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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka

CAUTI

CFU/mi

CRBSI

EC
EPS

McFarland 0,5

OD600

OIN
PA
PBS

PVD

PVC

RTV

SE

SE (material)
SEM
Ti-6Al-4V

uv

Vyznam

Catheter-Associated Urinary Tract Infection — infekce mocovych cest

spojena s katétrem
Colony Forming Units per milliliter — jednotka zivotaschopnych bakterii

Catheter-Related Bloodstream Infection — infekce krevniho fecisté

spojena s katétrem
Escherichia coli — stfevni bakterie
Extracelularni polymerni substance — matrix biofilmu

Standard zakalu bakterialni suspenze pro inokulaci

Optical Density at 600 nm — opticka hustota pfi 600 nm (méreni ristu
bakterii)

Overnight — no¢ni kultivace bakterii
Pseudomonas aeruginosa — patogenni bakterie Casta v nemocnicich
Phosphate-Buffered Saline — fosfatovy pufr (pro stabilni pH)

Physical Vapor Deposition — fyzikalni napafovani (nanaseni tenkych

vrstev)

Polyvinylchlorid — plastovy material

Room Temperature Vulcanizing — silikon vulkanizujici pfi pokojové teploté

Staphylococcus epidermidis — béZna kozni bakterie, tvofici biofilm
Silikon-elastomer — elasticky biokompatibilni material

Scanning Electron Microscope — skenovaci elektronovy mikroskop
Titanova slitina s 6 % hliniku a 4 % vanadu

Ultraviolet — ultrafialové zareni



1. Uvod

VesSkeré materialy, at uz dlouhodobé C¢Ci kratkodobé umistované do téla
degraduji, coz mlize pro uzivatele implantatd predstavovat potencialné zavazny
problém. Ke zpracovani tématu nas inspiroval pfispévek na EXTREME Biomaterials
workshop na NTNU v Trondheimu, kde byly pfedstaveny pfipady zavazného
poSkozeni zdravi z dlvodu selhani materiall, napf. tracheostomickych kanyl. Z
tohoto ddvodu vyrobci definuji maximalni pfipustny €as, po ktery je bezpecné
zdravotnicky prostfedek uvnitf téla ponechat.

Kdyz se tento Cas nedodrzi mohou nastat mnohé komplikace, napfiklad
infekce, aspirace, cizi téleso v dychacich cestach apod.. Mechanismy, které vedou k

degradaci je cela fada a jsou podrobné popsany nize.

Cilem této bakalafské prace je podrobné prozkoumat materialy pouzivané v
tracheostomickych kanylach, popsat jejich mechanismy degradace a specifika. Kazdy
z materiald degraduje jinak a ma jiné chemické sloZzeni a pouZiti. Poznatky a
vychodiska ziskané z literatury budou nasledné srovnany s vlastnimi zjisténimi. Prace
se zaméfi na porovnani explantovanych vzorkid s nepouzitymi referencnimi.
Explantované, suspektné degradované vzorky budou prozkoumany skenovacim
elektronovym mikroskopem kde se budou hledat typické znaky degradace.
Predpokladem je, ze nejvétsi vliv bude mit degradace zplsobena mikroorganismy,
tzv. biofilmem. Prace se zaméfi na dulezitost vSeho vySe uvedeného pro doporuceni

pouZziti pro praxi, zejména zhodnoceni, zda se jedna o zavazny a aktualni problém.

Prace je postavena na rozsahlé literarni reSersi, ktera slouZzi pro kontext a jako
reference pro charakterizované vzorky Vysledkem této bakalarské prace je také
podrobny pfehled materiald pouzivanych v lidském téle. Prace se zaméfi také na
rozdilné pouziti materialt, vhodnych pro ruzné aplikace. Dale zde budou popsany
nejCastéjSi mechanismy degradace, jejich znaky a typické projevy. ReSerSe bude
slouzit jako reference typickych znakl( nalezenych pfes skenovaci elektronovy

mikroskop pro porovnani s vysledky této prace.

Jazykova korektura této prace byla provedena za vyuZiti modelu umélé
inteligence GPT-4.1.
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2. Zakladni fyzikalni povrchové viastnosti katetrt

Vlastnosti katetrl, zejména jejich povrchové charakteristiky, kontaktni Uhel a
adhezivni chovani, hraji zasadni roli v jejich biologické interakci a funk&nosti.
Kontaktni uhel, oznaCovany jako 6, je kvantitativni mira smacivosti pevné latky
kapalinou. Geometricky je definovan jako uhel, ktery svira te€na k povrchu kapky v
bodé styku kapky s povrchem [1].

Kategorie Velikost kont. uhlu Priklad materialu Chovani kapaliny
Hydrofilni 06 <90° nerezova ocel, titan dobfe smaci povrch
Hydrofobni 6 > 90° silikon Spatné smaci povrch
Superhydrofobni 0 > 150° modifikované Cassieho-Baxteruv stav
povrchy - kapky doslova "levitu;ji"
na mikroskopickych
vzduchovych polstafich

Tabulka 1: Jak kontaktni uhel ovliviiuje chovani kapalin [1].

Katétry se vyrabéji z materialt s odliSnou hydrofobicitou ¢i hydrofilicitou, coz
urCuje jejich kontaktni uhel. Napfiklad silikonové katétry jsou hydrofobni, coz
podporuje adhezi mikroorganismi a trombocytli. Naopak polyuretanové katétry maiji
hydrofilni povrch, ktery snizuje pfilnavost bilkovin a bakterii [1].

Adheze je proces, pfi kterém dochazi k pfilnuti dvou materiali nebo povrcha.
Chemicky je adheze definovana jako sila pfilnavosti, ktera vznika diky mezi
molekularnim pfitazlivym silam, jako jsou napfiklad Van der Waalsovy sily. Tyto sily
jsou slabé, ale umozniuji pfilnuti nepolarnich molekul k povrchum.

Mikrobialni adheze je specificky proces, pfi kterém mikroorganismy, napfiklad
bakterie, pfilnou k povrchim. Tento proces je kliCovy pro tvorbu biofilmu, coz jsou
husté mikrobialni komunity na povrSich. Adheze mikroorganismd probiha ve dvou
fazich. Nejprve dochazi k reverzibilni adhezi, kdy se mikroorganismy k povrchu
pfichytavaji pomoci nespecifickych sil, jako jsou Van der Waalsovy sily,
elektrostatické interakce nebo hydrofobni interakce. Poté nasleduje ireverzibilni faze,
béhem niz mikroorganismy produkuji extracelularni polymerni latky, které je pevné
ukotvi na povrchu. Povrchové vilastnosti mikroorganismu, jako je hydrofobicita nebo

povrchovy naboj, hraji v procesu adheze zasadni roli [2].
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Povrch Ovlivnéni tvorby biofilmu Priklad materialu
Drsné povrchy (Ra >1 pym) Vysoka adheze bakterii latex, PVC
az 300 %
Hladké povrchy (Ra <0,5 ym) | Mensi adheze bakterii az polyuretan, silikon a
0 60% hydrogelové vrstvy
Nanostrukturované povrchy RedE‘che adheze 0”97% SiO,-filmy na PTFE
(“lotosovy efekt”)

Tabulka 2: Kategorie drsnych povrcht [2].

Dal8i vlastnosti povrchu je drsnost, kdy parametr R, (prdmérna drsnost

povrchu) vyjadfuje pramérnou odchylku vysky povrchu od stfedni linie (primérné
vySky) v ramci urCité délky méfeni. JednoduSe feCeno, Ra predstavuje aritmeticky
primér rozdild mezi vrcholy a udolimi na povrchu materialu [2] [3].

Mezi dalSi kliCové vlastnosti katetrd patfi biokompatibilita, adsorpce a
povrchové upravy. Biokompatibilita je schopnost materialu fungovat v kontaktu s
zivymi tkanémi nebo télnimi tekutinami, aniz by vyvolaval nezadouci biologické
reakce, jako jsou zanéty, toxicita nebo imunitni odpovédi. Materidly s vysokou
biokompatibilitou se C€asto pouzivaji v medicing, napfiklad pro implantaty, protézy
nebo kontaktni CoCky. Testovani biokompatibility zahrnuje analyzu interakce materialu
s burikami, tkanémi nebo krvi, pficemz se sleduje jeho chovani pfi kratkodobém i
dlouhodobém pouZiti [4].

Adsorpce je proces, pfi kteréem se molekuly vazou na povrch pevné latky
(adsorbentu) prostfednictvim fyzikalnich nebo chemickych sil. Na rozdil od absorpce
se jedna o povrchovy jev. Adsorpce muze byt fyzikalni (reverzibilni vazba pomoci Van
der Waalsovych sil) nebo chemicka (pevnéjsi chemickeé vazby).

Povrchové upravy, jako aplikace heparinovych vrstev, antiseptik (napf. stfibro)
nebo nanostrukturovanych vrstev, snizuji riziko infekce a trombdzy, vSak mohou
vyvolat hypersenzitivni reakce [5].

Pro sniZzeni komplikaci se doporuCuje kombinace hydrofilniho povrchu,
minimalni drsnosti a antimikrobialni upravy. Katétry s povrchem upravenym plazmou

vykazuji vy8Si hydrofilitu a niz§i adhezi patogenu. Zaroven je nutné vyvazit
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mechanické vlastnosti — pfili§ mékké materialy snadno kolabuji, zatimco tuhé

poskozuji cévni endotel [6].

3. Degradace

Obecné |ze degradaci definovat jako postupné zhorSovani vlastnosti materialu
vlivem mechanickych, chemickych, biologickych a svételnych degradacénich faktort a
jejich kombinacemi.

Mechanické degradacni faktory jsou opakovana fyzicka zatizeni nebo trfeni
vede k opotfebovani materialu. Chemické vlivy jsou reakce s chemikaliemi, jako jsou
kyseliny, zasady, oxidaci a hydrolyzou. Pfi oxidaci dojde ke ztraté elektronu
chemickou latkou. Opacny proces je redukce a ta si naopak jeden elektron bere. Tyto
dva procesy probihaji souCasné. NejCastéjSi oxidacni Cinidla jsou kyslik, peroxid
vodiku nebo halogeny. Biologické faktory ovliviuji mikroorganismy, které kolonizuji
povrch materialu a vytvaret biofilm, ktery funguje jako urychlova¢ degradace.
Posledni degradacni faktor, ktery se tyka hlavné polymernich materialG je pomoci
svételného zareni nejagresivnéjsi Cast svételného spektra je ultrafialové zareni (UV).
Absorpci svételného zarfeni vede k tvorbé volnych radikald. Tyto radikaly iniciuji
rozklad plasta, ktery se projevuje zménami barvy, ztratou lesku, vznikem trhlinek a
sniZzenim mechanickych vlastnosti. Ultrafialové zafeni, které tvofi pouze asi 5 %
slunec¢niho svétla dopadajiciho na zemsky povrch, je jednim z nejucinnéjSich Cinitell

pfirozeného starnuti polymert [7].

3.1. Mechanicka Degradace

Mechanicka degradace katetrll je komplexni proces, ktery je zplsoben
opakovanym fyzickym zatiZzenim a dlouhodobym vystavenim stresovym podminkam.
Tyto podminky zahrnuji ohybani a krouceni, tfeni a tlak, tah a natahovani, zalomeni a
zauzleni. Kazdy z téchto faktor0 mulze urychlit degradaci materialu, vést k
mikrotrhlinam, jejich Sifeni a nakonec k selhani katetru, coz mize mit zavazné

disledky pro jeho funkénost, bezpecnost a Zivotnost.

Ohybani a krouceni predstavuji jednu z nejcastéjSich pfi¢in mechanické
degradace. Opakované deformace zpUsobuji unavu materialu a vznik mikrotrhlin v

polymerni struktufe. U silikonovych katetrd je tento problém obzvlast vyrazny,

13



zatimco katetry s ocelovou nebo W-vyztuzi vykazuji vys$Si odolnost diky své radialni
pevnosti. Tfeni a tlak, které vznikaji pfi kontaktu katetru s cévni sténou, mohou vést k
mechanickému podrazdéni okolnich tkani. To zvySuje riziko komplikaci, jako je
trombdza nebo otoky. Spravné umisténi hrotu katetru a optimalizace hloubky jeho
zavedeni v8ak mohou tfeni vyrazné sniZit [8].

Tah a natahovani jsou dalSimi faktory ovliviujicimi mechanickou degradaci.
Starnuti materialu vede ke snizeni elasticity katetru, coz zvySuje jeho nachylnost k
prasknuti. U silikonovych katetri dochazi ke fragmentaci polymerniho fetézce, coz
oslabuje material a zvySuje riziko selhani. Zalomeni a zauzleni katetru mohou
zpusobit omezeni prutoku tekutin nebo Uplné zablokovani. Klinické studie ukazaly, ze
spravny design katetru a jeho optimalni zavedeni mohou riziko zalomeni vyrazné
snizit [9].

Unavové namahani je dal$im dulezitym faktorem mechanické degradace.
Oblasti s vysokou koncentraci napéti, napfiklad subkutanni segmenty na krku, jsou
nachylnéjSi k tvorb& mikrotrhlin nez rovné useky katetru. Katetry s kovovou vyztuzi
dokazou napéti lépe redistribuovat, coz oddaluje vznik trvalych deformaci. Typ
pouzitého materialu hraje zasadni roli v odolnosti vi¢i mechanické degradaci [10].
Silikonové katetry jsou nachylnéjsi k povrchové kalcifikaci, zatimco PVC katetry
Castéji podléhaji plastické deformaci. Moderni designy kombinujici polymerni matrix s

kovovou vyztuzi vykazuji nejvyssi odolnost vici kombinovanému namahani [9].
3.2. Degradace Biofilmem

Degradace katetri biofilmem je proces, pfi kterém mikroorganismy tvofici
biofilm osidluji povrch katetrd a postupné narusuji jejich strukturu a funkénost. Tento
problém je vyznamny zejména ve zdravotnictvi, kde muze vést k infekcim a omezeni
funkCnosti katetra [11].

Biofilm je struktura tvofena mikroorganismy, které se pfichycuji na povrch
(napfiklad katetru) a obklopuji se vlastni produkovanou extracelularni polymerni
substanci (EPS). Tato matrice poskytuje mikroorganismim ochranu pfed vnéjSim
prostfedim, v€etné plsobeni antibiotik a imunitniho systému [12] [13] [14]. Biofilm se
tvofi tak, ze mikroorganismy se mnozi a produkuji EPS, coz jim umoznuje vytvorit
stabilni spole€enstvi. Biofilm mulze zahrnovat rGzné druhy mikroorganismu, které

spolu kooperuji. Biofilm na povrchu katétru vytvari robustni strukturalni matrix, v niz
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dochazi k vyrazné inkrustaci a krystalizaci minerall a tvorbé& makroskopickych
nanosu (v€etné bilého povlaku &i erveného zabarveni diky pigmentu prodigiosinu);
zaroven umoznuje perzistentni kolonizaci planktonnimi bakteriemi ¢i houbami, coz
vede k ucpavani katetru, vysoké rezistenci vuci antibiotikiim a zvySenému riziku
akutnich i chronickych infekci sliznice moCového méchyfe, cytotoxického plsobeni
na urotel a zanétlivé odpovédi. Jeho konkrétni vlastnosti a projevy se navic IiSi u
kazdého mikroorganismu. Jiz kratce po zavedeni katetru zacinaji mikroorganismy
pokryvat jeho povrch. Biofilm se sklada z polysacharidd, fibrinu, fibronektinu a dalSich
latek, které usnadriuji kolonizaci mikroorganismu [15] [16].

Silikon a polyuretan se v katetrech pouzivaji pfedevSim pro své mechanické a
biologické vlastnosti — silikon pro mékkost a odolnost vu&i mineralizaci, polyuretan
pro vysokou mechanickou pevnost, pficemz jejich primarni funkci je zajistit flexibilitu a
biokompatibilitu, nikoli prevenci biofilmd. Vyrobni postupy v8ak pfirozené vytvareji
mikrodrsny povrch s drobnymi péry a nerovnostmi, které usnadnuji pocateéni pfilnuti
mikroorganismuU a naslednou tvorbu biofilmu. Po potvrzeni rizika biofilmu se proto u
modernich katetr( uplatfuji specialni povrchové Upravy, jejichz cilem je minimalizovat
adhezi bakterii. Mezi nejCastéjSi pavodce katetrovych infekci patfi Staphylococcus
aureus a Pseudomonas aeruginosa, které diky biofilmu odolavaji imunitnimu systému
a antibiotikim [17] [15] [18].

Biofilm degraduje povrch katetru, protoze mikroorganismy v ném produkuji
enzymy, jako jsou proteazy, lipazy a oxidativni latky, které rozkladaji material katetru.
K degradaci pfispivaji také metabolity mikroorganismi. Nékteré bakterie mohou
produkovat kyseliny (napfiklad mlé€nou nebo octovou), které zplsobuji chemickou
degradaci polymer. Mechanicka degradace spocCiva ve zméné mechanickych
vlastnosti povrchu, coz maze vést k oslabeni katetru a jeho praskani [19].

Moznym néasledkem je vznik katétrem indukované infekce krevniho fecisté (CRBSI, z
anglického Catheter-related bloodstream infections). Mikroorganismy z biofilmu
mohou pronikat do krevniho obéhu dvéma zpulsoby: pfes vnéjSi povrch katetru nebo
vnitfni lumen. Jakmile se dostanou do krevniho obéhu, mohou zpusobit zavazné
infekce. PFiznaky infekce jsou nespecifické, napfiklad hore¢ka a leukocytdza. Tyto
symptomy Casto vedou k vytaZeni katetru i bez potvrzeni infekce, coz mize nasledné

vést az k infekci krevniho fecisté [20].

15



jip== EF C (Polyurathane)
0.30 4 o FC (Silicone)

ET (Polyurathane)

1 " RC (Latax)

i S5 316L —

Absorbance at €00 nm

v RC
FC
EFC
EY
* —® g8
L 4 L 4 L 4 L 4 L 4
0 10 20 30 40 50 80 70

Time in hours

Obrazek 1: Casovy vyvoj tvorby biofilmu Escherichia coli na riiznych materialech. Pro nas
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3.3. Spolehlivost laboratornich testa

Laboratorni testy predstavuji  kliCovy nastroj pro hodnoceni odolnosti
zdravotnickych prostfedkd proti mikroorganismim. Standardni metody vSak obvykle
hodnoti prfedevsim volné plovouci (planktonni) bakterie, nikoli bakterie v biofilmu.
Biofilm ale vyrazné zvySuje odolnost bakterii vici antibiotikim a dezinfekci, a bézné
pouzivané metody, jako stanoveni minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC), tuto
skute€nost nezohlednuji. Skute€na odolnost bakterii v biofilmu je proto v praxi
mnohem vy3$Si, nez ukazuji laboratorni vysledky. Bézné laboratorni metody maji
nékolik omezeni pfi hodnoceni biofilmd. Vysledky testl, jako je metoda
mikrotitracnich destiCek, Casto nereflektuji skuteéné podminky v téle nebo v prostredi,
protoze in vitro modely jsou pfili§ zjednodusené [22] [23] . Nabizi se proto prostor pro
vylepSeni stavajici metodiky hodnoceni dopadu bakterii na vlastnosti povrchu,
zejména s ohledem na komplexni chovani biofilmovych struktur v dynamickych

biologickych podminkach.
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3.4. Chemicka Degradace

Chemicka degradace katétri je komplexni proces, ktery zavisi na materialu
katétru, podminkach prostfedi a zplsobu pouziti. Tento proces muze vyznamné
ovlivnit funkénost zafizeni a predstavovat zdravotni rizika pro pacienty.

Jednim z hlavnich mechanismi je oxidacni degradace, ktera se vyskytuje
pfedevSim u polymeru, jako je polyetherurethan. Tento typ degradace je zpusoben
reakci s reaktivnimi formami kysliku, napfiklad v prostfedi obsahujicim peroxid
vodiku. Vysledkem je eroze povrchu a vznik mikrotrhlin, pficemz tyto zmény mohou
byt urychleny vySSimi teplotami nebo pfitomnosti kovovych iontl, které plsobi jako
katalyzatory. [24]

Dalsim mechanismem je hydrolyticka degradace, ktera postihuje polymery
nachylné k hydrolyze, napfiklad nékteré polyestery. Pfi tomto procesu dochazi k
rozkladu polymernich Fetézcl pusobenim molekul vody. Kli¢ovymi faktory jsou pH
prostfedi, teplota a doba expozice vlhkosti. Hydrolyticka degradace muize byt
zmirnéna pouZzitim specialnich polymernich smési s hydrofobnimi pfisadami nebo
sitovanou strukturou, které omezuji pronikani vody do materialu [25].

Chemicka degradace Casto vede ke vzniku povrchovych nepravidelnosti, které
zvySuji adhezi bakterii a podporuji tvorbu biofilmu. Biofilmy tvofené mikroorganismy,
jako jsou Staphylococcus aureus nebo Escherichia coli, jsou odolné vuci antibiotikiim
a prispivaji k infekcim spojenym s katétry (CAUTI = Catheter-Associated Urinary
Tract Infection). Tyto biofilmy nejen ze chrani bakterie pfed imunitnim systémem, ale
také zvysSuji jejich rezistenci vac&i antimikrobialnim latkam. Povrchové defekty o
velikosti 0,5-2 ym mohou zvySit bakterialni kolonizaci [26] [27] .

Degradace materiall muize vést také k mechanickému selhani zafizeni.
Koroze kovovych soucasti nebo oslabeni polymernich ¢asti muze zpUsobit prasknuti
katétru nebo ztratu jeho funkénosti [24].

Dal8im problémem spojenym s chemickou degradaci je uvolhovani toxickych
latek. BEéhem rozkladu latexovych nebo PVC katétri se mohou uvolfiovat ftalaty Ci
jiné chemikalie, které maiji negativni dopad na biokompatibilitu materiala. Tyto latky
mohou zpUsobovat lokalni zanéty, alergické reakce nebo dokonce systémovou
toxicitu. Moderni technologie se snazi tento problém fesit vyvojem bezlatexovych a
PVC-free materiall [28] [29].
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K prevenci téchto problému se vyuzivaji rizné strategie, napfiklad povrchové
upravy katétri hydrogelovymi nebo antibakterialnimi vrstvami, které snizuji adhezi
bakterii a tvorbu biofiimi. Rovnéz bylo prokazano, ze hydrogely zvySuji hydrofilii

povrchu katétru, ¢imz snizuji riziko inkrustace a zlepSuji komfort pacienta [30].

3.5. Fotodegradace

Fotodegradace katetru je proces, pfi kterém dochazi k rozkladu nebo
degradaci materialu katetru vlivem vystaveni slunenimu zafeni. NejCastéji se tyka
polymernich materiall, ze kterych jsou katetry vyrobeny (napfiklad polyuretan nebo
silikon). Degradace slune¢nim svétlem zacCina absorpci svételného zareni, které
muaze byt povrchem plastu odrazeno, rozptyleno, propusténo nebo absorbovano.
Fotochemické zmény nastavaji pouze tehdy, kdyz je absorbovano zafeni o urcité
vinové délce — napfiklad karbonylové skupiny (C=0) absorbuji zafeni v rozmezi
280-320 nm, zatimco vazby C-C v rozmezi 230-250 nm. Tato absorpce zvySuje
energii makromolekul, coz vede k tvorbé volnych radikald. Tyto radikaly nasledné
iniciuji rozklad plastl, ktery se projevuje zménou barvy, ztratou lesku, vznikem
trhlinek a snizenim mechanickych vlastnosti materidlu. Dochazi tak ke zhorSeni
prutoku a stability katetru. Ultrafialové zafeni, které tvofi pfiblizné 5 % slune¢niho
svétla dopadajiciho na zemsky povrch, je jednim z nejucinnégjSich faktort pfirozeného
starnuti polymert [31] [32]. Odolnost vic&i svétlu zavisi na chemickém slozeni
polymeru — nékteré polymery obsahuji karbonylové skupiny, které absorbuji UV
zareni a urychluji degradaci [33]. Vliv UV zafeni se zvySuje s €asem a intenzitou
expozice, napfiklad pfi pfimém vystaveni slunecnimu svétlu.Rychlost fotodegradace
lze zpomalit nékolika zpusoby. PFfidani UV stabilizatord do materialu vyrazné
zpomaluje degradacni proces, protoze tyto latky absorbuji UV zafeni nebo
zneSkodnuji volné kyslikové radikaly. DalSi moznosti je skladovani katetrd v
nepruhlednych obalech a mimo dosah svétla. Tato preventivni opatfeni pomahaji
zachovat mechanické a chemické vlastnosti katetru po delSi dobu a prodluzuji jeho

Zivotnost [34].

18



Obrazek 2: Polymerni film pfed a po vystaveni UV svétla. Expozice UV svétlem byla
uvedena po téchto dobach 5, 10 nebo 21 hodin [31].

3.6. Degradace viditelna pod mikroskopem

Degradace mulze zpUsobit oddéleni filmu od podkladu. To muze byt
pozorovano jako vrasnéni nebo odlupovani vrstev. SEM je idealni pro pozorovani
téchto zmén, protoZze poskytuje detailni snimky povrchu materialu. Oddéleni filmu
muze byt zplsobeno oslabenim adheze mezi materialy, Casto v disledku chemickych

reakci nebo mechanického namahani [35].

Obrazek 3: Na obrazku je ukazka degradace kdy se za¢ne oddélovat film [36].
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DalSi degradace, ktera je viditelna pod mikroskopem je drsnost povrchu. K
tomu dochazi napfiklad v dlsledku koroze, mechanického opotfebeni nebo
chemickych reakci, které narusuji pavodni hladky povrch materialu. Povrch se stava
drsnéjSim, objevuji se na ném nerovnosti, prohlubné nebo vystupky. Takto zménény
povrch je pak nachylnéjSi k dalSimu poSkozeni, protoZze na drsnéjSich mistech
snadnéji ulpivaji nedistoty, vlhkost nebo korozni ¢&inidla, coz muze urychlit dalsi
degradaci. DalSi viditelnou degradaci je tvorba mikrotrhlin v povrchové vrstvé
materialu. Mikrotrhliny mohou vznikat napfiklad v disledku pasobeni vnitiniho napéti,
opakovaného mechanického zatézovani, teplotnich zmén nebo chemickych procesu,
které oslabuji soudrznost materialu. Tyto drobné trhliny jsou nebezpecné, protoze
mohou slouzit jako vychozi body pro Sifeni vétSich trhlin, coz vede ke snizeni
pevnosti a Zivotnosti materialu. Navic pfitomnost mikrotrhlin zvySuje povrchovou
plochu, ktera je vystavena pusobeni vnéjSich vliva, a tim dale urychluje proces
degradace. Celkové tedy degradace materidlu nejen zhorSuje jeho vzhled, ale

predevsim snizuje jeho mechanickou odolnost a spolehlivost v provozu [37].

Obrazek 4: Ukazka povrchové drsnosti [38].
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Obrazek 5: Ukazka jak vypadaji mikrotrhliny [39].

Degradace mUize také vést ke zménam v barvé nebo prahlednosti materialu.
Tyto zmény jsou lépe pozorovatelné pod svételnym mikroskopem, kde Ize sledovat
zmény v optickych vlastnostech materialu. Zmény v barvé nebo pruhlednosti mohou
byt zplisobeny chemickymi reakcemi, které méni molekularni strukturu materialu [40].

Viditelna mikroskopem je také fragmentace katetrli, ktery muze byt zpusoben
nékolika faktory. NejCastéjSi pfi¢inou je mechanické namahani pfi zavadeéni,
napfiklad opétovné zasunuti jehly do katetru, coz mize vést k odstipnuti nebo
prasknuti jeho 3pi¢ky. DalSimi faktory jsou vysoky tlak b&hem infuze, tfeni mezi
kostmi (napf. kli€ni kosti a prvnim Zebrem), biodegradace polymerniho materialu
nebo zanétlivé procesy v okoli katetru. Fragmentace se projevuje vznikem
mikrotrhlin, odstipnutych ¢asti, deformaci stény katetru nebo migraci fragmentt do
krevniho obé&hu, coz muze vést k embolizaci, zanétu ¢i mechanické obstrukci cév
[41] .

Rajan et. al v roce 2024 izolovali a identifikovali houby z prdmyslovych
odpadnich vod, které vykazuji schopnost rozkladat PU. Poté snimkovali rust
mikroorganismU na polyuretanové folii, zjistili, Ze tyto houby prokazaly uc€innou
biodegradaci PU, coz naznacuje jejich potencial pro vyuziti v ekologickém zpracovani
plastového odpadu.(Obr. 6 a 7)
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(A)

Obrazek 7: Polyuretan (A) 500 um na obrazku pfedstavuje délku referencni méfitkové Cary
v pravém dolnim rohu snimku. Toto méfitko slouzi k odhadu skute¢né velikosti objektd na
mikroskopickém snimku — ¢ara znamena, ze délka této ¢ary odpovida 500 mikrometrim ve
skutec¢nosti. Pfed degradaci; (B,C) Po degradaci [42].

Obrazky 6 a 7 zachycuji vysledky analyzy kontrolnich a testovacich filmu
pomoci skenovaci elektronové mikroskopie (SEM). U filmu inkubovanych ve sterilnim
médiu nebyla pozorovana zadna mikrobialni kontaminace — jejich povrch zustal
hladky a beze zmén. Naproti tomu testovaci filmy vykazovaly pFitomnost
mikrobialnich kolonii a vyrazné znamky degradace. Povrch téchto filma byl zietelné

poskozeny, s vyskytem Cetnych otvoru, dilka, ohybu, prasklin, droleni, trhlin a pord.
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Tyto strukturalni zmény byly zplsobeny mikrobialni aktivitou, ktera vedla k naruseni

celistvosti materialu [42].

Lee et al zkoumal , jak rlzné materidly moCovych katétrd ovliviuji tvorbu
biofilmu mikroorganismu, coz je klicovy faktor vzniku katétrovych infekci. Vysledky
ukazaly, Zze latexové katetry maji hrubSi povrch nez silikonové, coz usnadiuje
prichyceni mikroorganismu a vede k vétsi tvorbé biofilmu. Nejvice biofilmu vzniklo na
katetrech ze silikonem potazeného latexu (SEC), nasledovaly Cisté latexové katetry,
100% silikon, anti-infekéni latex, hydrogelové potazeny silikon a nejméné biofilmu
vzniklo na silikonu potazeném stfibrnou slitinou (SCS). VySSi povrchova hydrofobicita
mikroorganismU byla spojena s vétsi tvorbou biofilmu. Katétry s hydrogelovym nebo
stfibrnym povlakem tvorbu biofilmu vyrazné omezily, pfiCemz stfibrna slitina byla

nejucinnéjSi. Celkové tedy plati, ze hladké a antimikrobialné upravené povrchy

katétrd vyznamné snizuji riziko tvorby biofilmu a tim i infekci spojenych s mocovymi
katétry [18].

Obrazek 8: Skenovaci elektronové mikrofotografie tvorby biofilmu C. albicans na
katétrovych discich. (A) latex, (B) antiinfekéni latex (ICLatex), (C) latex potazeny
silikon-elastomerem (SEC), (D) 100% silikon, (E) silikon potazeny hydrogelem (HCS), (F)
silikon potazeny slitinou stfibra (SCS) (méfitko 10 um) [18].
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Obrazek 9: To sameé co Obr. 8, akorat degradace E. Coli [18].

Mower v roce 2014 pomoci mikroskopu zjistil, Ze tloustka vzorku ma
vyznamny vliv na rychlost Sifeni unavovych trhlin. Tenké vzorky vykazuji odlisné
chovani ve srovnani se silnéjSimi vzorky, zejména v oblastech s vysokym gradientem
napéti. Dale, ze silngjSi vzorky maji tendenci k vysSi urovni rovinného napéti, coz
ovliviiuje mechanismy Sifeni trhlin a mudze vést k odliSnym rychlostem Sifeni ve

srovnani s ten¢imi vzorky [43].

J0KX
T

Obrazek 10: Vnitini defekty ve studovaném kovovém materialu Ti-6Al-4V: inkluze (a) a
dutina (b) [43].
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K ukazce degradace kovu poslouzi obrazek 10 kde jsou vidét vnitfni defekty
slitiny a jejich vliv na vznik unavovych lomu.Pokud je potlacena iniciace trhlin z
povrchu, mohou unavové lomy vznikat i z vnitfnich defektd materialu. PFiklady
takovych vnitfnich defektl jsou uvedeny na obrazku 10. Pfi pozorovani lomovych
ploch pomoci elektronové mikroskopie byly Casto nalezeny inkluze nepravidelného
tvaru o praméru 5 az 20 um. Vnitini dutiny se vyskytovaly méné Casto, avSak
vyznacovaly se ostrym ohraniCenim. Pfesto byly tyto dutiny vyrazné mensSi nez

zminéné inkluze.

Wen et al, zkoumali v roce 2017 silikonovou pryz RTV a zjistil kdyz se cyklicky
bude ménit teplota jak to ovlivni jeji vlastnosti. Zjistili, Ze po cyklickém teplotnim
oSetfeni doSlo u RTV silikonové pryze pouze k mirnému sniZeni hydrofobicity. Tento
jev lze pfiCist kombinovanému uc€inku silikonové matrice a pfitomnosti malého
mnozstvi nizkomolekularni silikonové kapaliny na povrchu materialu, ktera zajistuje
udrzeni vodoodpudivych vlastnosti. Vyraznéji vdak byla ovlivnéna schopnost pfenosu
hydrofobicity, coz muze byt zpusobeno konkurenci mezi tvorbou novych kanalku,
kterymi by mohla nizkomolekularni kapalina difundovat k povrchu, a sou€asnym
ubytkem této kapaliny v objemu materialu. Dale vedlo ke zvySeni tvrdosti materialu a
ke zménam ve slozeni funkénich skupin. Tyto zmény naznacuji, ze v prubéhu
teplotniho namahani mohlo dojit k dodate€nym reakcim zesitovani, které ovlivnily
mechanické i chemické vlastnosti pryZze. Mikroskopicka analyza odhalila zmény v
povrchové morfologii — povrch vzorkd se stal drsnéjSim a jeho mikroskopicky vzhled
se viditelné zménil (Obr. 11) [44].




(8) (h)

Obrazek 11: Snimky SEM silikonové pryze RTV. (a) Vzorek 1, novy |

(b) Vzorek 1, €isty, po 20 dni | (¢) Vzorek 1, po 40 dnech |

(d) Vzorek 1, po 60 dnech | (e) Vzorek 2, novy | (f) Vzorek 2, po 20 dnech | g) Vzorek 2, po
40 dnech | (h) Vzorek 2, po 60 dnech. [44] Na obrazku mame ukazku degradace silikonové
pryze. Na obrazku jsou zachyceny 2 silikonové pryze byli zachyceny po 20 dnech. Muzeme

zde vidét postupny rust biofilmu a je zde vidét v obrazku h) je vidét zvrasnéni.

4. Materialy

Materialy pouzivané pfi vyrobé katétrl vyznamné ovliviiuji jejich odolnost,
biokompatibilitu a nachylnost ke komplikacim, jako jsou infekce a mechanicka
selhani. Mezi zakladni materidly pouzivané pfi vyrobé katétrd patfi polyuretan,
silikon, kovy s nejriznéjSimi povrchovymi Upravami pro zlepSeni jejich vlastnosti.

Kazdy z téchto materiald ma své specifické pfednosti i nevyhody.

Polyuretan je oblibeny diky své vysoké biokompatibilité, pruznosti a pevnosti.
Umoznuje vyrobu katetrl s tenimi sténami a vétSim prasvitem, coz je idealni pro
dlouhodobé pouziti. Je také odolny va&i mechanickému opotfebeni a chemickym
vlivam. Nevyhodou je jeho nachylnost k degradaci pfi dlouhodobém kontaktu s
biologickymi tekutinami, coz mlze zvysit riziko infekci nebo toxicity [45].

Silikon vynika svou Setrnosti k tkanim, pruznosti a tepelnou odolnosti. Je

idealni pro dlouhodobé aplikace, jako jsou moCové nebo drenazni katétry, protoze

26



snizuje riziko podrazdéni a infekci. Na druhou stranu ma niz8i mechanickou pevnost
nez polyuretan, coz mize vést k prasknuti nebo deformacim [46].

Kovy, jako nerezova ocel nebo titan, poskytuji vysokou pevnost a odolnost vici
deformacim. Nerezova ocel je cenéna pro svou odolnost vici korozi a pevnost, coz ji
¢ini vhodnou pro trvalé implantaty. Titan vynika svou kombinaci lehkosti, pevnosti a
biokompatibility. Je pfiblizné o 50 % lehli nez nerezova ocel, coz sniZuje zatéz na
télo pacienta, a zaroven ma schopnost osseointegrace, tedy pfirozeného spojeni s
kostni tkani. Titan je navic odolny vic&i korozi diky tvorbé stabilni oxidové vrstvy na
povrchu, coz zajiStuje dlouhou Zivotnost implantatd. Nevyhodou nerezové oceli je jeji
vy88i hmotnost a omezena schopnost interakce s biologickymi tkanémi. U titanu
mohou byt nevyhodou vysSi naklady na vyrobu a zpracovani, pfestoze jeho vlastnosti
umoznuji Siroké vyuziti v medicing, napfiklad u ortopedickych implantatd,
kardiovaskularnich zafizeni nebo katétri. V nékterych pfipadech je nutné povrch
titanu dale upravit pro zvyseni jeho antibakteridlnich vlastnosti nebo snizeni tfeni pfi

pouziti v téle [47].

4 1. Chemické slozeni katetr

Polyuretany jsou jednou z nejuniverzalnéjSich skupin polymeru, které se v
moderni chemii vyuZzivaji. Jsou to polymery vznikajici reakci diisokyanatl (organické
slou€eniny obsahujici dvé reaktivni isokyanatové skupiny (-N=C=0)) s polyoly
(organické slou€eniny obsahuijici vice hydroxylovych (-OH) skupin) v procesu zvaném
polyadice, pfi kterém nevznikaji vedlejSi produkty. Tato reakce vytvari elastické
struktury s uretanovymi vazbami (-NH-CO-0-). Tento material Ize pfizplsobit tak, aby
mél rizné vlastnosti — od tvrdych konstrukénich plastu az po mékké a pruzné pény
[48].

Ve zdravotnictvi nachazeji polyuretany Siroké uplatnéni diky své
biokompatibilité, pruznosti a odolnosti vUci opotfebeni. Pouzivaji se napfiklad pfi
vyrobé katetrt, kde zajistuji optimalni kombinaci pruznosti a pevnosti, coz umoznuje
snadnou manipulaci i bezpecné zavedeni do téla pacienta. Na rozdil od nékterych
jinych plastd polyuretany nevykazuji tak vysoké riziko tvorby tromb( a zaroven jsou

odolné vuci degradaci télnimi tekutinami [49].
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V zavislosti na poméru slozek |ze upravit tvrdost a pruznost polyuretanu [50].
Polyuretany lIze pfizplUsobit tak, aby vykazovaly rizné stupné tvrdosti, pruznosti a
hydrofobnosti, coz je €ini vhodnymi pro aplikace, jako jsou katetry, obvazy na rany a
protetické pomucky. Pfidanim pfisad Ize zlepSit jejich antimikrobialni vliastnosti, coz je
nezbytné pro snizeni rizika infekce spojeného se zdravotnickymi prostfedky. Kromé
toho jsou produkty rozkladu polyuretant obecné netoxické, coz je rozhodujici faktor
pro jejich pouziti v dlouhodobych implantatech [51]. Polyuretanové katetry maji
pracovni okno v teplotnim rozmezi od -50 °C do 80 °C, coz je dostatecné pro vétSinu
lékarskych aplikaci [52] [53].

Silikony, konkrétné polydimethylsiloxan (PDMS), jsou dalSi tfidou material(
hojné vyuzivanych ve zdravotnictvi diky své jedine¢né chemické strukture, ktera se
sklada ze stfidajicich se atomd kifemiku a kysliku (Si-O). Tato struktura propujcuje
silikonim vynikajici tepelnou stabilitu, flexibilitu a biokompatibilitu, coz je idealni pro
aplikace, jako jsou katetry, implantaty a systémy pro podavani I&Civ [54] [55]. Silikony
Ize také modifikovat, aby se zlepsily jejich vlastnosti; napfiklad povrchové modifikace
mohou zlepsit jejich antibakterialni a antifoulingové vlastnosti, které jsou dullezité pro
snizeni vyskytu bakterii nebo je pfimo ni€i. Snizi se tvorba biofilmu a souvisejicich
infekci. Druha vlastnost zabranuje pfilnuti protein, bunék nebo mikroorganismu na
povrchu. Dale zmensuiji riziko tvorby krevnich srazenin. [54] [56]. Hydrofobni povaha
silikoni mUze vést k adsorpci (“nasavani”) proteinli, coz mize vyvolat nepfiznivé
biologické reakce. Probihajici vyzkum se vSak zaméfuje na pfekonani téchto

problému prostfednictvim inovativnich povrchovych uprav a formulaci [57].

Z chemického hlediska vykazuje titan vynikajici odolnost proti korozi, coz je
zvlasté vyhodné v biomedicinské oblasti, kde vystaveni télesnym tekutinam a

faktordm prostfedi mize vést k degradaci materidlu. Titan (TiO2 - oxid titanicity)

vytvofeny na povrchu titanu plsobi jako pasivni vrstva, ktera chrani podkladovy kov
pfed korozivnimi latkami. tato vrstva oxidu muze také zvySit biokompatibilitu
titanovych implantatd, usnadnit osteointegraci a snizit vyskyt nezadoucich reakci v

organismu [58].

Pokroky v technikach modifikace povrchu, jako je anodizace a aplikace

bioaktivnich vrstev, navic zlepSuji chemické vlastnosti titanu. Anodizaci se vytvari
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porézni vrstva Ti02, ktera zvétSuje povrchovou plochu pro uchyceni bunék a zlepSuje

integraci implantatd s hostitelskymi tkanémi [58]. Inkorporace bioaktivnich sloucenin,
jako je hydroxyapatit nebo rizné polymerni vrstvy, mize rovnéz podpofit
osteointegraci a dale zlepsit chemické interakce mezi titanovym implantatem a

biologickymi tkanémi [59].

Kromé& primarnich materiald hraji pfi snizovani rizika infekci spojenych s
pouzivanim katétru zasadni roli i filmy. Bylo napfiklad prokazano, Ze chitosanové
vrstvy zabranuji infekcim mocovych cest spojenych s katétrem (CAUTI - Catheter
Associated Urinary Tract Infection) tim, Ze brani adhezi bakterii a tvorbé biofilmu [60].
Filmy z uSlechtilych kovl, jako je stfibro, byly rovnéz zkoumany z hlediska jejich
antimikrobialnich vlastnosti, pfi€emz studie naznacuji, Ze mohou sniZzit tvorbu biofilmu
ve srovnani se standardnimi katetry [61]. Je vSak dulezité poznamenat, ze nebyl
identifikovan zadny material, ktery by zcela eliminoval bakterialni kolonizaci, coz

zduraznuje trvalou potifebu pokroku v technologii katétrt [62].
4.2. Mechanické vlastnosti katetru

Mechanické vlastnosti polyuretand, silikond a kovu jsou rozhoduijici pro jejich
odolnost v lékafskych aplikacich, zejména v zafizenich, jako jsou katetry. Kazdy
material vykazuje jedine¢né vlastnosti, které ovliviiuji jeho pouzitelnost, trvanlivost a

biokompatibilitu.

Polyuretany jsou znamé svymi vynikajicimi mechanickymi vlastnostmi, které
lze wupravit manipulaci s jejich chemickym sloZzenim. Mechanickou pevnost
polyuretand vyznamné ovliviiuje pomér tvrdych a mékkych segmentd v jejich
struktufe. ZvySeni obsahu tvrdych segmentt obvykle vede ke zvySeni pevnosti v tahu
a tuhosti. Napfiklad Nakib et al. uvedli, Ze pevnost v tahu termoplastickych
polyuretanu (TPU) pouzivanych v Iékafskych katétrech se u neupravenych vzorki
pohybovala v rozmezi 37 az 44 MPa, zatimco chemicky starnuté vzorky vykazovaly
pevnost mezi 17 a 25 MPa. Kromé toho polyuretany vykazuji nizkou trombogenitu,
coz je vyhodné pro aplikace zahrnujici kontakt s krvi [63]. Diky pruznosti a odolnosti
jsou tyto materialy vhodné pro dlouhodobou implantaci do rliznych zdravotnickych

prostfedku, v€etné cévnich katétrl a umeélych organu [64].
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Silikony, zejména polydimethylsiloxan (PDMS), vykazuji odliSné mechanické
vlastnosti, které se vyznaluji pruznosti a nizZ8i pevnosti v tahu ve srovnani s
polyuretany. Silikony jsou znamé svou vynikajici biokompatibilitou a tepelnou
stabilitou, coz je Cini idealnimi pro aplikace, kde je flexibilita klicova, napfiklad v
détskych katetrech. Jejich mechanicka pevnost je vSak obecné niz$i, coz muze
omezovat jejich pouziti v aplikacich s vysokou zatézi. Studie ukazaly, Ze u
silikonovych katetrl mize dochazet k mechanickym komplikacim, jako je napfiklad
zlomeni. ZvySena pohyblivost pacienta mize navic urychlit unavu materialu. [65].
Navzdory témto omezenim jsou silikony upfednostiovany pro svou schopnost
minimalizovat podrazdéni okolnich tkani a kompatibilitu s rdznymi lékarskymi
aplikacemi [66] [67].

Kovy, zejména titan a jeho slitiny, se diky svym vynikajicim mechanickym
vlastnostem, v€etné pevnosti, trvanlivosti a odolnosti proti korozi, hojné pouzivaji v
ortopedickych a stomatologickych aplikacich. Titanové slitiny, jako je Ti-6Al-4V, jsou
upfednostiiovany pro svou vynikajici biokompatibilitu a schopnost osteointegrace,
které jsou rozhodujici pro dlouhodoby uspéch implantatu [68]. Povrch kovovych
implantat( Ize upravit tak, aby se zlepSila jejich biologicka vykonnost; Ize napfiklad
nanést funkéni vrstvu, které zlepsi jejich interakci s biologickymi tkdnémi a snizi riziko
infekce [69]. Kromé toho Ize mechanické vlastnosti kovd upravovat rdznymi
technikami zpracovani, coz umoznuje vyvoj implantatl, které vydrzi fyziologické

zatizeni vyskytujici se v lidském téle [70].

Mechanické vlastnosti kovl Ize zlepSit rlznymi Upravami, napfiklad
povrchovymi natéry, které zlepSuji jejich interakci s biologickymi tkanémi a snizuji
riziko infekce [71] [72]. Kromé& povrchovych uUprav hraji dalezitou roli konstrukéni
prvky katétr(, jako jsou kovové oplety nebo civky. Tyto prvky vyrazné zvysSuji
mechanickou odolnost katétrll — oplety pfispivaji k torzni tuhosti, coz umoznuje
presnéjSi ovladani pfi navigaci cévami, zatimco civky poskytuji vétsi flexibilitu
potfebnou pro aplikace vyzadujici ¢asté ohybani. Tim se prodluzuje zivotnost katétru
a zvySuje bezpec€nost pacientd. Nicméné tyto kovové prvky mohou byt nachylné k
radiofrekvenénimu zahfivani béhem zobrazovani magnetickou rezonanci [73] [74] .

Dal8i vyznamnou oblasti uprav katétri jsou modifikace filmu, které mohou

zasadné ovlivnit jejich chemické slozeni a mechanické vlastnosti. Tyto upravy
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zahrnuji zac¢lenéni antimikrobialnich latek, pouziti pokro€ilych materiall a inovativni
techniky nanaseni vrstev filmu. Antimikrobidlni latky, jako je N-halamin, prokazaly
schopnost vyrazné snizit vyskyt infekci spojenych s katétry diky antibakterialnim
vlastnostem hydrogelovych vrstev [75]. Podobné multimechanické antibakterialni
filmy kombinujici antifoulingové a kontaktné aktivni vlastnosti zachovavaji

mechanickou integritu katetru pfi dlouhodobé antibakterialni ucinnosti [76].

Pokrocilé techniky nanaSeni filma, jako je UV-asistované nanaSeni nebo
fyzikalni napafovani (PVD), umozniuji pfesnou kontrolu nad sloZenim a tlouStkou
ochrannych vrstev. Napfiklad nanokompozitni filmy s kyselinou Ag-taninovou
prokazaly lepSi mechanickou stabilitu a odolnost vuéi migraci bakterii [60]. PVD
techniky zase umoznuji vytvareni tvrdych a odolnych vrstev, jak ukazali Galeja a

Lukaszkowicz pfi studiu AICrSiN (nitrid hliniko-chromo-kfemicity) vrstev [77].

Vyvoj kompozitnich filmi predstavuje dalSi pfistup ke zlep$eni vlastnosti
katétri. Kombinace materiald, jako jsou tenké vrstvy Ti-Cu(Ag), nabizi silné
antibakterialni vlastnosti pfi zachovani biokompatibility [78]. Takové vrstvy nejen
odolavaji bakterialni adhezi, ale také poskytuji poZadovanou pruznost a pevnost.

Posledni oblasti uprav jsou hydrofilni filmy nebo dopované vrstvy (napf.
CrN/Ag), které zlepSuji mechanické i tribologické vlastnosti katétrd. Tyto upravy
usnadnuji zavadéni snizenim tfeni, zvySuji odolnost vici poSkozeni a zachovavaji
chemickou stabilitu proti degradaci [79]. Biokompatibilni materidly jako
karboxymethylceluléza optimalizuji funk&nost v biologickém prostfedi — zvySu;ji
lubrikaci, snizuji riziko trombdézy a zajistuji dlouhodobou integritu filmu [80]. Tyto
synergické upravy kombinuji mechanickou odolnost s chemickou a biologickou

kompatibilitou.

Vlastnost Polyuretan Silikon Kov
Teplotni
-50°C az 80 °C -50 °C az 230 °C -200 °C az 925 °C
odolnost
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Mira infekci

NizSi mira
infekci

souvisejicich s

VySSi mira infekci

souvisejicich s

Obecné nizka, ale

muze se liSit podle

katétrem povrchové upravy
katétrem
Vyzaduje
specialni upravy, ] .
Vyborna Biokompatibilni, ale u

ale jinak

biokompatibilita, ale

nékterych pacientu

Biokompatibilita | vyborna. Muze N L » o
muZze zpusobit muZze zpusobit
vést k
. lokalni zanét podrazdeéni
zanétlivym
reakcim
o Méné flexibilni, Vysoce flexibilni, Rigidni, omezena
Flexibilita L _ o
rigidnéjsi méneé drazdivé flexibilita
_ Niz8i _ o .
Trombogenita . VysS8i trombogenita | Minimalni trombogenita
trombogenita
Chemicka Dobra vuci Vynikajici vadi
_ . Zalezi na typu kovu
odolnost mnoha lékim vétSiné chemikalii
Lepsi
Mechanicka strukturalni Vétsi nachylnost k Vynikajici trvanlivost a
integrita integrita pfi prasknuti pfi zatézi pevnost
zatézZi
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Vétsi trvanlivost MenSi trvanlivost, Vysoka trvanlivost,
Trvanlivost pfi dlouhodobém vySSi poCet vhodné pro dlouhodobé

pouzivani neefektivnich vyjmuti pouzivani

L Stfedni az vysoké
_ VyS§Si naklady . .
Obecné nizsi naklady v zavislosti na
Naklady vzhledem ke N
naklady L slitiné a zpusobu
sloZitosti vyroby Lo
osetreni

Tabulka 3: Porovnani materiald v medicing [47] [52] [63] [66] [81] [82] [83] [84] [85] [86] [87].

4.3. Degradace materialu

Degradace materialu pouzivanych ve zdravotnickych prostfedcich, zejména
katetrech, je kritickym faktorem ovliviujicim jejich odolnost, biokompatibilitu a
Zivotnost. Polyuretany, silikony a kovy vykazuji odliSné mechanismy degradace, které

mohou ovlivnit jejich uc€innost v klinickych aplikacich.

Polyuretany (PU) jsou Siroce pouzivany v lékafskych aplikacich. Jsou v8ak
nachylné k hydrolytické degradaci, zejména pokud jsou vystaveny pusobeni
télesnych tekutin. Degradacni proces zahrnuje hydrolyzu uretanovych vazeb, coz
vede k tvorbé oligomerl a v kone¢ném dusledku ke ztraté mechanické integrity.
Rychlost degradace se muze liSit v zavislosti na konkrétnim slozeni polyuretanu,
vC€etné poméru tvrdych a mékkych segmentd a pritomnosti pfisad. Badv et al.
napfiklad poznamenali, ze zaclenéni hydrofobnich organosilant do polyuretanovych
filmd mdze zvysit jejich odolnost vac¢i hydrolyze, a tim prodlouzit jejich funk&ni
zivotnost [88]. Kromé toho mohou faktory prostfedi, jako je teplota a pH, vyznamné
ovlivnit kinetiku degradace polyuretant, takze je nezbytné tyto podminky

optimalizovat pro konkrétni aplikace.
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Degradace se projevi praskanim a lamanim,coz jsou jasné znamky selhani
materialu, které se mohou zhorSit plisobenim chemickych latek nebo mechanickym
namahanim. Po mechanickém poskozeni byvaji viditelné znamky jako je zalomeni
nebo praskliny, naznacuji, Ze Kkatetr je poSkozen. Netésnosti jsou Kkritickym

ukazatelem selhani materialu a naznacuiji, Zze integrita katétru je narusena [89].

Faktory prostfedi jako jsou trhliny zplsobené namahanim vlivem prostiedi a
oxidace jsou vyznamnymi faktory degradace polyuretanu. Interakce s nékterymi
roztoky, napfiklad pouzivanymi pfi chemoterapii, mize vést k modifikaci povrchu a
vyluhovani pfisad, i kdyZz nemusi vzdy zpusobit okamzitou fyzikalni degradaci [89]. U
polyuretanovych katetri muze Casem dojit ke zméné barvy nebo zméknuti v
dusledku pusobeni chemickych latek nebo starnuti, coz muize byt znamkou

degradace [64].

| Mechanical Polymer Small Particle
X Wear Fragmentation Generation
Physical
4 -
Degradation
Uy Free Radical Strand Small Particle
- - - -
Irradiation Generation Break Generation
. . X Small
Oxidation Peroxide Small Molecule
' 1 " - 1 Molecule
Polymer Reaction Generation Release G -t
) . Chemical seneration
Degradation .
Mechani Degradation
echanism > ' ; NS ’ P
2 Pyrolysis High-temperature Gas and Liquid
Reaction Action Generation
Microbial Microbial Carbon dioxide,
-
. . Degradation Action Water, Biomass
Biological
Degradation
Enzymatic Enzyme Small Molecule
Degradation Action Production

Obrazek 12: Procesni schéma mechanismu degradace polymeru [90].

Silikony degraduji pfedevsSim oxidacnimi procesy. Degradaci silikonovych
materiall Ize urychlit pisobenim UV zafeni, tepla a reaktivnich forem kysliku, coz
vede ke Stépeni Fetézce a vzniku silanolovych skupin, které mohou dale reagovat s
dalSimi slozkami [91]. Degradac¢ni produkty silikonl jsou obecné netoxické, coz je
vyhodné pro jejich pouziti ve zdravotnickych prostfedcich. Degradace navic mize
ovlivnit mechanické vlastnosti silikonu, jak poznamenali Lawless et al., ktefi
pozorovali zmény tuhosti a pruznosti u degradovanych silikonovych komponent

pouzivanych v zafizenich pro stabilizaci patefe [92]. Za¢lenéni ochrannych povlaku
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nebo pfisad mize pomoci zabranit degradaci silikoni a zvysit jejich Zivotnost ve
zdravotnickych aplikacich. Viditelné trhliny nebo praskliny v silikonovych katetrech
mohou byt znamkou degradace materialu nebo jeho selhani. To maze byt zpisobeno
spise mechanickym namahanim, nespravnou manipulaci nebo jinymi vnéjSimi faktory

nez chemickou degradaci antiseptiky [93].

Kovy jsou nachylné ke korozi, ktera mize Casem vést k jejich degradaci.
Proces koroze je ovlivnén faktory, jako je pritomnost elektrolytl, pH a teplota.
Napfiklad titan muze vytvaret stabilni oxidovou vrstvu, ktera zajisStuje odolnost proti
korozi, ale tato vrstva muze byt v agresivnim prostfedi narusena, coz vede k lokalni
korozi [94]. Degradace kovovych implantatl muze také vést k uvolfiovani kovovych
iontd do okolni tkané, coz muUze vyvolat zanétlivé reakce [95]. Ke zvySeni odolnosti
kovovych implantati proti korozi Ize pouzit povrchové Upravy, jako jsou ochranné
vrstvy nebo anodizace, protoze tyto upravy mohou vyrazné zlepsit jejich Zivotnost a
biokompatibilitu [96].Unava materialu je zptisobena opakovanymi cykly namahani.
Mohou zpUsobit praskani kovovych vrstev a narusila strukturalni integritu katétru. To
je vyraznéjSi, pokud je kovovy film kiehky nebo neni rovhomérné nanesen [84].
Strukturalni slabost je jakékoli viditelné oslabeni struktury kovu, napfiklad ztenceni
nebo perforace, mize byt znamkou degradace. Toto oslabeni muze vést ke
strukturalnim porucham a ohrozit funk&nost katétru [87].

V poslednich letech roste zajem o biologicky odbouratelné materialy pro
|ékarské aplikace, vCetné katétru. Materialy, jako je poly(e-kaprolakton) (PCL), jsou
navrzeny tak, aby se rozkladaly hydrolyzou svych esterovych vazeb, pficemz rychlost
rozkladu je ovlivnéna faktory, jako je krystalinita a podminky prostfedi [97]. Vyhodou
téchto biologicky odbouratelnych materialu je, ze po jejich zamysleném pouziti neni
nutné je chirurgicky odstranovat, ¢imz se snizuje riziko pro pacienty a naklady na
zdravotni péci. Kinetiku rozkladu téchto materialt Ize pfFizpasobit Upravami jejich
chemické struktury a podminek zpracovani, coz je ¢ini vhodnymi pro riizné aplikace v

oblasti zdravotnictvi [98].
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. Mechanismy degradace v Biomedicinska Rizika a
Material .
lidském téle stabilita komplikace
Oxidace, enzymaticka
degradace, mineralizace. Dobra mechanicka
Nékteré polyuretany mohou pevnost, ale muze o
. - . Riziko infekce,
Polyuretan | vykazovat dobré biostabilitu, byt ovlivnén . .
o . L trombozy a zanetu.
ale mohou byt nachylné k biologickymi
povrchovym defektim a procesy.
oxidaci.
Koroze, uvolfiovani kovovych Riziko systémové
iontd, unava materialu. Kovy Obecné stabilni, ale | toxicity, embolie,
Kovy mohou vyvolavat imunitni mohou korodovat a | zanétu a
reakce a mohou byt pficinou uvoliovat ionty. mechanickych
lokalni toxicity. komplikaci.
Obecné stabilni, ale muze byt Riziko
ovlivnén biologickymi procesy. | Dobra mechanického
Silikon Silikonové materialy jsou biokompatibilita, selhani, ale obecné
chemicky neutralni a odolné nizka toxicita. nizké riziko infekce
vuci bakterialni adhezi. nebo zanétu.
Tabulka 4: Degradace Materialt shrnuta do tabulky [99] [100].
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Obrazek 13: Trombdza hrotu katétru. Kaplan-Meierovy kfivky pfeZiti zafizeni bez trombozy
hrotu katétru (A).(B) potvrzené infekce krevniho fecisté a infekce krevniho fecisté podezrelé
z dlvodu prikazu bakterii na katétru [101].

Kaplan-Meierova kfivka znazoriuje pravdépodobnost preziti jedince v Case
bez vyskytu sledované udalosti, napfiklad trombdzy nebo selhani katetru. Ma
schodovity tvar, kde kazdy "schod" predstavuje pokles pravdépodobnosti preziti pfi
udalosti. Vertikalni ¢arky oznacuji cenzorovana data, tedy pfipady, kdy sledovana
udalost nenastala. Na ose Y je pravdépodobnost pfeziti (0 az 1) a na ose X Cas.
Pouziva se predevSim v klinickych studiich k analyze pfezivani a porovnavani

efektivity Ié€ebnych postupd [102].
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Obrazek 14: Mechanické selhani. Kaplan-Meierovy kfivky preZiti zafizeni bez odpojeni (A) a
preziti zafizeni bez vSech mechanickych komplikaci (odpojeni, unik katétru a prasknuti)
shrnuty (B) [101].
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Obrazek 15: Graf primérné odhadované doby pobytu silikonového zafizeni (vyjadifené ve
dnech) spojené s rlznymi typy komplikaci. Srovnani ukazalo, Ze selhani materidlu se
objevilo pozdéji nez infekce (p < 0,001), trombdza (p = 0,014) nebo jiné komplikace (p =
0,010) [93].
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zadny vyznamny rozdil v odolnosti materidlu pfi jednoosé tahové zkouSce (primér
12).(prmérna hodnota + standardni chyba) [103].
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Obrazek 17: Statisticky vyznamné rozdily v prokazanych mechanickych vlastnostech
nepouzivanych katétrd (I.) a (ll.) ve srovnani s dlouhodobé& pouzivanymi katétry (lll.)
(prdmérna hodnota * standardni chyba) [103].
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5. Prakticka cast

Béhem praktické casti prace jsme se snazili ziskat explantované katetry
pouzité v pacientech a ty nasledné prozkoumat vhodnou charakterizaéni metodou. Z
toho duvodu jsou vysledky praktické casti zcela zavislé na ziskanych vzorcich.
Zvolena charakterizaéni metoda je skenovaci elektronova mikroskopie, jelikoZz se
jedna o metodu spole¢nou vétsiné literatury, ke které mame pristup a ktera nam tak
umozni porovnavat vzorky.

Vzhledem k tomu, Ze jsme patrali po zavaznych projevech degradace, byla
vizualni kontrola a porovnani s vysledky literatury dostatecné. Podafilo se ziskat dva
explantované katetry od firmy Sumi, tyto jsme porovnali s nepouzitymi katetry od
firmy Smiths Medical, které jsou vyrobeny ze stejného materialu. Abychom sniZili
zavislost vysledku praktické Casti na ziskanych vzorcich, provedli jsme expozici
referenéniho vzorku biofiimem (vice v kapitole 7.) a také charakterizaci dlouho
proslého vzorku (vice v kapitole 6.7.).

U kazdého vzorku bylo hodnoceno skladovani a sterilizace pro ocisténi od
dalSich zdroju degradace. Dale bylo u pacientl, ze kterych byl vzorek explantovan,
provedeno mikrobiologické vysSetfeni na zjisténi orientaéniho slozeni biofilmu. Po
tomto byla provedena dezinfekce kanyl, aby nebyly infekéni. Dezinfekce byla zvolena
tak, aby s vysokou pravdépodobnosti dale neposSkodila vzorek a nezkreslila
naslednou charakterizaci. Pro ucCely elektronové mikroskopie byly vzorky potazeny
vrstviCkou zlata. Po nasnimkovani vSech vzorkd elektronovym mikroskopem bylo

provedeno porovnani mezi sebou a s literaturou.

6. Charakterizace explantovanych kanyl

Vzorky byly dezinfikované ihned po explantaci, aby se zabranilo Sifeni
pripadné infekce, presto jsme s nimi radéji zachazeli jako s potencialné infekénim
materialem. Bakterie, které na vzorek pusobily, byly uréené diky mikrobiologickému
rozboru sputa, ktery se u pacientl pfed explantaci rutinné provadél. Pouzité kanyly
byli zavedené 50 dni. Spravné by mély byt vyménény v horizontu 7-14 dni od
zavedeni. Jednalo se ovSsem o kanyly pacientd v domaci péci, které byly
explantovany pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni. Vyrobce kanyl, firma Sumi,

pripousti maximalni dobu implantace 29 dni dle datasheetu. Referencni kanyly byly
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od jiného vyrobce (Smiths Medical) i kdyZ se kanyly liSi vyrobcem pouzity material na
jejich vyrobu byl stejny; PVC potazené silikonem. Tato volba materialt se vyuziva,
protoze PVC je pruzné, odolné va&i chemikaliim, snadno sterilizovatelné a
transparentni, coz umozfuje snadnou kontrolu béhem zavadéni. Silikonova vrstva na
PVC pak pfinasi dal$i vyhody — snizuje adhezi mikroorganismu, ¢imz snizuje riziko
infekci, a je biokompatibilngjsi, coZz minimalizuje podrazdéni sliznic a zvySuje komfort
pacienta. Hladky silikonovy povrch také usnadniuje zavadéni kanyly a snizuje riziko
mechanického poskozeni tkani [104] [105]. Tyto nepouzité kanyly slouzily jako
reference jak vypada nepoSkozena kanyla. Jedna z kanyl byla zajimava proto, Ze
byla 16 let po expiraci. VyuZili jsme této pfilezitosti pro ziskani daldiho vzorku.

Poté co jsme vytahli vzorky s oball jsme museli oddélit malou ¢ast z obou
kanyl, vhodnou pro elektronovou mikroskopii. Vybrana oblast byla v okoli zahybu a
nasledné byla vloZzena do zlatni¢ky pozlatit. Mikroskopovani probihalo v pfizemi
budovy E1 Technické Univerzity v Liberci. Byl pouZit model VEGA3 TESCAN (SEM).
Pribéh charakterizace byl pro vSechny vzorky stejny: po vlozeni vzorku se zase
¢ekalo na vytvoreni vakua. Nasledovalo prohlizeni vzorku a hledani zbytkd biofilmu.
KdyZz se nalezla struktura odliSna od hladkého povrchu tak se nékolikrat nafotila s

rlznym méfitkem od 2mm az po 20 ym. P¥i nizSich rozliSeni se uz vyskytoval velky

sSum. [

Obrazek 18: Fotografie pouzivaného mikroskopu (Autor)
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6.1. Skladovani a dezinfekce

Po vyjmuti z pacienta byly kanyly didkladné dezinfikovany ponofenim do
dezinfekéniho roztoku po dobu jedné hodiny. Tento krok byl proveden za ucelem
eliminace vesSkerych mikroorganismi a minimalizace rizika pfenosu infekce. Po
dezinfekci byly nastroje umistény do sterilniho obalu. Tento obal je navrzen tak, aby
chranil obsah pfed kontaminaci béhem skladovani.

Po zabaleni byly nastroje skladovany v prostfedi chranéném pfed pfimym
slune¢nim svétlem v uzavienych skfinich nebo zasuvkach, aby byly chranény pfed
mechanickym poskozenim, vlhkosti a dalSimi nepfiznivymi vlivy. Slunecni zareni
muUze zpUsobit degradaci materialu obalu a vzorku. PoSkozeni obalu by mohlo vést
ke kompromitaci sterility. ldealni skladovaci podminky zahrnuji suché, Cisté a
prachotésné prostiedi s teplotou mezi 18 °C a 25 °C.

Oba dva explantované vzorky byli sterilizovany dezinfekci Sekusept Aktiv 2%
ve které byli exponovany po dobu 60 minut. Ke vzorkim se i pfesto muselo
pfistupovat jako k infekénim. Znamena, Ze pfi manipulaci s nimi byly potfeba
rukavice. Sekusept Aktiv 2% je dezinfek&ni a Cistici prostfedek uznavany pro své
Siroké spektrum ucinnosti proti bakteriim a houbam, zejména v institucionalnim a
klinickém prostredi. Pfi této dobé expozice by veSkeré mikroorganismy mél
eliminovat. Jeho ucinnost byla zkoumana v rtiznych aplikacich, coz podtrhuje jeho roli

pfi kontrole infekci a fizeni hygieny.

6.2. Nalezené Mikroorganismy

Vyskyt mikroorganismd byl prokazan pfes sputum kultivaci. Sputum je hlen,
ktery pochazi z dolnich dychacich cest (priduSek a plic) a ktery pacient vykaslava.
Na rozdil od slin, které se tvofi v ustech, sputum obsahuje hlen, odumfelé bunky,
pfipadné bakterie nebo viry z plic. Kultivace je laboratorni metoda, ktera se pouziva k
identifikaci mikroorganismu (bakterii, virQ, plisni) pfitomnych ve vzorku odebraném z
téla pacienta. Vzorek se umisti na specialni zivhou pudu, kde se mikroorganismy
mohou mnozit. Po urcité dobé se analyzuje, jaké druhy bakterii nebo hub ve vzorku
rostou, coz pomaha lékafim urdit pfi€inu infekce a nasadit spravnou lé¢bu. [106]
Nejvétsi projev téchto mikroorganism( na material je tvorba biofilmu, ktera je pfiinou

katetrovych infekci.
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Mikroorganismus

Projevy na katetru

Proteus mirabilis

Tvorba biofilmu, vyrazna inkrustace a krystalizace, ucpavani katetru,

alkalizace moci, makroskopické nanosy na povrchu katétru.

Escherichia coli

Tvorba biofilmu, kolonizace povrchu katétru, moznost zanétu sliznice

mocoveho méchyre, planktonni bakterie v moci.

Candida albicans

Tvorba biofilmu, bily povlak na katétru, moznost ucpani katétru,

zvyseneé riziko fungalni infekce pfi dlouhodobé katetrizaci.

Pseudomonas

aeruginosa

Tvorba biofilmu, perzistentni kolonizace, zvySena rezistence vici

antibiotikiim, moznost chronické infekce katetru.

Serratia marcescens

Tvorba biofilmu, Cervené zabarveni povrchu katétru (diky pigmentu

prodigiosin), kolonizace a moznost ucpani katétru.

Tvorba robustniho biofilmu, perzistence na katétru, vysoka antibioticka

Stenotrophomonas

rezistence, Casté katétrové infekce, zejména u imunosuprimovanych
maltophilia

pacientd.
Streptococcus Tvorba biofilmu, adheze na katétru, moznost akutni i chronické infekce,
agalactiae cytotoxické plsobeni na urotel, zanétliva odpovéd.

Tabulka 5: Projevy mikroorganismu na materialt katetrd. [107] [108] [109] [110] [111] [112]
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6.3. Pozlaceni vzorkUl

Po extrakci malych cCasti kanyl jsme je peclivé pfipevnili na specialné
pripravené terCiky, které slouzily jako nosi¢e béhem dalSiho zpracovani. Nasledné
jsme naprogramovali zafizeni pro naparovani zlata tak, aby vytvofilo vrstvu o tloustce
priblizné 10 nanometrl, coz odpovida pozadovanému stupni pozlaceni. Tyto vzorky
jsme poté vlozZili do zlatnického zafizeni, a to z nékolika divodu — zejména kvuli
zajisténi rovnhomérného naneseni zlata a dosazeni potfebnych fyzikalné-chemickych

vlastnosti povrchu.

L03:09 20

,5‘ h 0+ 7

4
z e A5

Obrazek 19: Ukazka zvoleného programu ve zlatni¢ce. (Autor)

Vzorky se potahuji vodivou vrstvou (zlata, uhliku...) proto, aby se ve vzorku pfi
interakci s dopadajicimi elektrony nehromadil naboj, coz by vedlo k odpuzovani
naslednych elektroni0 a nasledné k deformaci obrazu a zkresleni vysledku.
Pozlacenim se vytvari tenka vrstva kovu, ktera zajiStuje potfebnou elektrickou
vodivost a minimalizuje nabijeni vzorku. [113]

Zlato navic, jako material s vysokym atomovym Ccislem, zlepSuje kontrast
obrazu v SEM. Vzorky s pozlacenym povrchem vykazuji jasnéjSi a ostrejSi detaily

diky lepsi detekci sekundarnich a zpétné odrazenych elektronu. [113]

6.4. Elektronovy mikroskop

Po pozlaceni vzorkl jsme pfikrocili k samotné mikroskopii, ktera probihala

samoziejmé ve vysokém vakuu. Proto jsme vzorky po pozlaceni a probéhlém
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snimkovani jiz nepovazovali za potencialné infekéni. Mikroskopovani probéhlo na
modelu VEGA3 TESCAN pfi nizkém vakuu, coz jsou hodnoty okolo 10 Pa. Tento
skenovaci elektronovy mikroskop (SEM) ma deklarované rozliSeni mensi nez 1
nanometr. Pro nas8i aplikaci bylo dostacujici rozlieni pfiblizné 20 mikrometra. Princip
SEM spociva v tom, Ze elektronovy paprsek interaguje s povrchem vzorku a generuje
rizné signaly, napfiklad sekundarni elektrony, které poskytuji informace o topografii
povrchu, nebo zpétné rozptylené elektrony, jeZz odhaluji slozeni materialu. DalSim
dilezitym signalem jsou charakteristické rentgenové paprsky, které umoznuji
elementarni analyzu vzorku pomoci spektroskopie energie disperznich rentgenovych
paprski (EDS) [114].

Mezi hlavni ¢asti SEM patii elektronova tryska, elektromagnetické Cocky pro
zaostfeni svazku, skenovaci civky, detektory a vakuova komora s drzakem vzorku.
SEM nachazi Siroké uplatnéni v materialovych védach pfi analyze mikrostruktur a
defektll, ve forenzni védé pro detailni zkoumani dikazu, v biomediciné pfi studiu
bunécnych struktur a také pfi vyrobé polovodi€u, kde slouzi ke kontrole kvality [115].

Mezi hlavni vyhody SEM patfi vysoké rozliseni, které je vétsSi nez u optickych
mikroskopu, ale mensi nez u TEM, dile moznost trojrozmérného zobrazeni a
univerzalnost pfi analyze riznych material(l. Nevyhodou je nutnost specialni pfipravy
vzorkU, které musi byt vodivé a €asto pokovené (v nasem pfipadé pozlacené), a také

pozadavek na vakuum, coz omezuje analyzu nékterych biologickych material [115].

6.5. Vzorek ¢.1

Na vzorku €.1 jsme pomoci SEM nasli pozlstatky kolonii mikroorganismu
(biofilmu) a mirné poskozeni silikonové vrstvy (Obr. 20). Na dalSim snimku jsme
objevili Spatné identifikovatelné struktury. Mohlo by je jednat i o fragmentaci, ale to je
nepravdépodobné, protoze kanyla byla potaZzena vrstvou silikonu. Posledni moznost
co by to mohlo byt je opét pozustatek biofilmu, pfipadné kontaminant (Obr. 21).
Potom jsme nasli zvrasnéni povrchu kanyly u, kterého se nachazeli struktury biofilmu.
Zvrasnéni by také mohl byt znakem degradace,ale v naSem pfipadé to vypada, zZe
vzniklo pfi narovnavani trubicovitého vyfezu z tracheostomické kanyly (Obr. 22). Asi
nejvétsi kousek biofilmu nalezeny na vzorku ¢.1. Je vidét, Ze se jedna o jeden druh
bakterie (Obr. 23).
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Vzorek TSK cislo 1

Parametr Informace

Zavedeni 50 dni
Dezinfekce Sekusept Aktiv
Koncentrace 2%

Expozice 60 minut

Mikrobiologické vysSetreni

Kultivace - sputum

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Acinetobacter species

Tabulka 6: Dulezité informace o tracheostomické kanyle od zafizeni, které je poskytlo.
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(Vlevo)Obrazek 20: Nalezené zbytky biofilmu a lehké poSkozeni silikonové vrstvy (Autor)
(Vpravo)Obrazek 21: Nalezené struktury. (Autor)

(Vlevo)Obrazek 22: Biofilm pobliz velkého zvrasnéni zplusobeno narovnavanim. (Autor)

(Vpravo)Obrazek 23: Nejvétsi struktura biofilmu nalezena na vzorku. (Autor)




6.6. Vzorek ¢.2

U 2.vzorku jsme objevili separaci silikonu od PVC. Pod SEM jsem spatfil
separaci silikonové vrstvy od PVC. Misty je vidét “zvinéni” silikonu. Na okrajich je
vidét jak se silikon oddéluje od PVC (Obr. 24). Vyskytuji se zde vétsi zbytky kolonii
mikroorganismu. Jde vidét i pfes Cernobilé zbarveni obrazku, ze se jedna o jiné druhy
kolonii mikroorganismu. Opét se zde vyskytuje zvrasnéni, které je z vétsi
pravdépodobnosti zplsobeno kvuli pouziti pinzety pfi extrakci vzorecku (Obr. 25).
Také jsme objevili vlaknitou strukturu pravdépodobné vias nebo chlup. Je dale také
vidét z dalky zubaté promackliny zplsobené pintezou, ktera porusila povlak kanyly.

Pobliz se nachazi struktura mikroorganismu (Obr. 26) (Obr. 27).

Vzorek TSK cislo 2

Parametr Informace

Zavedeni 50 dni
Dezinfekce Sekusept Aktiv
Koncentrace 2%

Expozice 60 minut

Mikrobiologické vysSetreni

Kultivace - sputum

Proteus mirabilis

Serratia marcescens

Candida albicans

Escherichia coli

Stenotrophomonas maltophilia

Streptococcus agalactiae

Tabulka 7: Informace o kanyle od zafizeni. (Autor)
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Obrazek 24: Nalezena separace filmu (silikonu) od PVC. (Autor)

Obrazek 25: Detail na biofilm a pobliz se vyskytujici zvrasnéni. (Autor)

(Vlevo) Obrazek 26: Nalezena vlaknita struktura (Autor)

(Vpravo) Obrazek 27: Priblizeny Obr.26 poskozeny film, ktery se misty separuje a struktura
biofilmu. (Autor)




6.7. Nepouzité Vzorky - Reference a Vzorek 16 let po expiraci

Vyrobce této kanyly je Smiths Medical. Datum vyroby kanyly byla v unoru roku
2020 a datum spotieby, které garantuje kdy skonci garance bezpeé&ného pouziti byl
do unora roku 2025. Tato kanyla byla pod elektronovym mikroskopem bez viditelné
degradace az na malé CasteCky pravdépodobné vzniklé odérem pfi manipulaci,
protoze jinak byl vzorek po celou dobu ve sterilnim prostfedi (Obr. 28 a 29).

Stejny vyrobce jako pfi referenci. Tato kanyla byla vyrobena v bfeznu roku
2004 a datum spotieby skon il v bfeznu roku 2009. Tato kanyla je 16 let po datumu
spotreby. Je vétSi Sance na to ze obal jiz netésni a neméli by byt jiz sterilni. Kdyz se

vzorek z této kanyly vilozil pod SEM bylo nalezeno jesté min CasteCek nez pfi

referenci. Zajimavé vypadalo misto fezu dole u Obr. 30 jak se nékteré casti
neoddélily (Obr. 30 a 31 ).

(Vlevo) Obrazek 28 : Vzorek z dalky. Neni viditelna Zadna degradace. (Autor)

(Vpravo) Obrazek 29: Nalezené Castice. (Autor)
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VEGA3 TESCAN VEGA3 TESCAN

TUL Liberec KNT TUL Liberec KNT

(Vlevo) Obrazek 30: VzoreCek z dalky. Zajimava struktura dole u fezu. (Autor)

(Vpravo) Obrazek 31 : Nalezena mikrostruktura. (Autor)

6.8. Porovnani

Tracheostomické kanyly byly vzhledové stejné. Jediné v em se vzhledové
vyrazné liSily bylo makroskopické hnédé zbarveni ve vnitfni Casti. Vzorek ¢.1 mél
zbarveni jenom do poloviny Casti, ktera se vklada dovnitf téla. kdezto vzorek €.2 po
celé Casti co se vklada do téla.

Tracheostomicka kanyla je v neustalém kontaktu s hlenem, slinami a pfipadné
i krvi. Tyto latky mohou postupné zasychat a vytvaret povlak, ktery Casem meéni
barvu. Pfirozeny hlen obsahuje proteiny a buriky z dychacich cest, které mohou
oxidovat a zpusobit hnédavé nebo naZloutlé zabarveni (vysvétleno v kapitole 3.4.) .
Pokud dojde k drobnému krvaceni napfiklad pfi podrazdéni sliznice trachey, mohou
se erytrocyty (Cervené krvinky) rozpadat a oxidaci hemoglobinu vytvofit hnédavé
usazeniny.

DalSi na fadé faktor, které mohou zpusobit hnédé zbarveni je bakterialni
nebo kvasinkova kontaminace. Mikroorganismy mohou Kkolonizovat povrch

tracheostomické kanyly a vytvaret biofilm — tenkou vrstvu bakterii nebo plisni, ktera
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muze byt viditelna jako zabarveni. Né&které bakterie, jako napfiklad Pseudomonas
aeruginosa, mohou produkovat pigment (pyocyanin, pyoverdin), které zanechavaji
zbarveni na materialu. To je zvlast bézné u vihkého prostfedi v dychacich cestach.
Urcité kvasinky jako napfiklad Candida albicans nebo jiné druhy kvasinek se mohou
mnozit na kanyle, zejména u imunosuprimovanych pacientd. Plisné mohou
produkovat metabolity, které méni barvu materialu [116] [117] [118].

Posledni na fadé je chemicka degradace. Plasty, silikon a dalSi materialy
pouzivané k vyrobé tracheostomickych kanyl mohou podléhat chemické degradaci
vlivem dezinfekénich prostfedkl nebo dlouhodobého vystaveni télnim tekutinam.
Pokud je kanyla vystavena kysliku, UV zafeni nebo agresivnim gisticim prostfedkim,
muaze dojit k jeji chemické zméné a vzniku hnédého zbarveni. Nékteré dezinfekéni
roztoky mohou obsahovat latky, které reaguji s plastem nebo silikony a zpusobu;ji
zménu barvy. Napfiklad chlorové nebo peroxidové pfipravky mohou ovlivnit strukturu
materialu. Kanyla muze absorbovat pigmenty nebo jiné chemické slozky z dychacich
cest, coz mlze vést k nezadouci zméné barvy. V naSem pfipadé se jedna o
kombinaci vliva [119].

Obé mikrobiologicka vySetfeni tracheostomickych kanyl prokazala pfitomnost
riznych patogenu. Spole¢nymi nalezy v obou vzorcich jsou bakterie Proteus mirabilis
a Serratia marcescens, které se Casto vyskytuji v nemocniénim prostfedi a mohou
zpusobovat infekce dychacich cest [120].

Vysetfeni prvniho vzorku dale odhalilo pfitomnost Pseudomonas aeruginosa a
Acinetobacter species, coZ jsou vysoce rezistentni nemocni¢ni patogeny spojené s
téZkymi infekcemi, zejména u oslabenych pacientu.

Vysetifeni druhého vzorku naopak prokazalo SirSi spektrum mikroorganismu,
vCetné Candida albicans, coz naznacuje moznou mykotickou infekci, Escherichia coli,
bézné se vyskytujici ve stfevnim traktu, ale potencialné patogenni mimo négj, a
Stenotrophomonas maltophilia, ktera je znama svou rezistenci na antibiotika. Dale byl
zjistén Streptococcus agalactiae, ktery muize zplsobovat infekce u oslabenych

pacientd.

Prvni vySetfeni ukazuje na pfitomnost vice nemocni¢nich patogend, typickych
pro tézké respiracni infekce (Pseudomonas a Acinetobacter). Lze predpokladat, ze
pacient co mél kanylu ¢.1 zavedenou trpél néjakou respiracni infekci. Druhé vysetfeni

zahrnuje SirSi spektrum bakterialnich i mykotickych patogent, coz mize naznacovat
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smiSenou infekci v€etné mozného prerlstani kandidy. DalSi zajimavy
mikroorganismus co se zde vyskytl je je houba (kvasinka) Candida albicans. Pacient

mél pravdépodobné néjaky typ mykotické infekce.

7. Experiment z biofilmem

Experiment s biofilmem byl zaméfen na sledovani tvorby biofilmu bakterialnimi

kulturami Pseudomonas aeruginosa (PA), Staphylococcus epidermidis (SE) a pozdéji
i s Escherichia coli (EC). Prvni den experimentu (24. 3. 2025) byla pfipravena
overnight (O/N) kokultura s PA a SE, ktera byla zméfena na spektrofotometru.
Nasledné byla tato kultura fedéna v poméru 1:100 (10 ml PBS + 100 pl O/N kultury) a
opét byla stanovena opticka hustota (OD600). Z této pracovni kultury byla pfipravena
dvé fedéni odpovidajici koncentracim 108 a 105 CFU/mI, ktera byla pouzita k
inokulaci biofilmovych ploten (900 pl média + 100 ul kultury).
Druhy den (25. 3. 2025) byl experiment rozSifen o Escherichia coli (EC), ktera byla
pfipravena na McFarland 0,5 a zméfena na spektrofotometru. Smésna kultura PA, SE
a EC byla opét fedéna v poméru 1:100 a pfipravena na koncentrace 1075 a 10*20
CFU/ml, které byly pouzity k zalozeni novych biofilmovych ploten (900 ul média + 100
bl kultury).

Béhem kultivace byly plotny pravidelné udrzovany vyménou 0,5 ml média, a to
dne 31. 3., 7. 4. a 14. 4. 2025. Experiment byl ukonCen 22. 4. 2025, kdy byly plotny
dezinfikovany 70% ethanolem a pfedany k dalSimu zpracovani. Experiment trval 29
dni.

Naméfené hodnoty optické hustoty (OD600) pro jednotlivé kultury a fedéni se
pohybovaly v rozmezi 0,04-0,047 pro O/N kulturu PA+SE, a 0,193-0,294 pro
smésnou kulturu s EC po fedéni. Vstupni koncentrace bakterii pro jednotlivé varianty

byly nasledujici:
1)PA + SE: 1078 CFU/mI (2,52 x 10*3) a 105 CFU/mlI (1,11 x 10720) (Obr. 32)

2)PA + SE + EC: 105 CFU/mI (2,2 x 1019) a 1020 CFU/ml (3,7 x 10724) (Obr.
33)

Tento experiment umoznil sledovat dynamiku tvorby biofilmu v zavislosti na slozeni

bakterialni komunity a po¢ate¢ni koncentraci inokula.
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Obrazek 32: Petriho misky s overnight (O/N) kokulturamy PA a SE s rliznou koncentraci, po

probéhlém fedéni (Autor)

Obrazek 33: Petriho misky obsahujici kokultury bakterii PA + SE + EC s jiZ nafedénymi

koncentracemi (Autor)

7.1. Vzorky pod SEM

Byla pouzita nepouzita kanyla vyrobce Smiths medical, ktera pfed vlozenim do
petriho misky byly z nepouzité kanyly vyfezany 4 vzorky.Vzorky byly celkem 4 kazdy
pobyl v jiné petriho misce o rzné koncentraci bakterii a jiné kombinaci bakterii. Prvni

2 vzorky si pobyly v petriho miskach kde byly Pseudomonas aeruginosa (PA) a
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Staphylococcus epidermidis (SE), rozdilna byla jen byla koncentrace bakterii ( 2.2.2.
a 2.2.3.). Zbylé dva mély ty samé bakterie a navic Escherichia coli (EC) a opét jiné
koncentrace bakterii (2.2.4. a 2.2.5.). Po ukonc&eni byly vzorky vydezinfikovany a
suché ulozeny v tmavém boxu pro ucely nasledné mikroskopie.

Co Ize oCekavat od experimentu? Bakterie maji “volnou ruku”, protoze byly ve
vyzivovém meédiu, které se jim ménilo kazdych 7 dni. OCekava se, Ze bakterie
poskodi vzorky vice nez vzorky co byly v pacientech ( 2.1.5. a 2.1.6. ). Tam nemély
vyzivové médium a také lidské télo ma imunitni systém, ktery likviduje cizorodé

mikroorganismy.

7.1.1. Vzorek PA + SE 10”8

Na tomto vzorku je vidét jiz z dalky inkrustace biofilmu, ktery neodstranila ani
dezinfekce jenom se stal tvrdSi. Jediné co ho odstranilo byly pinzety pouzité pro
manipulaci(Obr. 34). Byla nalezena oblast s téméf Zadnym biofilmem, kterd nebyla
pravdépodobné zpusobena manipulaci (Obr. 35). Dale po pfiblizeni bylo vidét, ze
biofilm vytvorel drsny povrch, ktery pomahal s dalsi adhezi. Zajimavé je, Ze biofilm
ma mensi typické rozméry nez zbytky nalezené u zavedenych kanyl, pokryvaji ale
vétSi povrch témér konfluentné (Obr. 36). Po dalSim pfiblizeni byly viditelné jednotlivé
bakterialni bunky a jde poznat, ze se jedna o 2 druhy bakterii podle tvaru a odstinu

(ve snimku nejde vidét barva) bunék (Obr. 37).
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VEGA3 TESCAN : VEGA3 TESCAN
TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek 34: Celkovy pohled z dalky 1 (Autor). Obrazek 35: Oblast bez biofilmu
(Autor).

S

VEGA3 TESCAN | 11 | |11 VEGA3 TESCAN
50 um
TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek 36: Biofilmova vrstva zblizka (Autor). Obrazek 37: Jednotlivé buriky (Autor)




7.1.2. VVzorek PA + SE 10M5

Jiz ze vzdaleného snimku je vidét separace biofilmu od povrchu kanyly.
Separaci nejspi$ zplsobila dezinfekce a nebo pfi manipulaci se vzorkem. Mohlo by
se také jednat o separaci filmu silikonu od PVC, ale separovana struktura vypada
jinak nez na Obr. 24 takZe se pravdépodobné separuje biofilm (Obr. 38). Po pfiblizeni
k separaci to vypada jako by se vrstva biofilmu odlupovala. Pod separovanou ¢asti se
také zacal tvofit biofilm (Obr. 39). Nalezena struktura bakterii. Jedna se o nejtlustsi
oblast bakterii nalezena na vzorku (Obr.40). Po pfiblizeni byly opét rozpoznatelné
jednotlivé buriky bakterii jako na Obr. 37 (Obr.41).

VEGA3 TESCAN| VEGA3 TESCAN

TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek 38: Celkovy pohled z dalky 2 (Autor) Obrazek 39: Priblizena separace (Autor)
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VEGA3 TESCAN

VEGA3 TESCAN

TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek 40: Kolonie bakteriii (Autor) Obrazek 41: Detail na buriky bakterii (Autor).

7.1.3. Vzorek PA + SE + EC 10*5

Z dalky jsou vidét stejné poskozeni jako u pfedchozich vzorkd (separace a
poskozeni zplusobena manipulaci.(Obr. 42) Priblizeni na separaci, ktera vypada jinak
a povrch se méné drsny nez u pfedchoziho vzorku Obr. 39 (Obr. 43). Na dalSim
snimku je vidét mezera, ktera zarusta biofiimem.(Obr. 44) Na dalSim snimku je vidét

jak bakterie vytvafi drsny povrch, ktery zvétSuje zabrany povrch (Obr. 45).
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VEGA3 TESCAN VEGA3 TESCAN

TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek 42:Celkovy pohled z dalky 3 (Autor). Obrazek 43: Detail na separaci (Autor).

VEGA3 TESCAN |  VEGA3 TESCAN

TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek 44: Misto bez biofilmu (Autor). Obrazek 45: Detail na biofilm (Autor).




7.1.4. Vzorek PA + SE + EC 10720

Z dalky je vidét vidét opét jenom poskozeni zpusobené manipulaci (Obr.46).
Po priblizeni je vidét, Ze biofilm vypada jak kdyby byl vytlacen (Obr. 47). Tento
snimek je pfiblizeny Obr.47 je vidét, Ze misto kde neni biofilmem jsou vidét drahy, coz
potvrzuje Ze je biofilmova struktura vytvofena uméle (Obr. 48). Detail biofilmu vypada

stejné jako detail biofilmu na Obr. 45 jenom je méné drsny. (Obr.49)

VEGA3 TESCAN VEGA3 TESCAN

TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek 46: Celkovy pohled z dalky 4 (Autor). Obrazek 47: Zajimavé tvarovany biofilm (Autor).
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VEGA3 TESCAN I VEGA3 TESCAN

TUL Liberec TUL Liberec

Obrazek. 48: Detail biofilmu (Autor). Obrazek 49: Detail biofilmové vrstvy (Autor).

7.1.5. Shrnuti

Na zakladé provedenych experimentl lIze konstatovat, Zze na nékterych
vzorcich pretrvavala konfluentni vrstva biofilmu i po aplikaci dezinfekce, coz doklada
vysokou odolnost biofilmovych struktur vytvofenych v laboratornich podminkach. Tato
zjisténi potvrzuji o€ekavani formulovana v kapitole 7.1., podle nichZ v prostfedi bez
vlivu imunitniho systému a za podminek dostateCného pfisunu zivin dochazi k
vyraznéjsi tvorbé a stabilizaci biofilmu, coz ma za nasledek vyznamné;jSi degradaci
povrchu kanyl. Vysledky experimentu tak nepotvrzuji kliCovou ulohu biofilmu jako
faktoru zasadné ovliviiujiciho zivotnost a bezpecnost zdravotnickych prostfedkd v

biologickém prostiedi.
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8. Diskuze

Vysledky této bakalarské prace potvrdily, Ze materidly pouzivané pro
endotrachedlni a Zzilni kanyly podléhaji komplexnim degradac¢nim procesum, které
mohou vyrazné ovlivnit jejich funkénost a bezpelnost v klinickém prostiedi. V
biologickém prostfedi dochazi k jejich posSkozovani vlivem fyzikalnich, chemickych a
biologickych faktor(, z nichz nejvyznamnéjSim se jevi tvorba biofilmu. Ten vznika jiz
béhem nékolika hodin i dnl od zavedeni katétru, pfi€emz jeho piny rozvoj muze vést
nejen ke strukturalnim zménam na povrchu materialu, ale také k pfimému ohrozeni

pacienta ve formé infekce krevniho fecisté (CRBSI).

Pomoci skenovaci elektronové mikroskopie (SEM) bylo mozné detailné
analyzovat rozdily mezi explantovanymi a nepouzitymi vzorky. U explantovanych
kanyl byly zjistény znaky typické pro biofyzikalni a chemickou degradaci — pfitomnost
mikrotrhlin, pord, pfilnavych usazenin i nehomogenit povrchovych struktur. Tyto
zmény nelze bézné detekovat béznymi metodami v nemocni¢nim provozu, a pfesto

vyrazné ovliviiuji Zzivotnost a bezpecnost pouZziti zdravotnického prostfedku.

Dalsi Cast experimentalni prace byla zaméfena na simulaci degradace
materialu prostfednictvim umélé expozice biofilmu v laboratornich podminkach.
Vzorky nové kanyly byly vystaveny kokulturam bakterii Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis a Escherichia coli pfi rGznych koncentracich inokula.
Vysledky potvrdily, Ze za idealnich podminek bez zasahu imunitniho systému dochazi
k rychlé a intenzivni tvorbé biofilmu, pfiCemz na nékterych vzorcich pretrvavala
konfluentni vrstva i po aplikaci dezinfekce. Tyto poznatky poukazuji na vysokou
odolnost biofilmu a jejich schopnost pfilnout k polymernim povrchim i za podminek

dezinfekéniho zasahu.

Porovnanim jednotlivych materiall z literatury se ukazalo, ze kazdy z nich ma
své vyhody i nevyhody. Polyuretan vykazuje vy$Si mechanickou pevnost a nizsi
trombogenitu, je ale nachylny k hydrolyze a chemickému poskozeni pfi dlouhodobé
expozici télnim tekutinam. Silikon je diky své vynikajici biokompatibilit¢ hojné
vyuzivan u dlouhodobych implantaci, avSak jeho hydrofobni povrch podporuje
prilnavost mikroorganismd, a tim i vznik biofilmu. Kovy, zejména titan, sice vykazuji

vynikajici pevnost a odolnost vi&i korozi, nicméné nejsou idealni pro vSechny
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aplikace z duvodu jejich vySsi rigidity a rizika interakci s okolnimi tkanémi pfi

dlouhodobém zavedeni.

Pozorovani pomoci skenovaci elektronové mikroskopie odhalilo, ze biofilm
vyznamné ovliviiuje morfologii povrchu kanyl. Byla zaznamenana separace
biofilmové vrstvy, zvySeni drsnosti povrchu a tvorba defektu, které mohou v klinickém
prostfedi vyznamné zvySovat riziko infekce. Experiment rovnéz ukazal, Zze vysSi
koncentrace inokula i komplexnéjSi bakterialni spoleCenstvi vedou k tvorbé
robustnéjSiho a odolngjSiho biofilmu.Pfestoze byly nékteré vzorky jiz pred
experimentem mechanicky naruSeny (napfiklad oddélenim Casti silikonového filmu),
nebylo u téchto vzorki pozorovano zadné zasadni poskozeni povrchu, které by

mohlo ovlivnit hodnoceni vlivu biofilmu.

Z vysledkl diskutovanych na EXTREME Biomaterials workshop na NTNU v
Trondheimu jsme védéli, ze existuji pfipady, kdy degradace zplsobi poSkozeni zdravi
i béhem doby doporuCené vyrobce. Zaznamenané zmény na explantovanych
kanylach ukazuji, Ze biologické prostfedi — pfedevSim pfitomnost enzym, bakterii a
zmény pH — mulze urychlit starnuti materialu a vyrazné snizit jeho mechanickou i
chemickou integritu. V praxi to znamena, Ze i relativné kratkodobé pouzity
zdravotnicky prostfedek mlze byt nachylny k selhani, pokud neni vhodné vybran
nebo pokud neni dodrZzena spravna technika zavedeni a pécCe. Ve vzorcich
analyzovanych v ramci této prace vSak nebyly nalezeny znamky vyznamnéjsi
degradace; katetry vykazovaly zachovanou strukturalni integritu. Na zakladé téchto
vysledkl Ize potvrdit, Ze pfi dodrzeni spravné techniky aplikace a standardni délky

pouziti nehrozi zvySené riziko poskozeni katétru.

NaSe vysledky, kdy byly charakterizovany vzorky s prekroCenou maximalni
doporu€enou dobou pouziti (29 dni), neukazaly strukturalné vyznamné selhani
materialu, které by mohlo vést napf. ke vdechnuti ciziho télesa. Vzorky si zachovaly
dostateCnou mechanickou integritu, nicméné je tfeba poznamenat, ze pfi dalSi
manipulaci, zejména pfi opakovaném ohybani nebo zatizeni, by mohlo dojit k
lokalnimu poskozeni materialu, které by mohlo zvysit riziko mechanického selhani.
Objevili jsme ale znamky dilCich zmén, které mohou snizit funkénost kanyly, zvysit
riziko infekce, nebo vést k poskozeni pfi manipulaci. Dalo by se tedy Fici, Ze riziko

poskozeni PVC kanyl se silikonovym povrchem je z dostupnych dat nizké.
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Samoziejmosti by ale mélo byt nepfekratovani maximalnich povolenych ¢asu

implantace vyrobcem.

DalSi dllezitou oblasti, kterou prace otevrela, je problematika biofilmu. Ten dle
literatury nejenze urychluje degradaci, ale pFfedevSim zvySuje rezistenci
mikroorganismu vac¢i antibiotikim a imunitnimu systému. Biofilm na povrchu katétru
tak muaze byt zdrojem opakovanych a tézko lécitelnych infekci, které vedou ke
zvySené morbidité, délce hospitalizace a nakladum na lécbu. Problémem je i to, Ze
klasické laboratorni testy nezohlednuji vliv biofilmu na strukturu materialu a Casto
poskytuji zavadéjici informace o odolnosti prostfedkl(Vice v 1.1.4.). Nase vlastni
experimenty ale neukazaly, Ze samotna pfitomnost biofiimu zédsadné poSkozovala
material. Vzhledem k malému vzorku by pro zasadni zavéry bylo potfeba provést
dalSi experimenty. Vysledky nicméné oproti pfispévku na workshopu EXTREME
naznacuji, Zze vyuzivani katetrl v souladu s doporuceni vyrobce nepfedstavuje pro

pacienta zasadni rizika.

Z hlediska prevence je zasadni spravna volba materialu, a to nejen na zakladé
typu katétru, ale i s ohledem na pacienta — napf. u imunosuprimovanych osob je
nutné upfednostnit materialy s nizsi pfilnavosti biofilmu. Vyznamnou roli zde mohou
sehrat i povrchové upravy — hydrofilni vrstvy, nanostruktury nebo antibakterialni filmy
(napf. stfibrné). Dosavadni vyzkum ukazuje, Zze kombinace hladkého povrchu, nizké

drsnosti (Ra < 0,5 ym) a antimikrobialnich uprav muze vést ke snizeni tvorby biofilmu

az o0 97 %. Zasadni pfi vybéru vhodného katetru je potencialni alergicka reakce, coz

muze vést ke snizeni spektra moznych prostfedku pro konkrétniho pacienta.

Praktickym doporuéenim z této prace je predevS§im dlraz na edukaci
zdravotnického personalu o limitech jednotlivych materiald. Katétr sice miaze byt
certifikovan pro nékolik dni az tydni pouziti, ale konkrétni podminky u pacienta
mohou tento interval vyrazné zkratit. Zasadni je tedy nejen sledovani delky zavedeni,
ale i pravidelné kontroly funk&nosti a vyména podle klinickych pfiznakd — a ne pouze
dle tabulkového data. Navodné mohou byt makroskopické znaky zmény materialu -

napf. zména zabarveni nebo unik fixacni kapaliny.

V neposledni fadé je dulezité zminit i smér budouciho vyzkumu. Dale by bylo

vhodné sledovat, jak se méni degradacni chovani u novych generaci materiall s
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kombinovanou strukturou (napf. polymer—kov nebo silikon—nanovrstva), vcéetné
testovani v simulovanych podminkach biologického prostfedi. DalSi studie by také
mély vice reflektovat individualni variabilitu mezi pacienty — vcetné vlivu jejich

metabolickych stavl, mikrobiomu a zpUsobu péce o katétr.

Tato prace tedy nejenze podtrhla dulezitost vybéru vhodného materialu pro
konkrétni pouziti, ale i upozornila na nutnost pravidelné revize pouzivanych postupl v
praxi. Vysledky mohou slouzit jako vychozi bod pro vyvoj nové generace

Vv,

mezioborovou spolupraci mezi vyrobci, zdravotniky a vyzkumnymi pracovisti.

DalSi dulezitou oblasti, ktera byla béhem prace identifikovana, je rozdil mezi
deklarovanou Zivotnosti materialu podle vyrobce a jeho chovanim v realném
klinickém prostfedi. Vyrobci obvykle testuji zdravotnické prostfedky v laboratornich
podminkach, kde je prostfedi peclivé kontrolovano — pH, teplota, absence
enzymatického pusobeni ¢i mikrobialnich kontaminantt. Tyto podminky v§ak zdaleka
neodpovidaji realité v téle pacienta, kde je prostfedek vystaven plsobeni celého

komplexu biologickych faktoru, které nelze jednoduse simulovat [23][29][54].

Zde se dostavame k otazce reprezentativnosti predklinického testovani. Je
ziejmé, Ze standardizované metody podle pravidel jsou dllezité, ale v fadé pfipadu
nedostacujici pro prfedpovéd dlouhodobého chovani materiald in vivo. Pfechod k
metodam zahrnujicim dynamické podminky, kolonizaci mikroflérou nebo simulaci

krevniho proudu by mohl pfinést presnéjsi vysledky.

S tim souvisi také potfeba uzké mezioborové spoluprace. Vyvoj novych
zdravotnickych materiald by mél zahrnovat nejen biomedicinské inZenyry, ale i
klinické pracovniky, mikrobiology a chemiky. Praveé jejich poznatky o chovani katétru
u raznych skupin pacientd mohou vyznamné pfispét k optimalizaci slozeni i tvaru
prostfedkll a vybéru vhodné povrchové upravy [13][66]. Tato prace ukazuje, jak
dulezité je propojit laboratorni analyzy s poznatky z praxe — at uz formou
dotaznikového Setfeni mezi odborniky, nebo zpétnou vazbou od uzivatell pfimo z

klinického prostredi.

Zajimavé by bylo do budoucna také sledovat, jak se liSi mira degradace u

riznych typl pacientll — napf. u osob s diabetes mellitus, u nichz byva zménéna
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kvalita tkani, nebo u pacientll na dlouhodobé parenteralni vyzivé, kde dochazi ke
kontinualnimu kontaktu materialu s chemicky agresivnimi latkami. Tyto proménné
dosud nejsou bézné zohlednovany, pfesto mohou mit zasadni vliv na funk&nost

katétru.
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9. Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo prozkoumat nebezpeci degradace materialu
pouzivanych v endotrachealnich a Zilnich kanylach v biologickém prostredi. V prvni
Casti prace bylo provedeno seznameni s chemickym sloZzenim, mechanickymi
vlastnostmi a degradacnimi mechanismy bézné pouzivanych materiall, jako jsou
polyuretan, silikon a kovy. Literarni reSerSe podrobné popsala hlavni degradacni
faktory — mechanickou degradaci, chemickou degradaci, biofilmovou degradaci a
fotodegradaci — a zaroven byla vénovana pozornost i zavadéjicim vysledkim

béznych laboratornich testa.

V praktické Casti této prace byla provedena experimentalni analyza
explantovanych kanyl pomoci skenovaci elektronové mikroskopie (SEM). Cilem bylo
porovnat fyzikalni a morfologické zmény u kanyl pfed expiraci, po expiraci a u
referennich vzorkd, které nebyly nikdy pouzity. Charakterizace zahrnovala zejména
sledovani povrchovych zmén, pfitomnosti mikrotrhlin, naruseni struktury materialu a
znamek mikrobialni kolonizace. Analyza explantovanych vzorkl prokazala vyznamné
znamky degradace: na povrchu se vyskytovaly mikrotrhliny, odlupovani povrchovych
vrstev a viditelné nanosy biofilmu, coz doklada pfimy vliv biologického prostfedi na

zménu fyzikalnich vlastnosti kanyl.

Dale byl proveden fizeny experiment, pfi kterém byly sterilni kanyly vystaveny
biofilmu tvofenému specifickymi kmeny bakterii (Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis a Escherichia coli) v riznych koncentracich. Vysledky
ukazaly, Ze biofilm se na povrchu tvofil velmi rychle a vysledné zmény byly

srovnatelné.

Prakticka Cast tedy nejen potvrdila predpoklady o Skodlivém vlivu biofilmu a
biologického prostfedi na materialy kanyl, ale také zduraznila rozdily mezi degradaci
zpusobenou realnym klinickym pouzitim a laboratorné simulovanou expozici. Tyto
vysledky pfinaseji dulezité poznatky pro klinickou praxi, zejména v oblasti prevence
komplikaci spojenych s dlouhodobym pouzivanim katétri a kanyl, a ukazuji na

potfebu vyvoje materiall s vysSi odolnosti vici biologickému zatizeni.

V ramci cilt bylo rovnéz dosazeno vyvozeni zavérl pro praxi. Prace ukazuje,

Zze pravidelnd vyména kanyl, spravné skladovani a dezinfekce, stejné jako volba
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materiald odolnéjSich vac&i biofilmu, jsou kliCové pro minimalizaci rizik spojenych s
degradaci. Zjisténi této prace poskytuji pevny zaklad pro navazny vyzkum v podobé
dotaznikového Setfeni mezi odborniky z praxe a mohou pfispét k optimalizaci vybéru

a pouzivani zdravotnickych prostfedku.
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