (Obr. 47) byly kromě atomů stříbra identifikovány 

v poměrně vysoké koncentraci atomy vápníku, zirkonu, fosforu a chlóru. Vápník pochází 

pravděpodobně z alginátu vápenatého, coţ je látka, která podporuje zahuštění vytékajícího 
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exsudátu. Zirkon a fosfor se nachází v komplexu stříbrných iontů (hydrogenfosforečnanu 

stříbrno – sodno – zirkoničitém), který uvolňuje ionty stříbra v přítomnosti exsudátu 

v ráně. Přítomnost atomů chlóru nebyla věrohodně vysvětlena, ale pravděpodobně pochází 

z některé doprovodné látky, která můţe být ve formě např. chloridů. Důvodem proč Cl 

není viditelné v prezentovaném spektru je fakt, ţe pro přehlednost bylo zobrazeno jen 

spektrum získané při napětí 40 kV, coţ je příliš vysoká hodnota pro excitaci atomů Cl. Ve 

spektrech získaných při niţších napětích je přítomnost Cl jasně viditelná. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Obrázek 48 - Rentgenové fluorescenční spektrum materiálu Atrauman Ag (40 kV) 

 

U vzorku Atrauman Ag (Obr. 48) byly identifikovány atomy stříbra pocházející z povlaku, 

který je nanesený spolu s mastí z neutrálních tuků na nosném materiálu z polyamidových 

vláken. 

V tomto materiálu nebyly identifikovány ţádné jiné prvky kromě stříbra (2,82 hm. %). 

Lehké prvky jako vodík, uhlík či kyslík nejsou metodou ED-XRF detekovatelné. 
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Koncentrace Ag ve vzorku Cosmopor (Obr. 49) byla metodou ED-XRF stanovena jako 

nejniţší ze všech studovaných materiálů (0,089 hm. %). Kromě stříbra byly u vzorku Cos-

mopor identifikovány atomy titanu a fosforu v koncentracích do 1 hm. % a stopové mnoţ-

ství zinku (0,01 hm. %). Přítomnost těchto tří elementů nebyla taktéţ věrohodně vysvětle-

na, jelikoţ ve sloţení výrobku nebyla udávána ţádná informace o jakýchkoli látkách, ze 

kterých by mohly tyto prvky pocházet. Absence fosforu ve spektru Cosmoporu lze zdů-

vodnit stejně jako v případě chlóru v Melgisorbu. 

 

         Obrázek 49 - Rentgenové fluorescenční spektrum materiálu Cosmopor (40 kV) 

 

   Tabulka 1 - Prvkové sloţení zkoumaných materiálů 

 

 

 

 

 

 

 

Název vzorku Koncentrace stříbra (hm. %)  Ostatní atomy (hm. %) 

    Ca = 6,90 

MELGISORB Ag 0,549 Zr = 1,72 

                           P = 0,93 

                          Cl = 0,62 

ATRAUMAN Ag 2,820   

      Ti = 0,43 

COSMOPOR 0,089    P = 0,31 

                           Zn = 0,01 
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Metodou EDXRF jsme došli k závěru, ţe materiál Atrauman Ag obsahoval nejvíce stříbra 

(2,82 hm. %). Materiál s druhým nejvyšším obsahem stříbra je Melgisorb Ag (0,549      

hm. %) a nejniţší obsah má materiál Cosmopor (0,089 hm. %). Materiály Melgisorb Ag a 

Cosmopor pak navíc obsahovaly relativně vysoké koncentrace dalších prvků pocházejících 

z matrice a doprovodných látek a některé prvky, jejichţ původ nelze s jistotou určit. 

 

8.2 Kvantitativní stanovení stříbra metodou AAS 

Koncentrace stříbra obsaţeného ve vzorcích pomocí metody AAS byla sumarizována 

v Tabulce 2. Jak je patrno, nejvyšší koncentrace Ag (0,65 hm. %) byla detekována v mate-

riálu Atrauman Ag, zatímco Melgisorb Ag a Cosmopor obsahovaly pouze 0,01 hm. %, 

respektive 0,05 hm. % stříbra. Poměrně velké rozdíly ve srovnání s výsledky naměřenými 

na ED-XRF jsou pravděpodobně způsobeny povahou vzorků a samotným principem ED-

XRF, kde vzorek musí pro dosaţení správných hodnot splňovat několik faktorů: 

- Povrch musí být hladký, jinak dochází k nepředvídatelnému rozptylu dopadajícího 

rentgenového záření. Studované materiály nebyly zcela hladké. 

- Pokud moţno kompaktní vzorek. Pouţité materiály však byly silně porézní (po-

dobné vatě či síťce). 

- Jednoduchá a dobře známá matrice. Většina studovaných matriálů navíc obsahova-

la přísady jako např. masti či materiál s velkým obsahem jiných prvků (např. váp-

ník v alginátu). 

Tabulka 2 - Mnoţství stříbra ve vzorcích detekovaného pomocí AAS 

 
Název vzorku 

Koncentrace stříbra (hm. %) 
Průměr ze 3 stano-

vení (hm. %) 
Směrodatná od-

chylka 

  K1 = 0,009732     

MELGISORB Ag K2 = 0,008543 0,01 0,005 

  K3 = 0,017754     

  K1 = 0,043370     

COSMOPOR K2 = 0,057159 0,05 0,007 

  K3 = 0,049971     

  K1 = 0,651385     

ATRAUMAN Ag K2 = 0,584906 0,65 0,069 

  K3 = 0,723214     
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Jelikoţ většina těchto podmínek nebyla zdaleka splněna, samotné kvalitativní výsledky 

z ED-XRF analýzy by v tomto případě měly být povaţovány spíše za orientační. Na kvali-

tativní analýzu však tyto faktory nemají příliš velký vliv a přítomnost samotného stříbra a 

ostatních nalezených prvků lze zcela jistě povaţovat za spolehlivou. 

 

Maximální dovolená koncentrace stříbra a působení na buňky 

Nanočástice stříbra mohou přecházet přes buněčnou membránu a ukládat se v buňce, a to 

jak v cytoplasmě, tak v organelách, např. mitochondriích. Při vyšší koncentraci uţ stříbro 

nepůsobí jen antimikrobiálně a antibakteriálně, ale mění morfologii buněk, coţ můţe být 

způsobeno narušením buněčných membrán. Stříbro se do buňky dostává endocytózou. 

Účinek antimikrobiálních látek určuje minimální inhibiční koncentrace, při níţ nejniţší 

koncentrace (v mg/litr) kompletně inhibuje mikrobiální růst. Minimální inhibiční koncent-

race (MIC) Ag iontů se vyjadřují mnoţstvím jednoho dílu z milionu (ppm) – μg/ml. MIC 

je například u Escherichia coli 3 μg/ml, pro Staphylococcus aureus 2 μg/ml (doba expozi-

ce 24 hodin). Nanočástice stříbra na plochách zdravotnických prostředků smí být v rozsahu 

od 1 do 32 μg/cm
2
 [93].  

 

Argyrie (Argyróza) 

Nemoc, známá pod názvem Argyrie (argyróza) je způsobena dlouhodobým uţíváním ko-

loidního stříbra nebo stříbrných solí, jako například AgNO3. Při argyróze dochází 

k ukládání kovového stříbra do očí, při argyrii pod kůţi a do břišních orgánů, coţ vede u 

lidí ke změně barvy kůţe na bledě šedou. Jedná se o nevratnou změnu pigmentace kůţe. 

Ţádná efektivní léčba argyrie neexistuje, ale časem můţe šedé zbarvení trochu vyblednout 

[94].  
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ZÁVĚR 

Polymery jsou pro svoje vlastnosti v mnoha směrech lepší neţ tradiční materiály. Toho se 

vyuţívá zejména v lékařství, kde tvoří významný podíl ve všech moţných aplikacích od 

jednoduchých šicích materiálů pro uzavírání ran, aţ po pokročilé nano struktury pouţívané 

například pro dopravu léčiv či regeneraci tkáně.  

Teoretická část této práce se zabývá velkou částí polymerů vyuţívaných v lékařství. Po-

zornost byla věnována jak běţným komoditním polymerům (PE, PP, PS, PVC), tak také 

speciálním plastům (PTFE, PEEK, PA, PMMA, PAN, PET, PUR). Z přírodních polymerů 

byly podrobně popsány celulóza, chitosan a kolagen, zatímco ze speciální skupiny biode-

gradabilních to byl hlavně polylaktid a polydioxanon. Byly sumarizovány jejich základní 

vlastnosti a pouţití v medicinálních aplikacích. Další kapitoly byly věnovány biokompozi-

tům, coţ jsou velmi slibně vyhlíţející a velmi intenzivně zkoumané materiály.  

Z nanostrukturovaných aplikací byly stručně popsány zejména tzv. lešení (scaffolds) a sys-

témy pro dopravu léčiv (drug delivery systems).  

V závěrečných kapitolách jsou popsány způsoby sterilizace polymerních materiálů, coţ je 

velmi důleţitá procedura ve velké míře vţdy předcházející jejich pouţití k lékařským úče-

lům. Na závěr byly představeny antibakteriální přísady a moţnosti jejich pouţití právě 

v polymerních systémech, zejména pak stříbra.  

Poslední kapitola volně přechází do praktické části, která je věnována právě tomuto typu 

antibakteriální úpravy. Byly vybrány tři komerčně dostupné produkty (Atrauman Ag, Mel-

gisorb Ag a Cosmopor Antibacterial – všechny na bázi různých typů polymeru), které ob-

sahují stříbro jako antibakteriální činidlo. Jeho koncentrace byla studována analytickými 

metodami ED-XRF a AAS a vyjádřena v hmotnostních procentech. Výsledky byly sumari-

zovány, navzájem porovnány a diskutovány v příslušných kapitolách praktické části. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

 

Bis-GMA 

BR 

CF 

CMC 

CNS 

CNT 

CR 

EPM 

GF 

HA 

HDPE 

HEMA 

In vivo 

IR 

K 

KF 

LDPE 

MRSA 

Mw 

NBR 

PA 

PAN 

PBTP 

 

 

  

Bis-fenol A glycidyl metakrylát 

Polybutadienový kaučuk 

Uhlíková vlákna 

karboxymetylcelulóza 

Centrální nervová soustava 

Carbon nanotubes (uhlíkové nanotyčinky) 

Polychloropren 

Etylen – propylenový kaučuk 

Skelná vlákna 

Hydroxyapatit 

Vysokohustotní polyethylen 

2 – hydroxyetylmetakrylát 

V ţivém, zaţiva, na ţivém organismu 

Polyisopren 

Kelvin 

Kevlarová vlákna 

Nízkohustotní polyetylen 

Methicillin – resistant Staphylococcus aureus (kmen) 

Molární hmotnost 

Butadien – akrylonitrilový kaučuk 

Polyamid 

Polyakrilonitril 

Polybutylentereftalát 
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PC 

PDO 

PE 

PEEK 

PEG 

PELA 

PEOX 

PETP 

PGA 

PHB 

PHEMA 

PLA 

PLDLA 

PLLA 

PMA 

PMMA  

POM 

PP 

PS 

PSU 

PTFE 

PUR 

PVAC 

PVAL 

PVC 

SBR 

Polykarbonát 

Polydioxanon 

Polyetylen 

Poly(éter éter keton) 

Polyetylenglykol 

Blokový kopolymer kyseliny mléčné a polyetylenglykolu  

Polyetylenoxid 

 Polyetylentereftalát 

Poly(glycolic acid) = polymer kyseliny glykolové 

Polyhydroxybutyrát 

Poly(2-hydroxyetylmetakrylát) 

Poly(lactid acid) = polymer kyseliny glykolové 

Polymer (L - D - kyseliny mléčné) 

Polymer (L - kyseliny mléčné) 

Polymetylakrylát 

Polymetylmetakrylát 

Polyoxometylen 

Polypropylen 

Polystyren 

Polysulfon 

Polytetrafluoretylen 

Polyuretan 

Polyvinylacetát 

Polyvinylalkohol 

Polyvinylchlorid 

Butadien – styrenový kaučuk 
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SR 

SEM 

UHMWPE 

°C 

α 

β 

ω 

µ 

kPa 

kV 

MPa 

ppm 

ppb 

 

 

 

Silikonový kaučuk 

Skenovací elektronový mikroskop 

Ultra vysoko molekulárně hmotnostní polyetylen 

Stupeň Celsia 

Alfa 

Beta 

Omega 

Mikro 

Kilopascal 

Kilovolt 

Megapascal 

Parts per million (dílů na jeden milion) 

Parts per billion (dílů na jednu miliardu) 
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