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Anotace: Vzhledem k tomu, že nanovlákna jsou svou strukturou velmi blízká lidským tkáním, 

tak se jejich použití v medicíně doslova nabízí. Vývoji zdravotnických prostředků 

z nanovláken se proto věnuje rada výzkumných týmů nejen v České Republice, ale po celém 

světě. Tento článek stručně shrnuje jejich snahy a poznatky. 

 

 

1. Tkáňové inženýrství 

 V oblasti nanovlákenných materiálů pro tkáňové inženýrství jsou vyvíjeny především  scaffoldy pro 

různé typy tkání, podložky pro růst tkání a povrchové úpravy stávajících lékařských protetik. Z biologického 

hlediska jsou téměř všechny lidské tkáně a orgány organizovány v nanovlákenných formách nebo strukturách 

(Hong, 2003). Jako příklad jmenujme kosti, dentin - zubovinu, kolagen, chrupavky a kůži. Vývojem 

nanovlákenných scaffoldů se zabývá řada vědeckých týmů, jednou z častých oblastí jsou cévní štěpy neboli 

cévní grafty (Berry, 1990; Bornat, 1987; de Valence, 2012; Hashi, 2010).  

 

Obr. 1: Nanovlákenný cévní štěp z PCL (de Valence, 2012). A) před implantací, B) během implantace 

do potkanů použitý pro náhradu břišní aorty a C) 12 měsíců po implantaci na angiografickém snímku 

Tradiční bypassové operace srdce vyžadují použití žil z nohou pro nahrazení poškozených krevních cév. 

Použití nanovlákenných materiálů by mohlo nahradit odběr žil pacienta pomocí umělých krevních cév (Obr. 1). 

Tyto scaffoldy mohou být i oseté buňkami. Poté, co je trojrozměrná konstrukce elektrostaticky zvlákněna, dojde 

k umístění buněk na její povrch. Buňky rostou a během tří až šesti týdnů jsou tyto náhradní krevní cévy 

připravené k implantaci. Podobný postup lze využít i ke tvorbě umělé trachey, tedy průdušnice. Nanovlákenný 

scaffold byl osazen pacientovými kmenovými buňkami. Trachea na Obr. 2 byla poprvé implantována v listopadu 

2011 ve Švédsku 30 letému pacientovi, jehož vlastní průdušnice byla stižena rakovinou.  
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Obr. 2: Umělá nanovlákenná průdušnice po výrobě, a po osetí pacientovými kmenovými buňkami 

těsně před implantací (http://www.sigmaaldrich.com/technical-documents/articles/biowire/nanofiber-

scaffold-technology.html). 

Tubulární nanovlákenná protetika lze použít pro záchranu poškozených nervů, třeba po úrazu míchy, kde 

mohou pomoci obnovit spojení poškozených nervů (Obr. 3). Porézní struktura nanovlákenných sítí napodobuje 

architekturu přirozené extracelulární matrice a velký měrný povrch podporuje adhezi, proliferaci a diferenciaci 

rozličných buněk (Vasita, 2006). Oseté buňky totiž snadno migrují dovnitř trubičky, kde mohou obnovit 

porušený nerv. V tomto případě může být velmi výhodná orientovaná struktura nanovláken (Obr. 4 a Obr. 5) 

díky podpoře vhodného směrového růstu (Zhang, 2012). 

 

 

Obr. 3: Snímky elektrostaticky zvlákněných nanovlákenných scaffoldů cílených pro poranění páteře 

(Kubinová, 2010). A) SEM snímek lidských mezenchymálních buněk vypěstovaných na želatinových 

nanovláknech, B) snímek mezenchymálních kmenových buněk vypěstovaných na želatinových 

nanovláknech a zobrazených pomocí konfokální mikroskopie, C) srolovaný nanovlákenný scaffold, 

který byl implantován do výřezu páteře potkanů, D) tvrdá plena míšní, svaly a podkožní tkáň byly 

sešity v anatomických vrstvách, E) krevní céva vrůstající do nanovlákenného scaffoldu. Vrstvy 

nanovlákenného scaffoldu jsou zobrazeny modrou barvou, F) na nanovlákenných scaffoldech došlo ke 

vzniku astrocytů, G) růst Schwannových buněk na vrstvách scaffoldu, H) vrůstání NF-160 

neurofilamentů (zelená)  a Schwannových buněk (červená) do nanovlákenného scaffoldu. Všechny 

imunohistologické parametry stainings byly vyhodnocovány 4 týdny po implantaci.  
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Obr. 4: Snímky jednosměrně orientovaných a náhodně orientovaných nanovlákenných scaffoldů 

připravených elektrostatickým zvlákňováním směsného polymerního roztoku silk fibroin/poly[(L-

lactic acid)-co-(ε-caprolactone)] v poměru 25:75  (Zhang, 2012) s nánosem Schwannových buněk a) 

náhodně orientovaná struktura zvětšená 500x, b) náhodně orientovaná struktura zvětšená 1000x,c) 

jednosměrně orientovaná struktura zvětšená 500x, d) jednosměrně orientovaná struktura zvětšená 

1000x, e) jednosměrně orientovaná struktura zvětšená 2000x, f) jednosměrně orientovaná struktura 

zvětšená 5000x. 

Studie zabývající se viabilitou Schwannových buněk (Zhang, 2012) prokázala, že scaffoldy z jednosměrně 

orientovaných nanovláken významně podporují růst buněk a směr prodloužení těchto buněk je rovnoběžný se 

směrem vláken. 

 

Obr. 5: SEM snímky A) buněk vypěstovaných na běžném kultivačním materiálu z polystyrenu (TCPS) 

B) buněk na náhodně orientovaných nanovláknech, C) buněk na jednosměrně orientovaných 

nanovláknech (http://www.sigmaaldrich.com/technical-documents/articles/biowire/nanofiber-scaffold-

technology.html). 
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Orientované nanovlákenné struktury, které mají za následek růst asymetrických buněk, jsou výhodné i při 

pěstování svalových buněk. Autoři (Cooper, 2011; Zhang, 2010) vyvinuli jednosměrně orientovaný 

nanovlákenný scaffold z chitosan/PCL.  

 
 
Obr. 6: Snímky z konfokální mikroskopie znázorňující imunocytochemickou analýzu aktinu (levý 

sloupec, zeleně) a myosinu (prostřední sloupec, červeně) vyjadřující růst svalových buněk na náhodně 

orientovaných a jednosměrně orientovaných chitosan-PCL nanovlákenných scaffoldech po pětidenní 

kultivaci. Snímky v dalším sloupci ukazují sloučené obrazy a pravý sloupec popisuje morfologii 

svalových buněk vyrostlých na chitosan-PCL nanovláknech po 5 dnech kultivace. Měřítko na 

snímcích je 40 μm (Skotak, 2008). 

Ideální scaffold pro tkáňové inženýrství svalů by měl poskytnout prostředí s vhodnými topografickými  

a chemickými podněty kvůli regulaci interakcí mezi svalovými buňkami a scaffoldem (Mahoney, 2012). Vysoce 

orientovaná nanovlákna z chitosan-PCL ve srovnání s náhodně orientovanými nanovlákny vykázala vynikající 

pevnost v tahu, podporující proliferaci svalových buněk a způsobující utváření protažených a anizotropně 

orientovaných svalových vláken (Obr. 6). Svalové buňky na jednosměrně orientovaných nanovláknech 

prokázaly, že díky tomuto vhodnému uspořádání došlo ke správnému vývoji kontraktilního aparátu myocytu 

(Mahoney, 2012). 

Zdá se, že nanovlákenné konstrukce připravené elektrostatickým zvlákňováním mají potenciál i pro 

scaffoldy cílené pro kostní implantáty. Jednou z možností je použití mezenchymální kmenových buněk 

odvozených od kostní dřeně, jejich kultivace, pěstování a nasazení na elektrostaticky zvlákněné PCL scaffoldy 

(Yoshimotoa, 2003). Pokroky v biologii kmenových buněk dokázaly, že mezenchymální kmenové buňky 

(MSCs) se mohou ve vhodném scaffoldu diferenciovat na buňky kostí, chrupavek, svalů, šlach, vazů a buňky 

tukové, a očekává se, že budou hrát důležitou roli v opravě kostních defektů (Caplan, 1991; Pittenger, 1998).  

Je zřejmé, že podmínky pěstování ovlivní kvalitu uměle vytvořených tkání. Obecně se usuzuje, že vysoce 

porézní mikrostruktura s vzájemně propojenými póry a velká plocha povrchu přispívá k vrůstání tkáně do 

scaffoldu (Yoshimotoa, 2003). Elektrostatické zvlákňování je oceňováno jako alternativní způsob výroby 

scaffoldů pro tvorbu kostních náhrad in vitro. Příkladem může být nanovlákenný scaffold z PCL (Pramanik, 

2012; Kolambkar, 2011) zobrazený na Obr. 7. 

Pramanik (Pramanik, 2012) uvádí, že dutá tubulární vlákna vyrobená koaxiálním zvlákňováním jsou 

zajímavější z hlediska transportu živin a odpadních látek dovnitř a ven z kostního implantátu. Kombinace 

klasických a dutých vláken pak pro tento typ aplikace může být optimální, přičemž scaffold by měl také 

podporovat biomineralizaci, ale také zachování vhodných biologických a mechanických vlastností pro 

regeneraci tkání.  
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Obr. 7: Nanovlákenné kostní implantáty (Pramanik, 2012; Kolambkar, 2011). A) schéma koaxiálního 

zvlákňování, B) SEM snímek elektrostaticky zvlákněných nanovláken ilustrující hladká nanovlákna 

bez korálkových defektů, C) duté tubulární implantáty z nanovláken s perforací a bez ní, D) In vivo 

aplikace nanovlákenných implantátů umístěných kolem 8 mm defektu femuru potkana (alginátový 

hydrogel s rhBMP-2 nebo bez byl injekčně vpraven do implantátu), E) defekt po implantaci 

perforovaného tubulárního nanovlákenné implantátu s alginátovým hydrogelem uvnitř, viditelným 

skrz perforace, F) po 1 týdnu od aplikace byl implantát vyjmut a rozříznut a alginát byl stále přítomen 

uvnitř defektu s hematomem na koncích kosti, G) In vitro kinetika uvolňování alginátu, uvolňování 

rhBMP-2 bylo pozorováno během prvního týdne. 

 V oblasti ortopedie je veden výzkum i na poli scaffoldů pro chrupavky. Pro představu je na Obr. 8. Je 

nutné dodat, že použití nanovláken nejen v oblasti kostních a chrupavkových implantátů, ale scaffoldů obecně je 

do značné míry limitováno velikostí mezivlákenných pórů, které jsou tak malé, že často neumožní buňkám 

migraci dovnitř jejich struktury, buňky tak zůstávají na jejich povrchu, což může vést k nežádoucí dediferenciaci 

buněk. Většina scaffoldů potřebuje 3D strukturu s velkými póry umožňující migraci buněk, jejich proliferaci  

a komunikaci. Tento problém se řeší třeba postupným vrstvením a prokládáním nanovlákenných vrstev vrstvami 

buněk, přesto tyto materiály nejsou optimální pro některé typy aplikací. 

 Masivní výzkum a vývoj je také věnován povrstvování stávajících protetik nanovlákennými vrstvami, 

které mají za účel vytvoření jakési mezifáze mezi protetikem a okolními tkáněmi (Athreya, 1999; Buchko, 1999; 

Buchko, 2001). Nanovlákenné vrstvy by měly poskytnout vhodné prostředí pro osídlení povrchu protetika 

buňkami a efektivně redukovat strnulost spojení na rozhraní mezi tkání a protetikem a předcházet tak selhání 

implantátu po implantaci (Huang, 2003). 

 Živá tkáň často reaguje na cizí objekty jejich opouzdřením jizvovou tkáni. Tento problém je spojený 

především s ortopedickými implantáty např. umělými kyčlemi (Price, 2004). Pro deponované nanovlákenné 

vrstvy jsou vlastnosti povrchu stěžejní, protože proteiny a následně buňky budou interagovat okamžitě po 

implantaci s povrchy biomateriálů. Jinými slovy, hojivá odezva přímo následující po implantaci biomateriálů 

zajistí dlouhodobou funkčnost zařízení (Kaplan, 1994; Park, 1992). Neúspěšné hojení rány po implantaci 

kostních a nervových protetik se projevuje vznikem opouzdření a chronických zánětů (Brunski, 1991). Vláknité 

opouzdření na rozhraní tkáň - implantát snižuje efektivitu implantace a často má za následek selhání implantátu. 

Rozsáhlá formace jizvové tkáně je bohužel dosud běžnou poruchou implantačního mechanismu vedoucí  

k nedostatečnému propojení ortopedického implantátu s vedlejší kostí nebo nervového implantátu s vodivou 
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neurální tkání (Kaplan, 1994; Park, 1992). Nanovlákna v tomto případě mohou významně přispět k vývoji 

kvalitnějších protetik. 

 

 

Obr. 8: Nanovlákenné chrupavkové implantáty (Chen, 2006). A) SEM znázorňující strukturu 

nanovláken z PLLA. B) Mezenchymální kmenové buňky (označené šipkou) umístěné na 

nanovlákenné matrici. C) Chondrocyty osetý nanovlákenný scaffold vizualizovaný konfokální 

laserovou rastrovací mikroskopií; cytoskeleton byl značen (červená = actin; zelená = tubulin). D) 

Příprava trojrozměrného uměle vytvořeného tkáňového konstruktu, E) makroskopický vzhled umělé 

chrupavky vykazující hladký povrch a značnou velikost, měřítko je v centimetrech. F) Histologie 

uměle vytvořené chrupavky s lidskými mezenchymálními kmenovými buňkami značená Alciánovou 

modří vykazující hojně se vyskytující chrupavkovou matrix obklopující velké chondrocyty.  

Jak bylo již řečeno, pro vývoj implantátů osazených buňkami je leckdy zapotřebí vypěstovat buňky 

určitých vlastností, nanovlákenné materiály pak mohou poskytnout optimální podložku pro osazení, přesun  

a růst buněk (Huang, 2003).  Takový materiál byl již úspěšně uveden na trh firmou Nanofiber Solutions 

(http://www.sigmaaldrich.com/technical-documents/articles/biowire/nanofiber-scaffold-technology.html) a je 

znázorněn na Obr. 9. 
 

 

 
 
Obr. 9: Nanovlákenné podložky pro růst tkání (http://www.sigmaaldrich.com/technical-

documents/articles/biowire/nanofiber-scaffold-technology.html). A) Příklad 24 jamkového plata 

vyrobeného firmou Nanofibers Solutions. B) Fluorescenční snímek lidských mezenchymálních 

kmenových buněk na jednosměrně orientovaných nanovláknech, který ukazuje schopnost snímkování 

nanovlákenných substrátů.   
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2. Antiadezní membrány 

Post chirurgické adheze jsou komplikace provázející až 90% chirurgických zákroků v oblasti dutiny 

břišní a (55-100)% zákroků v pánevní oblasti (Liakakos, 2001). Abdominální adheze (Obr. 10) jsou definovány 

jako patologická fibrotická spojení utvořená mezi jakýmikoliv povrchy v dutině břišní (Hellebrekers, 2000). 

Jejich následkem mohou být nejen komplikace v případě dalších případných operací, ale také střevní obstrukce, 

ženská neplodnost, chronická bolest (Bölgen, 2007).  

 

 

 

Obr. 10: Intraperitoneální adheze utvořené v myším organismu (Dinarvand, 2012). (A) Stupeň 1, 

velmi slabé adheze, (B) Stupeň 2, slabé adheze, (C) Stupeň 3, střední adheze, (D) Stupeň 4, těžké 

adheze (nejsou oddělitelné bez poškození orgánů).  

V literatuře je již popsáno velké množství materiálů určených pro prevenci post chirurgických adhezí 

především v dutině břišní. Účinnost stávajících materiálů, ať už ve formě tekutých nebo pevných zdravotnických 

prostředků, je řadou odborných studií hodnocena jako omezená (Bölgen, 2007; Zong, 2004; Liu, 2012; Hooker, 

1999; Chang, 2012; Johns, 2001; Kim, 2004; Pados, 2010; Schnüriger, 2011; Wallwiener, 2006).  

Jednou z možností vylepšení vlastností antiadhezních materiálů na principu fyzikálních bariér, které se 

jeví podle několika studií jako účinnější (Pados, 2010; Schnüriger, 2011), je použití nanovlákenných materiálů. 

V této souvislosti již došlo k vývoji nanovlákenných antiadhezních membrán z různých polymerů, např. 

polykaprolaktonu (PCL) zvlákňovaného z chloroformu a DMF (Bölgen, 2007; Dinarvand, 2012), PES z DMF, 

PLLA z DMF a chloroformu (Zong, 2004; Dinarvand, 2012), PLGA z DMF nebo ze směsi rozpouštědel 

DMF/THF (Zong, 2004; Lee, 2006; Dinarvand, 2012), PCL zvlákňovaný z THF s obsahem vodné HA 

mikrodisperze (Liu, 2012), nylon 6 zvlákňovaný z kyseliny mravenčí s obsahem stříbrných nanočástic (Park, 

2009), PVDF z N,N-dimethylacetamidu (DMAc), kopolymer PEG a PLLGA z chloroformu a DMF (Ma, 2012), 

kopolymer PLA-PEG (Yang, 2009), směs PLGA/PEG-PLA (Zong, 2004) a směs alginátu a chitosanu připravená 

pomocí glycerolu, kyseliny octové a lihu (Yeo, 2008). Směsná nanovlákna chitosan/alginát byla doposud jediná 

patentována jako antiadhezní membrána, ale ještě nedošlo k její komercializaci (Chang, 2012). Téměř všechny 

uvedené rozpouštědlové systémy jsou pro použití ve zdravotnických prostředcích nevhodné nejen z hlediska 

aplikace, ale také z hlediska výroby a likvidace toxických odpadů. 

Antiadhezní materiály pro prevenci post chirurgických adhezí na bázi HA se již používají a některé z nich 

jsou již schváleny FDA pro humánní použití (Hooker, 1999), jejich nevýhodou je rychlá degradace a rychlé 

vstřebávání (Chang, 2012). Oproti tomu syntetické materiály jako např. PCL s velmi pomalou degradací také 

nejsou vhodné, jejich zbytky mohou způsobovat zánětlivé reakce ústící ve vyšší množství adhezí (Bölgen, 2007; 

Wallwiener, 2006). Proto chemicky síťované materiály na bázi HA (Johns, 2001; DeIaco, 1998) s lepší stabilitou 

a pomalejší degradací, případně jejich směsi s nativní HA, mohou být pro tento typ aplikace velmi vhodné. 

Účinnost HA v případě antiadhezních materiálů je dána její schopností lubrikovat buňky, udržováním 

strukturální integrity tkání, regulací zadržování tekutiny (Johns, 2001), stimulací obnovy mesothelia 

(Wallwiener, 2006) atd. 

 

3. Systémy cíleného/řízeného doručení léčiv 

Tyto typy nosičů léčiv doručí začleněné léčivo pacientům fyziologicky přijatelnějším způsobem, jenž 

snižuje zátěž organismu pacienta při jeho podání. Systém dodávky léku polymerními nanovlákny je založený na 

principu, že rychlost rozpuštění částečky léku se zvyšuje s rostoucí plochou povrchu léku i odpovídajícího 

nosiče. Nanovlákna se vyznačují velkým měrným povrchem, což má za následek jejich vysokou reaktivitu, malý 

rozměr zase způsobí krátkou difúzní dráhu začleněných aditiv uvolňujících se z nanovláken a jejich degradace je 

také velmi rychlá, to činí nanovlákna zajímavými i pro některé typy systémů uvolňujících léčiva. V oblasti 

systémů doručení léčiv a tkáňového inženýrství si už elektrostaticky zvlákněná polymerní nanovlákna získala 

stále rostoucí důležitosti a to především díky následujícím výhodám: relativně snadné začlenění léčiv během 
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zvlákňovacího procesu, možnost začlenění vysokých dávek léčiva, potlačení “burst efektu”, stabilita a uchování 

aktivity léčiva či růstových faktorů, velký měrný povrch (zlepšující uvolňování léčiv) and specifická morfologie, 

která může být do jisté míry řízena během procesu výroby (Agarwal a kol., 2008). Systémy cíleného doručení 

léků jsou materiály, které vytvoří ochranné opouzdření léčiva během tranzitu tělem. Struktury menších rozměrů 

mají větší měrnou plochu povrchu, menší velikost pórů a lepší rozpustnost. Pro tyto systémy mohou být obecně  

použity biokompatibilní a biodegradabilní polymery. 

Do nanovláken lze začlenit různé typy léčiv, antibiotiky počínaje a kancerostatiky konče, ale tento způsob 

lze využít i pro dodávku růstových faktorů, DNA a jiných látek. Uvolnění začleněných aditiv probíhá dvěma 

mechanismy, jsou to difúze a uvolňování dané erozí matrice. Nejčastěji žádaný profil uvolnění léčiva je 

konstantní a stabilní, takového profilu je možné dosáhnout začleněním lipofilního léčiva do lipofilního 

polymeru, zatímco hydrofilní polymer by měl sloužit jako nosič hydrofilních léčiv, přičemž použité rozpouštědlo 

by mělo být dobré jak pro léčivo, tak pro polymer (Zeng, 2005). Pokud tomu tak není, léčivo se v polymerním 

roztoku nemůže rozpustit a výsledkem je zvlákňování disperzí, elektrostaticky zvlákněná disperze léčiva 

zapříčiní přítomnost léčiva na povrchu vláken nebo v jejich blízkém okolí a následně rychlou difúzi léčiva do 

uvolňovacího media, tedy tzv. „burst efekt“. Jmenovaný efekt se vyznačuje okamžitým uvolněním téměř 

veškerého začleněného aditiva a ve většině případů je nežádoucí. 

První možností inkorporace je navázání léčiva na povrch nosného materiálu ve formě nanovláken. 

Druhou možností je formace nosného materiálu i léčiva do nanovlákenné struktury, pak konečný produkt 

obsahuje dva druhy vzájemně provázaných nanovláken, ovšem za předpokladu, že léčivo je samo o sobě 

zvláknitelné a vláknotvorné. Třetí možností je integrace směsi léku a nosných materiálů do jednoho druhu 

dvousložkových kompozitních vláken. Čtvrtou možností je nosný materiál, který je elektrostaticky zvlákněný do 

tzv. core-shell nanovláken, v níž je léčivo jádrem (core) a nosný materiál vlákna pouzdrem (shell) a léčivo je 

zapouzdřeno. Systémy doručení léků ve formě nanovláken jsou stále v počátečním stadiu zkoumání. 

Nanovlákna byla jako nosiče léčiv zkoumána v různých případech, příkladem může být nanovlákenný 

nosič na bázi poly (etylen -co-vinyl-acetátu), kyseliny polymléčné a jejich směsí s obsahem tetracyklin 

hydrochloridu (Kenawy, 2002), nanovlákenné membrány z kyseliny polymléčné užívané pro doručení 

antibiotika Mefoxinu (Zong, 2002) nebo polymerní nanovlákna pro farmaceutické účely s různou kinetikou 

uvolnění aditiva (Ignatious, 2001). Potlačení již zmiňovaného „burst efektu“ se povedlo např. zvlákněním PLLA 

ze směsi chloroformu a acetonu (Zeng, 2003) a zapouzdření aditiva bylo podpořeno použitím surfaktantů, ale 

uvedená rozpouštědla ani surfaktanty nejsou vhodné pro použití ve zdravotnictví. Dalšími příklady mohou být 

heparin v PCL matrici (Zhang, 2006) paclitaxel v PLGA (Xie, 2006), doxorubicin hydrochlorid v kopolymeru 

PEG-PLA (Xu, 2009), příkladů v této oblasti je nepřeberné množství.  

Značným přínosem nanovláken může být i zjištění, že nanovlákenné implantáty vyrobené ze směsi 

kopolymeru kyseliny polymléčné, kvarterního chitosanu a doxorubicinu, což je léčivo s protirakovinným 

účinkem, prokázaly zvýšenou efektivitu doxorubicinu při současném potlačení vedlejších účinků (Toshkova, 

2010). Tento jev je nejspíš způsoben synergickým působením doxorubicinu a kvarterního chitosanu. Kombinace 

biopolymerů a léčiv ve formě nanovláken tak mohou dosáhnout významně rozdílných účinků v organismu oproti 

standardním materiálům.  

Srovnáním nanovlákenných materiálů a fólií z PVA bylo dokázáno, že z fólií se léčivo uvolňuje postupně 

především vlivem rozpouštění agregátu aditiva na povrchu fólií, u nanovláken k tomu docházelo klasickým 

difúzním mechanismem, protože na povrchu nanovláken se netvořily žádné agregáty (Taepaiboon, 2006). 

Verreck (Verreck, 2003) zase potvrdil, že oproti běžným formám jako jsou fyzikální směsi, roztoky  

a extrudované vzorky, elektrostatický zvlákněné materiály ve zkoumaných případech dosahují lepší použitelnosti 

ve farmaceutických aplikacích a stejně tak i řízeného rozpouštění.  

Zajímavá je aplikace nanovlákenných nosičů v případě doručení léčiv, která jsou obtížně rozpustná ve 

vodném prostředí, mohly by totiž vlivem velkého měrného povrchu zlepšit jejich rozpustnost v organismu, a to  

i při orálním podání (Leuner, 2000). Navíc tato aplikační forma může být výhodnější než běžné disperze, jež 

také přispívají stejným způsobem ke zvýšení rozpustnosti léčiva (Chokshi, 2007). 

Použití kyseliny hyaluronové (HA) jako nosiče je lákavé už proto, že jde o přírodní biodegradabilní 

polymer zlepšující migraci a proliferaci buněk a produkci extracelulární matrice (Schmidt, 2010). Potíž je v tom, 

že kyselina hyaluronová je ve své přirozené formě vodorozpustný materiál, který se po elektrostatickém 

zvláknění do nanovláken rozpouští bezprostředně po kontaktu s vodou, což může být výhodné jen pro některé 

aplikace.   

4. Obvazoviny 

Další možnou aplikací polymerních nanovláken může být krytí ran, a to nejen chirurgických, ale také 

popálenin nebo ran chronických, jakými jsou třeba bércové vředy, proleženiny nebo rány vznikající v důsledku 
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syndromu diabetické nohy. Mohou obsahovat začleněná aditiva. Nanovlákna mohou být nanášena přímo na 

ránu, jak je vidět na Obr. 11. Měla by podporovat normální růst tkání a vyloučit formaci jizvové tkáně, která by 

se vyskytovala při tradičním ošetření (Jin, 2013; Martindale, 2000). Nanovlákenné membrány mají obvykle 

velikost pórů v rozsahu od desítek po stovky nanometrů, jsou tedy dostatečně malé, aby chránily ránu před 

průnikem bakterií. Velký měrný povrch je extrémně účinný pro sorpci kapalin a kožní dodávku. 

 

  

Obr. 11: Tvorba krytu rány přímo na kůži (Huang, 2003). 

 

Kryty ran, a to především těch chronických, musí splňovat následující kritéria: ochrana rány před 

průnikem bakterií, udržování vhodné vlhkosti hojení, snadná aplikace krytu a jeho odstranění z rány (neměl by 

přilnout k ráně, což by vyžadovalo bolestivé odstranění), dostatečné mechanické vlastnosti.  

Chronické rány vyžadují tzv. vlhké hojení, které urychluje hojení tím, že předchází dehydrataci buněk, 

podporuje tvorbu kolagenu v ráně a angiogenezi (Elsner, 2010). Jenže při vlhkém hojení se vlivem zábrany 

odpařování tekutiny z rány hromadí tekutina pod obvazem a tím dochází k maceraci tkáně v okolí rány, jejímu 

podráždění a následně ke zvětšování rány, proto musí být odvod tekutiny s ohledem na typ rány přiměřený 

(Elsner, 2010).  

Vlhké hojení je vhodné zejména pro léčbu defektů a poranění měkkých tkání (Fu, 2013). Ideálními 

podmínkami pro růst bakterií jsou vlhkost, teplo a nutriční prostředí lůžka rány (Wright, 2002). Různé látky, 

jakými jsou třeba toxiny, proteázy a prozánětlivé molekuly, mohou způsobit nadměrnou a vleklou zánětlivou 

odezvu hostitelské tkáně danou bakteriální kolonizací a následnou infekcí, což může závažně ovlivnit hojící 

proces (Jones, 2004; Leaper, 2006).  

Právě kvůli silné kontaminaci chronických ran je třeba, aby ideální kryty ran měly širokospektrou 

antimikrobiální aktivitu, včetně účinku na bakterie rezistentní vůči antibiotikům. Cílem vývoje nanovlákenných 

materiálů je poskytnout ideální strukturu, která by mohla nahradit přirozenou extracelulární matrici, dokud 

hostitelské buňky rostou a syntetizují novou přirozenou extracelulární matrici (Unnithan, 2012).  

Díky velkému měrnému povrchu a mikroporézní struktuře nanovlákenných materiálů mohou rychle 

nastartovat signální dráhy a přitahování fibroblastů k dermální vrstvě, která může vytvářet důležité složky 

extracelulární matrice jako kolagen a cytokiny (např. růstové faktory a angiogenní faktory) a tedy opravu 

poškozené tkáně. Nanovlákenné materiály navíc mohou být využity jako nosiče antibakteriálních látek a jiných 

terapeutik (Bölgen, 2012). 

Vyvíjené nanovlákenné obvazy často obsahují léčiva, což ale komplikuje registraci produktu, který 

nadále není posuzován jako zdravotnický prostředek, ale jako léčivo. Pro krytí povrchových ran je nutné uvážit 

výrobní cenu vyvíjeného krytu, protože v této oblasti je značná konkurence, která tlačí cenu těchto produktů 

velice nízko. Zřejmě proto se na trhu objevil pouze jediný nanovlákenný kryt vnějších ran, jde o Suprasorb X®, 

což je materiál na bázi regenerované celulózy. 



INSPO – informační a komunikační technologie pro osoby se specifickými potřebami 

12. března 2016, Kongresové centrum Praha  

© 2016 BMI sdružení 

 

 
Jedním z častých aditiv používaných ve vývoji nanovlákenných obvazů jsou nanočástice stříbra, které 

mají antimikrobiální účinky. Jejich použití je ale značně diskutabilní, protože stříbrné nanočástice se mohou 

navázat na buněčnou stěnu a narušit tak její permeabilitu a mezibuněčnou výměnu. Mohou také penetrovat 

dovnitř buněk a způsobovat tak poškození interakcí s biomolekulami obsahujícími fosfor nebo síru včetně DNA 

a proteinů (Abdelgawad, 2013). Jde o materiál cytotoxický. Totéž platí i pro nanočástice ZnO (Shalumon, 2011). 

Ale antibakteriálního účinku lze dosáhnout i přídavkem přírodních látek a výtažků (Unnithan, 2012; Vargas, 

2010; Ignatova, 2006). 

Další problém spojený s rizikem cytotoxicity je sklon nanovláken k překotnému uvolňování aditiv, tedy 

již zmiňovaný „burst efekt“ (Costache, 2010). Použití bikomponentních vláken typu jádro-plášť nebo 

vícevrstvých materiálů může přispět k potlačení „burst efektu“ a kinetiku lze ovládat tloušťkou vrstev a 

průměrem vláken (Okuda, 2010). 

Oblíbenými biopolymery používanými pro výrobu nanovlákenných krytů ran jsou kolagen a chitosan 

(Chen, 2008; Jayakumar, 2011; Charernsriwilaiwat, 2012), želatina (Chong, 2007), alginát (Shalumon, 2011), 

silk protein (Schneider, 2009), karboxyethylchitosan (Zhou, 2013). Často jsou ale zvlákňována z nevhodných 

rozpouštědel nebo síťována nevhodnými síťovacími činidly. 
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