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PŮVODNÍ PRÁCE

Souhrn 

Kyselá forma karboxymethylcelulosy (HCMC) je opro-
ti její sodné soli (NaCMC) méně známá. Je však běž-
ně využívána jako sorbent pro chromatografi cké kolo-
ny a má řadu cenných vlastností pro uplatnění v péči 
o rány. Jako krytí ve formě hydrokoloidních vláken je 
již komerčně dostupná na našem trhu. Své nezastupitel-
né místo v léčbě ran má i kolagen, nejhojněji zastoupený 
protein lidského těla, plnící v organismu jak stavební, 
tak i fyziologickou funkci. Je důležitý v procesu hojení 
ran a v terapii ran je využíván v různých formách. Má 
i velmi dobré fi lmotvorné vlastnosti, avšak samotné ko-
lagenové fi lmy mají slabší mechanickou odolnost, což 
by pro případnou aplikaci na ránu nebylo vyhovující. 
Proto je snaha kolagen kombinovat s jinými materiály 
za účelem zajištění lepších mechanických a aplikačních 
vlastností i ve vlhkém stavu. Cílem tohoto experimentu 
bylo vytvořit krycí prostředek na rány, a to kombinací 
kolagenového fi lmu s HCMC ve formě netkané textilie. 
Vzniklé krytí mělo vyhovující organoleptické, fyzikál-
ně-chemické (pH, nasákavost) a aplikační vlastnosti pro 
uplatnění v terapii ran. Textilní HCMC tvořila mecha-
nickou oporu pro kolagen, čímž umožnila jeho úsporu 

při přípravě krytí a částečně sloužila i jako absorpční 
vrstva.
Klíčová slova : krytí na rány • kolagen • kyselá forma 
karboxymethylcelulosy • hydrokoloidní vlákna • fi lmy • 
terapie ran 

Summary

The acid form of carboxymethylcellulose (HCMC) is 
less known than its sodium salt (NaCMC). However, 
it is commonly used as a sorbent for chromatographic 
columns and has a number of valuable properties for 
its use in wound care. As a wound dressing in the form 
of hydrofi bers, it is already commercially available on 
our market. Collagen, the most abundant protein in the 
human body, fulfi ls both a building and a physiological 
function in the body, also has an irreplaceable place in 
the treatment of wounds. It is important in the process of 
wound healing and is used in wound therapy in various 
forms. It exhibits very good fi lm-forming properties 
as well, but the collagen-based fi lms themselves have 
weaker mechanical resistance, which limits their 
successful application to a wound. Therefore, the eff ort 
is to combine collagen with other materials in order to 
ensure better mechanical and application properties even 
in the wet state. The aim of this experiment was to create 
a wound dressing by combining a collagen fi lm with 
HCMC in the form of a nonwoven textile. The resulting 
dressing had satisfactory organoleptic, physicochemical 
(pH, absorbency) and application properties for its use in 
wound therapy. The textile HCMC formed a mechanical 
support for collagen, which enabled its saving during the 
dressing preparation and partly served as an absorbent 
layer.
Key words: wound dressing • collagen • acid form of 
carboxymethylcellulose • hydrofi bers • fi lms • wound 
therapy 
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ží jako pojivo a rozvolňovadlo (kroskarmelosa) v tab-
letách či jako látka zvyšující viskozitu využívaná pro 
stabilizaci suspenzí a emulzí27, 28). V neposlední řadě 
je i významným materiálem v krycích prostředcích na 
rány29), kde může být využita v různých typech krytí – 
ať už se jedná o hydrokoloidy, hydrokoloidní vlákna, či 
hydro gely20). Usušením koloidních roztoků je možné při-
pravit z CMC i krytí fi lmová, která zatím na trhu dostupná 
nejsou a jedná se zejména o experimentální práce na toto 
téma30, 31). Karboxymethylcelulosa je využívána nejčastě-
ji ve formě své sodné soli (NaCMC), existuje i jako sůl 
vápenatá (CaCMC) a jako kyselá forma (HCMC), která 
je však méně známá20, 32). HCMC se běžně používá jako 
sorbent pro chromatografi cké kolony. Zajímavostí je, že 
má vhodné vlastnosti pro uplatnění v péči o rány a jako 
krytí HCel® HT je již dostupná na našem trhu. Typově se 
jedná o hydrokoloidní vlákna, avšak od těch klasických 
(NaCMC) se liší tím, že bobtnají postupně, jak dochá-
zí v ráně k výměně iontů (přechod HCMC v NaCMC). 
Jedná se o pH modulující krytí, eliminující působení ně-
kterých bakterií. Výhodou je nedráždivost a samozřejmě 
zlepšení a urychlení hojení. Ačkoliv jsou klasická hyd-
rokoloidní vlákna určena primárně pro silně až středně 
secernující rány, HCel® HT je vhodný i pro slabě exsu-
dující rány v kombinaci s navlhčením fyziologickým 
roztokem20). 

Dalším významným biopolymerem nacházejícím 
uplatnění v potravinářství, medicíně, kosmetice, farma-
cii i tkáňovém inženýrství je kolagen33, 34). Kolagen má 
řadu výhodných vlastností z hlediska jeho možného vy-
užití pro terapii ran – ať už se jedná o jeho nízkou cy-
totoxicitu, antigenicitu, dráždivost a především dobrou 
kompatibilitu s lidským organismem35, 36). Jako hlavní 
strukturální protein pojivových tkání (kosti, vazy, šlachy, 
chrupavky, rohovky či cévní stěny) plní v lidském těle 
převážně mechanickou funkci, důležitou roli však zastá-
vá i v pokožce a tkáních, kde plní fyziologickou úlohu 
v procesu hojení ran a reparace tkání36, 37). Molekula 
kolagenu je tvořena třemi polypeptidovými řetězci, jež 
jsou uspořádané do spirálovité (helikální) struktury, tzv. 
superšroubovice. Každý řetězec je tvořen tisíci amino-
kyselinami se základní sekvencí glycin-X-Y, kdy pozice 
X a Y obsahují ze všech aminokyselin nejčastěji prolin 
nebo hydroxyprolin37, 38). V lidském těle existuje až 29 
typů kolagenu; nejčastěji zastoupenými jsou kolageny 
typu I, III, IV, V a VII, z nichž typ I a III hraje zásadní 
roli v procesu hojení ran36, 38, 39). Uměle dodaný kolagen 
v krycích prostředcích na rány na bázi kolagenu slouží 
jako obětní substrát pro enzymy (matricové metalopro-
teinázy, MMPs), kterých je u chronických ran nadbytek 
a degradují nově vznikající kolagen v zánětlivé fázi ho-
jení rány19, 39, 40). Ten může být do rány dodán v různých 
formách – ať už se jedná o gel, prášek či krytí ve formě 
polštářku39). Kolagen má však i velmi dobré fi lmotvor-
né vlastnosti, jichž je využíváno především v potravi-
nářském průmyslu41). V terapii ran prozatím kolagenové 
fi lmy využití nenacházejí, neboť vzniklé kolagenové fi l-
my mají slabé mechanické vlastnosti, což je z hlediska 
případné aplikace na ránu nevyhovující. Je však snaha 

Úvod

Fakt, že moderní krycí prostředky na rány jsou založeny 
na tzv. principu vlhkého hojení, je všeobecně známý1, 2). 
Udržení vlhkého prostředí v ráně podporuje její správnou 
regeneraci a urychluje tím proces hojení3–5). Požadavky na 
moderní krycí prostředky však nejsou jen udržení vlhkého 
prostředí v ráně, ale jedná se o komplexní záležitost. Ideál-
ní krytí by mělo zároveň poskytovat optimální pH i teplotu 
pro správné hojení rány, být schopné absorbovat nadměrné 
množství exsudátu, zvyšovat epidermální migraci, podpo-
rovat angioneogenezi i syntézu pojivové tkáně, umožnit 
proudění plynů mezi ránou a okolním prostředím, poskyto-
vat mechanickou ochranu i bariéru proti bakteriální infek-
ci, nepřilnout na ránu a být snadno odstranitelné, být ste-
rilní, netoxické a nealergenní, umožnit sledování rány, být 
přizpůsobivé a lehce tvarovatelné, snížit potřebu výměny 
krytí a prodloužit časový interval aplikace, být snadno 
dostupné ve zdravotnických zařízeních v požadovaném 
množství a různých velikostech, a v neposlední řadě být 
také nákladově efektivní3, 4, 6–9). K výrobě moderních kry-
cích prostředků jsou využívány jak syntetické, tak i pří-
rodní materiály, které se v současné době dostávají do po-
předí ve všech odvětvích, včetně oblasti péče o rány a jsou 
předmětem mnoha výzkumů a studií7, 10–12). Právě přírodní 
materiály a jejich deriváty vykazují příznivé vlastnosti pro 
hojení ran vzhledem k jejich biokompatibilitě, podobnosti 
s extracelulární matricí (ECM) či nižší pravděpodobnos-
tí výskytu imunologických reakcí, jako je tomu v přípa-
dě materiálů syntetických10, 13, 14). Další výhodou je jejich 
biodegradovatelnost a ekologičnost, na což je v dnešní 
době upírána čím dál větší pozornost. Snahou je využívat 
pro tyto účely i odpadní materiály vznikající při zpraco-
vání různých známých surovin přírodního původu15, 16). 
Již běžně jsou v klinické péči o rány využívány krycí pro-
středky na bázi alginátů17), chitosanu18), kolagenu19) a ce-
lulosových derivátů20). Zkoumány jsou však i další látky 
s potenciálním uplatněním pro terapii ran, a to například 
sericin21), hedvábný fi broin22) a mnoho dalších. Zároveň je 
však tendence stávající materiály modifi kovat a kombino-
vat – ať už navzájem, nebo i se syntetickými polymery 
s cílem vyvinout nové prostředky na rány, které by se svý-
mi vlastnostmi blížily výše popsanému ideálnímu krytí10). 

Celulosa a především její deriváty nabízejí řadu cen-
ných vlastností uplatnitelných právě pro ošetřování 
ran23). Používá se jak přírodní celulosa (bavlna), regene-
rovaná celulosa (viskóza), tak i dva celulosové deriváty, 
a to oxidovaná celulosa (oxycelulosa) a karboxymethyl-
celulosa20). 

Karboxymethylcelulosa (CMC) je etherový derivát 
celulosy se širokou škálou uplatnění24). Je hojně využí-
vána jako emulgátor, stabilizátor, zahušťovadlo, proti-
spékavá a gelotvorná látka v širokém spektru odvětví, 
jako jsou medicína, farmaceutický, kosmetický, textilní, 
potravinářský, chemický, ropný, keramický i papírenský 
průmysl25, 26). V medicíně a farmacii se uplatňuje zejmé-
na jako gelotvorná látka; je používána např. do očních 
kapek vzhledem ke svým viskoelastickým a mukoadhe-
zivním vlastnostem. Ve farmaceutické technologii slou-
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stanovení sušiny (% obsahu) kolagenu v gelu byl pou-
žit halogenový analyzátor vlhkosti (Excellence Plus HX 
204, Mettler Toledo, Švýcarsko), kde sušení probíhalo 
za následujících podmínek: standardní program sušení, 
teplota sušení 105 °C, kritérium pro vypnutí 1 mg/50 s. 
Kolagenový gel byl nejprve řádně zhomogenizován, poté 
bylo odebráno množství cca 1 g, které bylo umístěno na 
vytárovanou váhu analyzátoru a bylo spuštěno měření. 
Výstupem byla hodnota % MC (moisture content), z níž 
byl odečtením od 100 zjištěn obsah kolagenové sušiny, 
čili % koncentrace kolagenu v gelu. Pro oba dva kolage-
ny byla sušina stanovena celkem 6krát a ze získaných 
hodnot byl vypočten aritmetický průměr.

Příprava krycích prostředků z kolagenu a HCMC
Připravované krytí na rány bylo tvořeno kolagenovým 

fi lmem v první vrstvě, na nějž byla přiložena vrstva dru-
há, kterou tvořila kyselá forma karboxymethylcelulosy 
(HCMC) ve formě netkané textilie. Krytí bylo připrave-
no metodou odpaření rozpouštědla a jednotlivé vzorky se 
lišily druhem použitého kolagenu (koňský nebo bovinní) 
a typem použitého změkčovadla (glycerol 85% a makro-
gol 300) a jeho poměrem vůči kolagenu (1 : 1; 1 : 1,5; 
1 : 2). Množství použitého kolagenu bylo u všech vzor-
ků stejné (3 mg/cm2) a vycházelo z našich předchozích 
zkušeností. Disperze kolagenu byla odlévána na hranaté 
polystyrenové Petriho misky o rozměrech 12 × 12 cm, 
na něž byla přiložena textilní HCMC jako svrchní vrst-
va. Připravované a testované vzorky včetně jejich složení 
jsou uvedeny v tabulce 1. 

Vlastní příprava krytí probíhala tak, že byla nejpr-
ve vytvořena 1% disperze kolagenu s daným poměrem 
změkčovadla a předem stanoveným potřebným množ-
stvím ethanolu 96%, která byla zhomogenizována na pří-
stroji Cito-Unguator 2000 (Sophis a.s., Česká republika) 
s využitím programu „Emulze“. Ta byla následně vyli-
ta na Petriho misky a na povrch byla umístěna textilní 

kolagen různě modifi kovat např. zesíťováním, popřípadě 
ho kombinovat s dalšími materiály s cílem zlepšení jeho 
mechanických vlastností 11, 41, 42). 

Vzhledem k výše popsaným skutečnostem se nabí-
zí možnost kombinace kolagenu v podobě fi lmu s tex-
tilní HCMC, která je sama o sobě osvědčeným krycím 
prostředkem s dobrými absorpčními vlastnosti, s cílem 
zlepšit mechanické vlastnosti výsledného krytí a zajistit 
optimální aplikační vlastnosti na ránu, a to i ve vlhkém 
stavu, což bylo i předmětem našeho experimentu. 

Pokusná část

Materiál
Pro přípravu kolagenového krytí na rány kombinovaného 

s textilní podobou kyselé formy karboxymethylcelulosy 
(HCMC) byly použité dva druhy kolagenu ve formě gelu, 
a to koňský a prasečí kolagen, oba původem ze šlach, do-
dané fi rmou Collado, s.r.o., Brno, Česká republika. Ky-
selou formu karboxymethylcelulosy ve formě netkané 
textilie se stupněm substituce (DS) 0,378 dodala fi rma 
Holzbecher Medical, s. r. o. barevna a bělidlo Zlíč, Česká 
Skalice, Česká republika. Použitá změkčovadla – glycerol 
85% a makrogol 300, stejně jako další pomocná látka – 
ethanol 96%, byly dodány fi rmou Fagron a.s., Olomouc, 
Česká republika. K testování připravených krycích pro-
středků na rány posloužil lékopisný (ČL 2017) fyziologic-
ký tlumivý roztok o pH 7,2 (FTR 7,2), k jehož přípravě 
byly použité běžně komerčně dostupné suroviny lékopis-
né kvality. Čištěná voda lékopisné kvality byla připravena 
pomocí přístroje Rodem 4. 

Metodika

Stanovení koncentrace kolagenového gelu 
Výchozí surovinou byl koňský a prasečí kolagen, do-

dané ve formě viskózního gelu neznámé koncentrace. Ke 

Tab. 1. Označení a složení jednotlivých vzorků 

Označení vzorku Druh kolagenu Změkčovadlo Poměr 
kolagen : změkčovadlo

P-G-1 prasečí glycerol 85% 1 : 1
P-G-1,5 prasečí glycerol 85%    1 : 1,5
P-G-2 prasečí glycerol 85% 1 : 2
P-M-1 prasečí makrogol 300 1 : 1
P-M-1,5 prasečí makrogol 300    1 : 1,5
P-M-2 prasečí makrogol 300 1 : 2
K-G-1 koňský glycerol 85% 1 : 1
K-G-1,5 koňský glycerol 85%    1 : 1,5
K-G-2 koňský glycerol 85% 1 : 2
K-M-1 koňský makrogol 300 1 : 1
K-M-1,5 koňský makrogol 300    1 : 1,5
K-M-2 koňský makrogol 300 1 : 2
textilní HCMC – – –
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umístěn na ránu (houbičku), a to kolagenem směrem do 
rány. Ve stanovených časových intervalech – 15 min, 
1 h, 5 h, 8 h a 24 h byl pomocí pinzety oddělen od modelu 
rány. Následovalo jeho zvážení na analytických vahách. 
Ze získaných hodnot hmotností vzorku za sucha a za 
mokra v daném intervalu byl spočítán stupeň nasákavosti 
Sn (g/g), a to dle následujícího vzorce: 

Sn = (mm – ms)/ms,

kde mm je hmotnost nasáklého vzorku a ms hmotnost 
vzorku suchého.

Povrchové pH krytí po navlhčení kapkou vody
K měření povrchového pH po navlhčení kapkou vody 

byl použit pH metr (pH 3210, Wissenschaftlich-Technis-
che Werkstätten GmbH, Německo) a kontaktní skleněná 
elektroda (FlaTrode, Hamilton Company, USA). Na vzo-
rek o rozměru 2,5 × 2,5 cm byla ze střičky kápnuta kapka 
čerstvě převařené čištěné vody. Po nasáknutí vzorku bylo 
změřené povrchové pH na kolagenové straně krytí. 

pH vodného výluhu 
Pro měření pH výluhu byly použity čtverečky krytí 

o rozměrech 2,5 × 2,5 cm. Jednotlivé vzorky byly nejprve 
zváženy, umístěny do kádinek a zality čerstvě převařenou 
čištěnou vodou pokojové teploty, jejíž hmotnost byla 
v poměru 1 : 100 vůči hmotnosti daného vzorku. Měření 
pH vodného výluhu bylo provedeno za pomocí pH me-
tru (pH 3210, Wissenschaftlich-Technische Werkstätten 
GmbH, Německo) a ponorné elektrody (SenTix 41, 
Wissenschaftlich-Technische Werkstätten GmbH, Ně-
mecko), a to ve dvou časových intervalech – po 3 a po 
24 hodinách. 

Změny povrchového pH v čase
Měření povrchového pH krytí a hodnocení jeho změn 

v čase bylo realizováné za pomocí výše zmíněného umě-
lého modelu rány. Vzorky o rozměrech 2,5 × 2,5 cm byly 
umístěny na model, a to tak, že vrstva kolagenu směřova-
la na houbičku (do rány). Po uplynutí stanovených časo-
vých intervalů – 15 minut, 1 h, 5 h, 8 h a 24 h byl vzorek 
z modelu rány odstraněn, umístěn na prázdnou Petriho 
misku a bylo změřeno jeho povrchové pH na kolagenové 
straně za pomocí kontaktní elektrody. 

Výsledky a diskuze

Kolagenové krytí s kyselou formou karboxymethyl-
celulosy ve formě netkané textilie, která tvořila opornou 
vrstvu pro kolagenový fi lm, bylo připraveno metodou 
odpaření rozpouštědla. Ačkoliv má kolagen velmi dobré 
fi lmotvorné vlastnosti, především po navlhčení mají ko-
lagenové fi lmy minimální mechanickou odolnost, což je 
z hlediska potencionální aplikace na ránu nevyhovující 
a nepřijatelné. Z toho důvodu je snaha kolagen kombi-
novat s jinými materiály45, 46), s cílem zajistit dostatečnou 
pevnost, pružnost a mechanickou odolnost přípravku 
jako takového11, 41, 42). Z hlediska organoleptických vlast-

HCMC tak, aby respektovala tvar misky a byla rovno-
měrně rozložena na kolagenové vrstvě. Sušení poté pro-
bíhalo při teplotě místnosti. Důkladně usušené vzorky 
byly organolepticky hodnoceny a následně uchovávány 
ve vzduchotěsných obalech. 

Hodnocení připravených krytí na rány

Organoleptické a mikroskopické hodnocení 
Organoleptické hodnocení připravených krytí bylo 

prováděno během celé jejich přípravy. Kontrolována 
byla odlévaná disperze kolagenu, a to především její ho-
mogenita a možná přítomnost bublinek. Hotové a dosta-
tečně usušené vzorky byly hodnoceny z hlediska jejich 
vzhledu, pevnosti, změny tvaru a schopnosti manipulace 
s nimi, a to jak v suchém, tak i ve vlhkém stavu. Mikro-
skopické hodnocení bylo provedené na optickém mikro-
skopu (SMZ 1500, Nikon, Japonsko), kde byly pořízeny 
fotografi e krytí za pomocí softwaru Elements (Nikon, 
Japonsko). 

Měření tloušťky
Tloušťka byla měřena s využitím digitálního tloušťko-

měru Elcometer 456 (Gamin, Česká republika). Každé 
připravené krytí (3 ks od každého typu) bylo umístěno na 
nerezovou desku a sondou tloušťkoměru bylo naměřeno 
celkem 27 hodnot tloušťky (3 × 9) na různých místech 
krytí. Z naměřených hodnot byla spočítána průměrná 
tloušťka a směrodatná odchylka. 

Hmotnostní stejnoměrnost
Jelikož ČL 2017 nedefi nuje podmínky pro hodnoce-

ní krycích prostředků na rány včetně hodnocení jejich 
hmotnostní stejnoměrnosti, byla pro naše účely použita 
lékopisná zkouška uvedená v ČL 2017 v kapitole 2.9.5. 
Hmotnostní stejnoměrnost pevných jednodávkových 
lékových forem. Od každého typu krytí bylo vybráno 20 
náhodných vzorků (vystřižené čtverečky o rozměrech 
25 × 25 mm), které byly zváženy na analytických vahách. 
Z těchto hodnot byl následně spočítán aritmetický prů-
měr a hranice maximální a minimální povolené odchyl-
ky, která činí pro tablety v rozmezí hmotnosti 80–250 mg 
7,5 %. Dle ČL 2017 se mohou nejvýše dvě hmotnosti 
lišit od povolené odchylky, přičemž žádná se nesmí lišit 
o více než její dvojnásobek43). 

Stanovení stupně nasákavosti (bobtnavosti) krytí
Hodnocení schopnosti krytí bobtnat, a pohlcovat tak 

exsudát z rány, bylo provedeno jako stanovení stupně 
nasákavosti Sn. K tomu byl použit umělý model rány, je-
hož cílem je imitovat exsudující ránu a byl využíván již 
v našich předchozích experimentech44). Je tvořený Pet-
riho miskou s průměrem dna 10 cm, v níž je umístěna 
savá houbička po celé její ploše směřující svým hrubým 
povrchem nahoru, což má za cíl napodobit nerovnoměr-
ný povrch rány. Houbička v misce je zalita 20 ml média 
– FTR 7,2 a zakryta víčkem, aby nedocházelo k odpařo-
vání média. Vzorek o rozměrech 2,5 × 2,5 cm byl nejpr-
ve zvážen v suchém stavu na analytických vahách a poté 
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a mezi jednotlivými druhy kolagenu nebyly patrné žádné 
rozdílné organoleptické vlastnosti. Vzorky s makrogo-
lem však při pohmatu působily pevněji, vyšší poměr 
změkčovadla vůči kolagenu způsobil, že vzorky byly při 
pohmatu měkčí a poddajnější jak v případě glycerolu, 
tak i makrogolu. Vrstva textilní HCMC byla ve všech 
případech stejná, na ohmat drsná a tvořila mechanickou 
oporu vzniklého krytí. Ve vlhkém stavu byly všechny 
vzorky pevné, dobře se s nimi manipulovalo, a to i po 
24 hodinách na umělém modelu rány. Z kolagenové stra-
ny působily mírně lepivým dojmem, který se zvětšoval 
v průběhu času. Nebyly zřejmé žádné významné rozdíly 
organoleptických vlastností v rámci druhu použitého 
kolagenu, změkčovadel či jejich poměrů. Vzhled 
připraveného krytí na rány přibližuje obrázek 2. 

Všechny typy připraveného krytí vyhovovaly námi 
aplikované zkoušce hmotnostní stejnoměrnosti dle ČL 

ností se námi zvolená kombinace kolagenu s HCMC jeví 
jako žádoucí pro aplikaci na rány, neboť vykazuje dobré 
vlastnosti a manipulaci i po navlhčení a krytí je zároveň 
soudržné na kolagenové vrstvě po 24 hodinách, čehož 
jsme chtěli docílit. Textilní HCMC vlastní kolagenový 
fi lm nejen mechanicky podporuje a vede k úspoře pou-
žitého kolagenu, který sám o sobě není levným materiá-
lem, ale zároveň funguje i jako hydrokoloidní krytí se 
schopnostní bobtnat a pojmout exsudát (obr. 1).

Odlévané disperze obou typů kolagenu byly viskózní, 
homogenní a bělavého zabarvení s tím, že druh použitého 
změkčovadla nijak neovlivňoval jejich vzhled a vlastnosti. 
Důležitou roli hrál při tvorbě disperze 96% ethanol, kte-
rý sloužil k naředění disperze a k případnému odstra-
nění nežádoucích bublinek vzniklých homogenizací. 
Připravená a řádně usušená krytí na rány byla z hlediska 
kolagenové vrstvy homogenní, hladká, lesklá, průhledná 

Obr. 1. Mikroskopický vzhled krytí při 10násobném přiblížení (vlevo) – struktura krytí v suchém stavu, 
vzhled krytí ve vlhkém stavu po 24 hodinách po umístění na umělý model rány (vpravo)

Obr. 2. Vzhled připraveného krytí na rány (vlevo) – usušený vzorek o rozměrech cca 12 × 12 cm, vzorek 
o rozměru 2,5 × 2,5 cm ve vlhkém stavu na umělém modelu rány po 24 hodinách (vpravo)
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V našem případě sloužil pro porovnání schopnosti absorpce 
stupeň nasákavosti Sn. U hydrokoloidních vláken (samotná 
textilní HCMC) se vzhledem k jejich charakteristice očeká-
vá poměrně vysoká schopnost absorpce exsudátu, což po-
tvrzuje i obrázek 3. Je patrné, že samotná textilie dosahovala 
až 3krát vyšší nasákavosti než v kombinaci s oběma kolage-
ny. V případě kombinace textilie s kolagenem dosahovala 
nasákavost těchto vzorků průměrných hodnot s tím, že mů-
žeme konstatovat, že oproti koňskému kolagenu má prasečí 
kolagen vyšší absorpční vlastnosti, které se zvyšují i v rámci 
času. U koňského kolagenu se sice schopnost nasáknout 
FTR 7,2 v čase zvyšuje, ale ne tak výrazně jako u kolagenu 
prasečího. Co se týče změkčovadla, fi lmy s makrogolem 
jsou nasákavější než s glycerolem a svoji roli hraje i poměr 
změkčovadla – čím vyšší poměr změkčovadla, tím nižší 
nasákavost. To je dáno hydroskopickým charakterem obou 
těchto látek, kvůli kterému krytí obsahuje určité procento 

2017. Průměrné hmotnosti jednotlivých vzorků včetně 
povolené odchylky a maximální/minimálních hmotnost-
ní přibližuje tabulka 2. V tabulce je také uvedena prů-
měrná tloušťka jednotlivých vzorků. Největší naměřená 
tloušťka byla obecně vždy u fi lmů s poměrem změkčo-
vadla 1 : 2 a s makrogolem jako změkčovadlem. Filmy 
z prasečího kolagenu byly silnější než fi lmy z kolagenu 
koňského, ačkoliv v průměru vážily méně. Samotná tex-
tilie logicky dosahovala nejmenší tloušťky i hmotnosti. 

Hodnocení absorpčních vlastností krycích prostředků 
patří k jedné ze základních charakteristik jejich vlastností 
z hlediska aplikace na ránu. Moderní krytí mají za cíl zajistit 
optimální vlhkost v ráně, což vede k jejímu správnému 
hojení44). Konkrétní požadavky se liší od zamýšleného pou-
žití a především druhu rány – některé rány jsou silně exsudu-
jící, jiné rány jsou suché, a tudíž potřebují spíše hydratovat 
a z minimálního množství exsudátu zajistit vlhké prostředí1). 

Tab. 2. Tloušťka a hodnocení hmotnostní stejnoměrnosti jednotlivých vzorků 

Označení 
vzorku

Tloušťka 
(μm)

Průměrná 
hmotnost (g)

Povolená odchylka 
(± 7,5 %) (g)

Nejnižší a nejvyšší 
hmotnost vzorků (g)

Hodnocení dle 
ČL 2017

P-G-1 126,45 ± 17,80 0,0583 ± 0,0027 0,0540–0,0627 0,0554–0,0642 

P-G-1,5 128,44 ± 19,46 0,0603 ± 0,0029 0,0557–0,0648 0,0559–0,0663 

P-G-2 135,13 ± 23,66 0,0690 ± 0,0039 0,0638–0,0742 0,0635–0,0752 

P-M-1 128,20 ± 13,29 0,0527 ± 0,0023 0,0487–0,0566 0,0487–0,0574 

P-M-1,5 131,30 ± 16,64 0,0633 ± 0,0026 0,0585–0,0680 0,0585–0,0687 

P-M-2 137,67 ± 14,78 0,0692 ± 0,0031 0,0640–0,0744 0,0651–0,0759 

K-G-1 111,91 ± 20,70 0,0645 ± 0,0030 0,0597–0,0694 0,0600–0,0699 

K-G-1,5 113,36 ± 14,01 0,0685 ± 0,0028 0,0634–0,0736 0,0626–0,0722 

K-G-2 117,61 ± 17,44 0,0724 ± 0,0036 0,0670–0,0778 0,0674–0,0792 

K-M-1 118,55 ± 16,67 0,0633 ± 0,0036 0,0585–0,0680 0,0569–0,0680 

K-M-1,5 120,50 ± 18,11 0,0763 ± 0,0044 0,0706–0,0820 0,0700–0,0823 

K-M-2 122,49 ± 16,72 0,0804 ± 0,0040 0,0743–0,0864 0,0735–0,0860 

textilní HCMC 104,36 ± 22,93 0,0281 ± 0,0008 0,0260–0,0302 0,0264–0,0302 

Tab. 3. Hodnocení pH po navlhčení kapkou vody a pH vodného výluhu 

Označení vzorku pH po navlhčení 
kapkou vody

pH vodného výluhu
po 3 h po 24 h

P-G-1 2,46 ± 0,02 3,21 ± 0,04 3,17 ± 0,04
P-G-1,5 2,34 ± 0,04 3,24 ± 0,07 3,23 ± 0,06
P-G-2 2,09 ± 0,12 3,26 ± 0,04 3,26 ± 0,04
P-M-1 1,91 ± 0,05 3,07 ± 0,02 3,04 ± 0,02
P-M-1,5 1,87 ± 0,07 3,08 ± 0,09 3,05 ± 0,08
P-M-2 1,98 ± 0,04 3,20 ± 0,07 3,16 ± 0,07
K-G-1 2,32 ± 0,06 3,12 ± 0,01 3,12 ± 0,01
K-G-1,5 2,31 ± 0,03 3,24 ± 0,02 3,17 ± 0,08
K-G-2 2,00 ± 0,05 3,18 ± 0,04 3,16 ± 0,04
K-M-1 1,90 ± 0,04 2,95 ± 0,02 2,93 ± 0,03
K-M-1,5 2,10 ± 0,03 3,15 ± 0,04 3,13 ± 0,03
K-M-2 2,01 ± 0,04 3,07 ± 0,01 3,06 ± 0,01
textilní HCMC 2,98 ± 0,35 4,67 ± 0,11 4,55 ± 0,03
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se v rámci 24hodinového intervalu pH zvyšovalo mírně, 
zatímco u vzorků s koňským kolagenem lze pozorovat vý-
raznější nárůst pH v intervalu 24 hodin.

Závěr

Z výše uvedených skutečností a provedeného experi-
mentu vyplývá, že námi zvolená kombinace kolagenového 
fi lmu a HCMC ve formě netkané textilie se jeví jako vhod-
ná pro zamýšlenou aplikaci na rány. Všechny připravené 
vzorky měly dobré organoleptické vlastnosti i ve vlhkém 
stavu po 24 hodinách na umělém modelu rány. Krytí bylo 
schopné udržet pH v kyselé oblasti a zároveň pohlcovat 
přiměřené množství exsudátu v ráně. Rozdíl v použitých 
změkčovadlech a jejich poměrech nemá zásadní vliv na 
testované vlastnosti krytí, avšak druh použitého kolage-
nu je ovlivňuje. Vzorky s koňským kolagenem mají nižší 
absorpční vlastnosti a menší schopnost udržet pH v rámci 
24hodinového intervalu než vzorky s kolagenem prasečím.

 
Práce vznikla za podpory IGA VFU Brno, Česká re-

publika pod číslem (304/2019/FaF).

Střet zájmů: žádný.

vlhkosti, avšak tím se snižuje schopnost pojmout další 
kapalinu.

Stanovení hodnot pH, a především hodnocení jeho změn 
v čase, řadíme k významnému testování aplikačních vlast-
ností krycích prostředků na rány. Bylo prokázáno, že chro-
nické nehojící se rány jsou charakteristické zásaditým pH, 
které je spojené s vyšší aktivitou MMPs, popř. s výskytem 
bakteriální infekce. Naopak mírně kyselé prostředí vede 
k inhibici MMPs, proliferaci fi broblastů, epitelizaci, angi-
oneogenezi a potlačuje výskyt mikroorganismů4, 47). Z to-
hoto důvodu je důležité znát, zda je krycí prostředek na 
rány schopný pH modulovat a udržet jeho hodnoty v ky-
selé oblasti. Tabulka 3 shrnuje hodnocení povrchového pH 
po navlhčení kapkou vody a pH vodného výluhu všech 
vzorků včetně textilie. Všechny hodnoty leží v kyselé ob-
lasti, u vzorků s makrogolem jsou nižší než u krytí s gly-
cerolem. U stanovení pH výluhu v podstatě není zásadní 
rozdíl mezi hodnotami pH po 3 a 24 hodinách. O tom, zda 
je krytí schopné udržet pH v kyselé oblasti po jeho aplika-
ci v určitém časovém intervalu, vypovídá více hodnocení 
změn pH v čase na obrázku 4. Všechny vzorky jsou schop-
né i po 24 hodinách na modelu rány s FTR 7,2 udržet pH 
v mírně kyselé oblasti, tudíž je můžeme považovat za pH 
modulující krytí. V případě textilie a prasečího kolagenu 

Obr. 3. Změny nasákavosti krytí a textilie v průběhu času

Obr. 4. Změny povrchového pH krytí a textilie v průběhu času ve FTR 7,2
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