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ODBORNY PROGRAM KONGRESU 28. LISTOPADU 2019

10.00 - 13.00 hod Registrace ucastnikt
12.45-13.00 hod Zahajeni kongresu

13.00 - 14.30 hod Piednaskovy blok I.
Preklinicka a klinicka sekce

Predsednictvo: Ing. Lucie Vistejnovd, Ph.D.
prof. MUDr. Jdn Koller, CSc.

Modely pro testovani bezpecnosti a ucinnosti pfipravki na
hojeni ran - ivaha nad jejich vyhodami a limity

Klein P, Vistejnovd L., Zimovad I.

Biomedicinské centrum, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzeri
Experimentalni animalni modely - volba vhodného zvirete,
legislativni uskali

GopfertE.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Mezindrodni centrum klinického
vyzkumu, Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi

Pristupy k hojeni ran ve veterinarni praxi - pes a kocka
Fichtel T.

Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Pozi¢ni dokument EWMA - Atypické rany

Pokornd A.

Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta, Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Priprava a pouzitie transplantatov acelularnej alodermy

v popaleninovej, rekonstrukénej a plastickej chirurgii

Koller J.', Palenédr D.2, Sdrkézyovd N.', Draguriovd J.', Kuniakovd M.*
Klinika popdlenin a rekonstrukcnej chirurgie,

Lekdrska fakulta UK a UN Bratislava’

Klinika plastickej a rekonstrukcnej chirurgie LF UK a UN Bratislava?
Ustav lekdrskej biolégie LFUK Bratislava®

Terapie chronickych ran z pohledu dermatologa

- v€era, dnes, zitra

Faustmannovad O., Pospisilovd A.

Dermatovenerologické oddéleni Fakultni nemocnice Brno

Diskuze
14.30-15.00 hod Coffee break
15.00-16.30 hod Prednaskovy blok II.

Biomaterialy

Predsednictvo: Ing. Tomds Suchy, Ph.D.
MUDr. Serhiy Forostyak, Ph.D.




ODBORNY PROGRAM KONGRESU 28. LISTOPADU 2019

Fat grafting - doplnéni objemu nebo regenerace?
Streit L.
Klinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Derivaty perinatalni tkané v regenerativni mediciné
Forostyak S.

Centrum bunécné terapie a diagnostiky a.s.

Hydrogelova kryti ran - limity a nové trendy

Vojtovd L."?, Nedomovd E.’, Smerkovd K."?, Kopel P2, Adam V."?,
Lipovy B."*#, Holoubek J.>*, Vacek L.%, Rizi¢ka F.*>, Hrdli¢kovd B.%,
Stépdnkovd V.5, Janda L7

Stredoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické v Brné’
Ustav chemie a biochemie, Mendelova univerzité v Brné?

Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno®
Lékar'skd fakulta, Masarykova Universita*

Ustav mikrobiologie, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita a Fakultni
nemocnice U Svaté Anny®

Enantis®

Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi’

Nanovlakenné materialy v hojeni ran

Jencovd V.', Koprivovd B.2, Solarska-Sciuk K.3, KuZelovd Kostdkovd E.’,
Mikes P.', Prochdzkovd R.**, Filovd E.5, Lukds D.

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta pfirodovédné-humanitni
apedagogickd, CR’

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta textilni, CR?

Wroclaw University of Environmental and Life Sciences, Wroclaw, PL3
Krajskd nemocnice v Liberci, Transfiizni oddéleni, CR*

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii, CR®
Fyziologicky ustav, Akademie véd CR®

Kolagenové substraty jako trvalé nahrady defekta tkané

- invitro a in vivo studie

Dorazilovd J.", Kacvinskd K.', Pavlindkovd V.", Rampichovd M.?, Lukdsovd
V.2, Lipovy B.3, Holoubek J.3, Faldyna M.%, Gépfert E.*, Stépdnkovd V.5,
Vojtovd L.

Vysoké uceni technické v Brné, Stiedoevropsky techonologicky institut
- CEITEG, Pokrocilé biomateridly, Brno'

Ustav experimentdIni mediciny AV CR, Oddéleni tkdriového inZenyrstvi?
Fakultni nemocnice Brno?

Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi*

Enantis s.r.o.*

Kolagen - hodny, zly a osklivy

Suchy T.

Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materidli, USMH AV CR, v.v.i.
Fakulta strojni, Ceské vysoké uceniv Praze
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Diskuze
16.30-17.00 hod Coffee break

17.00 - 18.30 hod Prednaskovy blok Iil.

Biomaterialové aditivni komponenty

Predsednictvo: prof. RNDr. Vojtéch Adam, Ph.D.
doc. MUDr. Filip Rizi¢ka, Ph.D.

Moderni pristupy ve vyzkumu biofilmu
Vacek L.
Mikrobiologicky ustav Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Lipofosfonoxiny - nové antibakterialni latky

Rejman D.

Ustav organické chemie a biochemie AV CR, Praha

Nanomaterialy, alternativa k antibiotikiim nebo slepy smér
vyzkumu?

Dolezelikovd K.', Bytesnikovd Z.', Ondreds F."?, Smerkova K.'?,
Richtera L."? Heger Z."?, Vojtova L."?, Adam V."?

Ustav chemie a biochemie, Mendelova univerzité v Brné'
Stredoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické v Brné?
Fagova terapie - vyuziti a budoucnost

Ruzicka F.

Mikrobiologicky ustav Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU
Enzybiotika v Ié¢bé stafylokokovych infekci

Janda L., Kobzovd S.

Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi

Vyvoj hyperstabilnich FGF molekul a jejich vyuziti

v regenerativni mediciné

Chaloupkovd R."?

Ustav Experimentdlni Biologie, Pfirodovédeckd fakulta, Masarykova
Univerzita, Brno’

Enantis, s.r.o., Brno?

Diskuze
18.30-18.35hod Zavér prvniho dne kongresu
19.30-24.00 hod Spolecna vecere




ODBORNY PROGRAM KONGRESU 29. LISTOPADU 2019

8.30-10.00 hod
9.00 - 10.30 hod

Registrace ucastnikt

Piednaskovy blok IV.
Klicové aspekty v regeneraci a reparaci ran

Predsednictvo: doc. MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D., MBA,
prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.

10.30 - 11.00 hod
11.00 - 12.30 hod

Je paradigma jediného/jedinecného krytu v komplexnim
wound-managementu soucasnosti obhajitelné?

Lipovy B.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno a LF MU
Dermalni nahrady aneb ¢im se chlubi Zzralok?

Zajicek R.", Gdl P2

Klinika popdleninové mediciny, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady’
3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova?

Coffee break
Piednaskovy blok V.

Firemni prezentace

Predsednictvo: doc. MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D., MBA
doc. Ing. Lucy Vojtovd, Ph.D.

12.30-12.45 hod
12.45 - 14.00 hod

Satelitni sympozium spole¢nosti, Contipro, a.s.”

Hyaluronan a hojeni ran
Velebny V.
Contipro, a.s.

Jak efektivné zvladat exsudat a infekci v rané
Dvordkovd J.
Mélnlycke Health Care s.r.o.

Uéinok octenidine dihydrochloridu v prostredi infikovanej rany
Surin S.

Schulke CZ, s.r.o.

Diskuze

Zavér kongresu / vydej certifikatt

Obéd




POSTEROVA SEKCE

Amnioderm® a jeho vyuziti v lokalni terapii u popalenych pacientt
Anderle D., Lipovy B., Kaloudovad Y., Mager R., Coufal P.
Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Komplikace hluboké popaleniny prstu ruky elektrickym proudem u 2,5 letého chlapce
Bartoskovd J., Mager R., Lipovy B., Suchdnek I.
Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Collagen gells with entrapped adipose tissue-derived stem cells and endothelial cells
for tissue repair

Filovd E.", Supovd M.2, Suchy T2, Sucharda Z.2, Vondrdsek D.', Tomkovd M.", Ba¢dkovd L."

Institute of Physiology of The Czech Academy of Sciences, Prague’

Institute of Rock Structure and Mechanics of The Czech Academy of Sciences, v. v. i, Prague®

Interakce proteinu s mikro/nonovlakennymi polyesterovymi tkanovymi nosici
Hauzerovd $., Havli¢kovd K., Kopfivovd B., Jen¢ovd V.
Technickd univerzita v Liberci

Studium degrada¢niho chovani polykaprolaktonovych mikro/nanovlakennych vrstev
s inkorporovanou latkou

Havlickovd K., Mikes P., Asatiani N., Novotny V., Jencova V.

Technickd univerzita v Liberci

Enzymaticka nekrolyza pomoci pfipravku Nexobrid™ jako alternativni metoda
odstranéni devitalizovanych tkani popalenych pacienti

Hladik M., Holoubek J., Raska F.,, Mager R., Lipovy B., Sev¢ikovd N.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Rekonstrukce extenzivnich defektii hrudni stény s pouzitim polytetrafluorethylenové
sité Omyra® Mesh TX

Holoubek J.2, Sin P."2, Hokynkovd A."?, Horvdt T.>?, Pefidzovd P2, Lipovy B.'?

Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno'

Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno?

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Brno?

Vyuziti systému podtlakové drenaze (NPWT) v Ié¢bé koznich defektii v kombinaci
s plastikou dermo-epidermalnim stépem dle Tiersche

Hrbek J.

Chirurgické oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno

Lysostafin: pomoc v 1é¢bé stafylokokovych infekci kiize a mékkych tkani
Kobzovd S., Vacek L., Janda L.
Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi, v. v. i.

Testovani bilaminarni kozni nahrady obohacené stabilnim FGF2 na ex ovo a in vivo
modelech

Knoz M."?*, Lipovy B."?, Holoubek J."?, Zidek J.3, Babrndkovd J.3, Pavliridkovd V.3, Stépdnkova V.5,
Pavlovsky Z.%, Faldyna M.°, Gépfert E.°, Damborsky J."°, Hearnden V."", Vojtovd L.}
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POSTEROVA SEKCE

Klinika popdlenin a rekonstrukéni chirurgie, Fakultni nemocnice Brno'

Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno?

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické v Brné?

Klinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno*

Enantis s.r.o., Masarykova Univerzita, Brno®

Ustav patologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno®

Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi, v.v.i,, Brno”

Institut experimentdlni biologie a RECETOX, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno®
Department of Materials Science and Engineering, Department, University of Sheffield, UK

Lécebné vyuziti alginogell - 20 let zkusenosti
Kocmichovd B. a kol.
Klinika détské chirurgie FNM, 2. LF UK Praha, Fakultni nemocnice v Motole

Vliv autolognich kmenovych bunék na decelularizovanych kardiovaskularnich zaplatach
Matéjka R."?, Stépanovskd J.'?, Prazdk S."?, Chlupd¢ J.5, Koriafik M.?, Novotny R.2, Forostyak S.*,
Bacdkovd L.%, Kneppo P.', Pirk J.?

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Katedra biomedicinské
techniky’

Fyziologicky ustav AV CR, v. v. i, Odd. biomateridli a tkdriového inZenyrstvi?

Institut klinické a experimentdini mediciny, Klinika transplantacni chirurgie’

Ndrodni Centrum Tkdni a Bunék a.s*

Role ceftazidimu/avibaktamu v terapii infekénich komplikaci pacienta s termickym
traumatem

Mertovd A.", Lipovy B."?, Hanslianovd M.?, Bartoskovd J.", Suchdnek I.’, Brychta P."?

Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno’

Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita Brno?

Oddéleni klinické mikrobiologie Fakultni nemocnice Brno?

Vliv ozafovani decelularizovaného perikardu elektrony na riist a diferenciaci
kmenovych bunék

Musilkovd J., Filovd E.", Eckhardt A.", Chvatil D.?, OlSansky V.2, Matéjka R.', Konarik M.3, Pirk J.3,
Bacdkovd L.!

Fyziologicky ustav AV CR, v. v. .

Ustav jaderné fyziky AV CR, v. v. i.2

Institut klinické a experimentdini mediciny?

Model kozni nahrady z kolagenniho hydrogelu zpevnéného fibrinem modifikovanou
nanovlakennou membranou

Pajorovd J."?, Zikmundovd M.", Broz A.", Trdvni¢kovd M."?, Bacdkovd L.
Oddeleni biomateridlii a tkdriového inZenyrstvi, Fyziologicky tstav AV CR, Praha’
2. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha?

Vyznam kysliku pfi hojeni ran

Slonkovd V.
I. dermatovenerologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
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Material Matriderm v chirurgii ruky
Smrckovd L., Schmoranzovd A.
Ustav chirurgie ruky

Proliferace a diferenciace kmenovych bunék na titanovych substratech
Stépanovskd J."2, Otdhal M.", Marek M.", Matéjka R.", Rosina J.!, Ba¢dkovd L.2
Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze'
Fyziologicky ustav, odd. Biomateridl( a tkdfiového inZenyrstvi, AV CR v.v.i2

Komplikace po setkani s ropusnici obecnou

Tresnerovd .2, Lipovy B."?, Mertovd A.", Bartoskovd J.", Kaloudovd Y., Coufal P."
Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno’

Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno?
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Hotel Galant, 21. dubna 657, 691 44 Lednice

Registracni poplatky

Platba pfevodem K¢ 1 850,- v¢. DPH

Platba na misté K¢ 2 150,- vé. DPH

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obcerstveni v pribéhu kongresu, obéd,
materidly, spole¢na vecefe a DPH.

Parkovani
Moznost parkovani na hotelovém parkovisti. Kapacita parkovacich mist je omezena.

Registrace Gcastniku

28. listopadu 2019 10.00 - 13.00 hod

29. listopadu 2019 8.00 - 10.00 hod
Registrujici osoby Vam radi sdéli Vase event. dotazy.

Materialy
Pri registraci obdrzite jmenovku, kongresovy set a program kongresu.

Akreditace

Kongres bude zafazen v centralni evidenci vzdélavacich akci Ceské lékafské komory a bude
ohodnocen kredity dle platnych predpist.

Obéd

Menu 29. listopadu 2019

Zeleninova polévka s maslovymi krutony

Peceny kureci supreme

Bramborova kase

Karafy s vodou

Obédy se vydévaji oproti stravenkdm, které obdrzite pfi registraci. Zdjemce o bezmasou/
bezlepkovou stravu zadame, aby svij pozadavek sdélili registrujicim osobam.

Cena za obéd je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Spolecna vecere
Spolec¢na vecere se kona dne 28. listopadu 2019 od 19.30 hod v hotelu Galant. Cena je zahrnuta
v registra¢nim poplatku.

Audiovizualni technika
Dataprojektor
PC
Bezdratova mys v¢. laserpointu
Néhledovy monitor

Prezentace
Prezentace, které od Vas prevezme technické obsluha v prednaskovém sale, prosime dodat na USB
Flash disku.
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Uzamkne
exsudat

aNs”y

Nerozpada se. Nici biofilm.

Vyvinuty pro boj s biofilmem oo Vollost ks

(cm) vbal vk
Exufiber® Ag+ je vyroben s technologii Hydrolock® tak, aby absorboval 603401 5009770 5x5 10 40
exsudat a zaroven jej udrzel uvnitr vlaken, ¢imz pomaha vytvaret optimalni 603402 5009768  10x10 10 60
podminky pro nerusené hojeni. Exufiber® Ag+ si zachovava vysokou 003403 5009772 15415 10 40
pevnost vldken i za vlhka, takZe se pfi prevazech snadno odstranuje
v jednom kuse. Diky rychlému a dlouhotrvajicimu antimikrobialnimu 603407 5010707 20x30 5 20
Gcinku na Siroké spektrum patogent snizuje biologickou zatéz v rané. 603400 5009771 2x 45 5 20

M ®
Exufiber'Ag+
Kombinace Hydrolock® technologie a stribra

Mélnlycke Health Care s.r.0., Hajkova 22, 130 00 Praha 3. tel. +420221890510.
Mélnlycke Health Care, Exufiber® Ag+a Hydrolock® jsou registrované nazvy a loga
jedné Civice spolecnosti skupiny Molnlycke Health Care Group.

2019 Mélnlycke Health Care AB. VSechna prava vyhrazena. CZWC0510820

Molnlycke







SBORNIK ABSTRAKT
CESKO-SLOVENSKY KONGRES
MEZIOBOROVE PRISTUPY V HOJENIi RAN

Abstrakta neprosla jazykovou upravou.
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Modely pro testovani bezpec¢nosti a uc¢innosti pripravkd na hojeni ran - tivaha
nad jejich vyhodami a limity

Klein P, Vistejnovd L., Zimovad I.

Biomedicinské centrum, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzeri

Hojeni koznich ran je velmi komplexni proces a vysoce organizovany proces zahrnujici bunécné,
humorélni a molekularni mechanismy vedouci k obnové plvodni struktury a funkce kéze. Pro
studium nékterych dil¢ich mechanismU na bunécné urovni jsou dnes k dispozici alternativniin vitro
metody. Nicméné v soucasné dobé je stale prakticky nemozné studovat proces hojeniv celé jeho Sifi
bez pouziti zivych zvifat. Z dnedni zkusenosti uz vime, Ze zviteci modely, pfestoZe jsou v této oblasti
vyzkumu nenahraditelné, nemohou jiz z principu slouzit jako plnohodnotna alternativa ke studiu
procesu hojeni ran ¢lovéka. Limity téchto zvitecich modell spocivaji v celé fadé fyziologickych
a morfologickych odliSnosti, ale jsou dany i technickymi omezenimi, se kterymi je realizace in
vivo studii zaméfenych na hojeni ran, neoddélitelné spjata (napf. aplikacni forma testovaného
pfipravku). Obsahem prednasky bude stru¢ny prehled praktického uplatnéni dostupnych in vitro
ain vivo modell hojeni ran a budou zminény jejich vyhody i limity.

Tento prispévek je podporen projektem AZV ¢ NV18-01-00332 udélené Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky.
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Experimentalni animalni modely - volba vhodného zvirete, legislativni Gskali
Gopfert E.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Vyzkumny tstav
veterindrniho lékarstvi

Dynamicky vyvoj védeckych odvétvi a stale vétsi interdisciplinarni pfekryv pfinasi soucasné stéle
vétsi tlak na potfebu testovani a ovéreni zkoumaného. S rozvojem poznani je stéle vice vyuZzivano
modell pro testovani ex vivo. AvSak i to ma své hranice. | pres dokonalost dnesnich modell
umoznujicich nahrazeni Zivého organismu narazime na limity. Zejména v medicinskych oborech
je testovani na zivém organismu dosud nenahraditelné. Jen vyuzivanim animalnich modell
dokazeme zjistit skutec¢nou reakci organismu na testovany subjekt. Poznani a ovéreni testovaného
je vsak vykoupeno bolesti zvifat pouzitych v experimentech. Proto je povinnosti nas viech si toho
byt védomi, vazit si toho a velmi obezfetné se ziskanymi vysledky nakladat. Dnesni pravni systém
pamatuje i na oblast zabyvajici se experimenty na zvifatech. Pfistoupenim a sladénim pravniho
systému Ceské republiky s legislativou Evropské unie jsme se zavazali k dodrzovani pravidel
welfare.

Pfednaska bude zaméfena na vhodnou volbu animélniho modelu. Na uvédoméni si obtiznosti
spravné volby a pfipadnych komplikaci spojenych s volbou konkrétniho zviteciho modelu. Mou
snahou bude poukdzat na redlnd uskali souvisejici s konkrétnimi zivocisSnymi druhy. Upozornit,
Ze stejné dulezita je i spravna volba odpovidajici Urovné zafizeni poskytujici sluzby v oblasti
experimentl na zvifatech. Soucasti mého vystoupeni bude seznameni Ucastnikll kongresu se
soucasnou legislativou zabyvajici se pokusy na zvifatech.

Kli¢ova slova:
animalni experiment, legislativa, welfare,
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Pfistupy k hojeni ran ve veterinarni praxi - pes a kocka
Fichtel T.
Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Rany nejriiznéjsiho druhu jsou pravdépodobné nejrozsifenéjsim chirurgickym onemocnénim v psi
populaci. Skala jejich typ je velmi Siroka a saha od drobnych odérek, které prakticky nevyzaduiji
osetfeni, az po rozsahla devastujici a Zivot ohrozujici poranéni. V praxi je pak obvyklé, Ze rdna
nema jen jednu pricinu vzniku, ale vznika kombinaci vice pficin. S vyjimkou operacnich rak jsou
pak obvykle rany u zvifat vyrazné infikované a k jejich o3etfeni dochdzi ¢asto s velkym ¢asovym
odstupem od jejich vzniku. Vzhledem k infekénim rizikim je ve veterindrni praxi Siroce rozsitené
systémové ,preventivni” podavani antibiotik. Ddvodem tohoto postupu je obava z moznych
infek¢nich komplikaci a snaha kompenzovat nedostatecné chirurgické osetfenirany.V pfipadé silné
znedisténych, infikovanych ran pouzivdme k lokalni aplikaci latky s antibakteridlni aktivitou jako
jodpovidon nebo chlorhexidinglukondt. Ve veterinarni praxi je rozsifeno pouZziti hypermanganu
(KMnO4) v rliznych koncentracich Jako zajimavy prostiedek se jevi i nanokrystalické stfibro.

Pro posouzeni vlivu nanodastic stfibra na hojeni ran byla provedena na KCHPK VFU Brno
a spolupracujicich pracovistich klinicka studie sledujici hojeni ran:

Hydrogel s obsahem nanostiibra byl aplikovan klinickym pacientim se $patné se hojicimi
infikovanymi ranami. Celkem bylo o3etfeno (evidovano) 18 pacientl. Dalsi pacienti byli osetieni
nahodile na rdznych pracovistich.

Druh: Pes (canis domesticus), rlizna plemena i kiizenci.

Technika aplikace: Rana byla nejdfive zbavena mechanickych nedistot, sekretu a caste¢né
nekrotické tkané. Gel byl aplikovan ve vrstvé o sile nékolika milimetri (Nasledné byl gel prekryt
trivrstvym krycim obvazem. Povrch rany byl tedy pfekryt vrstvou gelu, sterilni gdzou, obvazovou
vatou a obinadlem. Vyména obvazového materialu a tim i frekvence aplikace gelu se fidila primarné
stavem rany. Standardné byly prevazy provadény 1x za 48 hodin, v nékterych ptipadech, 1x za 24
hodin.

Prabéh lécby: Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin.

1. Pacienti s vyhradné lokalni terapii - nekomplikovani

2. Pacienti s lokalni terapii podporenou systémovou aplikaci antibiotik - komplikovani
Prabéh a vysledek 1é¢by byl subjektivné hodnocen:

Klinické hodnoceni 1 - 5 (1: zcela bez ptiznakd 5: stav nezménén)

Rany: Komplikovani pacienti

Klinické hodnoceni 1 - 5 (1: zcela bez ptiznakd 5: stav nezménén)

Pacient Doba hojeni (dny) | Klinické hodnoceni (1-5)
1 16 1
2 10 1
3 14 1
4 7 5
5 21 4
6 30 2
Tabulka 1.
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Rany: Nekomplikovani pacienti

Klinické hodnoceni 1 - 5 (1: zcela bez ptiznakd 5: stav nezménén)

Klinicky nélez

Doba lé¢by (dny)

Klinické hodnoceni (1-5)

Infikovana granulujici rdna

6

1

Infikovana granulujici rdana

1

Infikovana granulujici rdana

1

Infikovana granulujici rdna

Infikovana kousna rana

Infikovana kousna rana

||~ |00 | DN

Infikovana kousna rana

—_
N

Cerstva trzna/fezné rana

Cerstva trzna/fezna rana

Cerstva trzna/fezné rana

Cerstva trzna/fezné rana

MDD |N

Tabulka 2.

Ve vsech sledovanych pfipadech byla doba Ié¢by rany kratsi, nez je u obdobnych ran obvyklé.
V pripadech nahodilé aplikace u pacientl privatnich veterinarnich lékait doslo dle subjektivniho
hodnoceni ve viech piipadech k zlepseni klinického stavu ran.
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Pozi¢ni dokument EWMA - Atypické rany
Pokornd A.
Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence, Brno

Uvod:

Atypické rdny jsou povazovéany za vyznamnou vyzvu pro vsechny, ktefi pecuji o pacienty s nehojicimi
se ranami, nejen s ohledem na atypické projevy. Vyznamnou roli ale sehréva také nutnost vyuzivani
inovativnich pfistupl v jejich diagnostice a 1écbé. Jako atypické rany hodnotime defekty tkani
s abnormalni symptomatologii anebo lokalizaci, anebo projevy bolesti, jez nekoresponduje
s velikosti rany. Radime mezi né rany nehojici se v obdobi 4 - 12 tydn( i s odpovidajicim léZebnym
planem. Atypické rany zahrnuji pfiblizné 20 % ze vsech chronickych ran, ale predpoklada se,
Ze mnoho z nich neni odhaleno a spravné diagnostikovano. Nejen z dfive uvedenych divodi
byl pfipraven novy pozi¢ni dokument Evropské spole¢nosti pro Ié¢bu ran ((European Wound
Management Association - EWMA) s ndzvem ,Atypical Wounds Challenges & Current Best Practice”.
V dokumentu jsou shrnuty nejnovéjsi poznatky a soucasnou nejlepsi praxi v managementu
atypickych ran.

Cile sdéleni:
predstavit diagnosticka kritéria, komorbidity a diagnostické nastroje pro atypické rany, vcetné
praktickych rad pro jejich pouziti tak, jak je sumarizuje vydany pozi¢ni dokument.
predstavit aktualni nejlepsi dokumentované lé¢ebné moznosti, které jsou zndmy i pres
nedostatek dlikazli (nejcastéjsim zdrojem retrospektivni a observacni studie a omezeny pocet
randomizovanych studii).

prezentovat nové [é¢ebné moznosti atypickych ran a omezit jejich ,opozdénou” diagnostiku.

Mezi atypické rany jsou zafazovany uvedené stavy a onemocnéni: Pyoderma gangrenosum,
vaskulitidy, vaskulopatie, Hidradenitis suppurativa, maligni rany apod.

Zaveér:

Dokument ,Atypical Wounds Challenges & Current Best Practice” je aktualné volné dostupny
v anglickém jazyce na webovém portéle ¢asopisu Journal of Wound Care. Planovan je jeho preklad
do ¢eského jazyka za podpory Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu ran.V Gi¢elné pééi o pacienta s atypickou
ranou je klicova dostate¢nd erudovanost zdravotnickych pracovnik(, ale zaroven zajisténi
multidisciplinarniho pfistupu a efektivni spoluprace véetné podpory compliance pacienta.
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Priprava a pouzitie transplantatov acelularnej alodermy v popaleninovej,
rekonstrukcnej a plastickej chirurgii

Koller J.', Palenédr D.2, Sdrkézyovd N.', Dragtriovd J.'; Kuniakovd M.*

Klinika popdlenin a rekonstrukcnej chirurgie, Lekdrska fakulta UK (LFUK) a UN Bratislava’

Klinika plastickej a rekonstrukcnej chirurgie LF UK a UN Bratislava?

Ustav lekdrskej bioldgie LFUK Bratislava?®

Klucové slova:

aceluldrna aloderma (AcelAlo) priprava, testovanie, klinické pouZzitie, aceluldrna xenoderma -
aplikécievpopalenindcharekonstrukénejchirurgi. AcelAloako mozny nosic latok s antimikrobidlnym
ucinkom.

Uvod:

Acelularna aloderma je casto pouzivana v plastickej a rekonstrukénej chirurgii. Na Klinike Plastickej
a rekonstruk¢nej chirurgie ako aj na Klinike popélenin a rekonstrukénej chirurgie uz viac rokov
pouzivame AcelAlo pripravent nami vyvinutou origindlnou metédou. AcelAlo je netoxickd, ma
zachované mechanické vlastnosti a je vhodnou matricou pre kultivaciu mnohych typov buniek.
Pri pouziti AcelAlo v plastickej chirurgii u pacientiek po totdlnej mastektémii boli dosiahnuté
vyborné vysledky, AcelAlo bola pacientkami prijatd bez komplikécii a po niekolkych mesiacoch
vaskularizovana. V stcasnosti na zaklade laboratérnych testovani pripravujeme AcelAlo ako
nosi¢ pre latky s antibakteridlnym G¢inkom. Takéato AcelAlo bude vhodné na pouzitie u dlhodobo
sa nehojacich ran (vredy predkolenia). Podobnym spdsobom je mozné pripravit aj acelularnu
xenodermu (AcelXeno).

Material a metody:

V Centralnej tkanivovej banke (CTB) pripravujeme AcelAlo vlastnou origindlnou metddou,
v sucasnosti je metdda Standardizovana. Toxicita AcelAlo bola overena viacerymi typmi testov (test
difzie v agarovom géli, test kontaktnej inhibicie buniek a rastové krivky). Acelularita a mechanické
vlastnosti AcelAlo boli potvrdené histologickymi metédami. AcelAlo sme pouzivali ako matricu
pre in vitro kultivaciu viacerych typov buniek (keratinocyty, dermélne fibroblasty, mezenchymélne
kmenové bunky z lipoaspiratu). AcelAlo bola pouzitd aj u pacientiek po totélnej mastektémii pri
rekonstrukénych vykonoch. V stcasnosti testujeme mozné pouzitie AcelAlo ako nosica pre rézne
lieciva s antmikrobidlnym uc¢inkom. Analogickou metédou je mozné priravit aj decelularizovanu
xenodermu, ktora vykazuje podobné vlastnosti ako AcelAlo.

Vysledky:

Testy potvrdili acelularitu a netoxicitu takto pripravenej AcelAlo. Histologické vysetrenia preukazali
zachovanie integrity decelularizovanej dermalnej matrice. Testované bunky bolo mozné na AcelAlo
dlhodobo kultivovat. Bunky mali dobru schopnost proliferacie a v priebehu 7-10 dni vytvorili
jednovrstvu. AcelAlo je vhodna aj ako nosic¢ pre suspenziu buniek. U pacientiek bola AcelAlo
prijimana bez komplikacii, po aplikacii bola rekolonizovana fibroblastmi a myofibroblastmi.
Po 6 mesiacoch od aplikdcie bola zaznamenand dobré revaskularizadcia AcelAlo matrice. Testy
s aplikaciou latok s antimikrobialnym ucinkom potvrdili, ze AcelAlo méze byt nosicom pre viaceré
typy antimikrobidlny latok, osobitne pre 2% kyselinu octovu, ktorad je netoxicka upravuje pH
v rane a ma vyrazny antimikrobidlny G¢inok. Analogickym sp6sobom bola pripravena aj aceluldrna
xenoderma, ktorej vlastnosti a klinické pouzitie boli porovnatelné s AcelAlo.
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Zaver:

AcelAlo pripravend v CTB kliniky popélenin sa preukdzala ako vhodny materidlo pre pouZitie
v popaleninovej, rekonstrukénej a plastickej chirurgii. Je vhodnym nosi¢om pre viacero typov
buniek a to nielen ako matrica pre suspenziu buniek, ale aj ako vhodné prostredie pre osidlenie
a rast viacerych typov buniek. Jej aplikacia u pacientiek po totdlnej mastektémii sa ukézala
ako mimoriadne Uspesnd, pacientky nevykazovali negativne reakcie. AcelAlo bola schopna
revaskularizacie a rekolonizéacie autolégnymi bunkami. AcelAlo bude mozné pouzit aj ako nosic
pre rézne typy latok s antimikrobidlnym Gc¢inkom, o je perspektivne vyhodné najma pri liecbe
vredov predkolenia ako aj inych chronickych nehojacich sa ran.

Vyskum bol podporeny agenttrou VEGA s &islom 1/0297/14
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Terapie chronickych ran z pohledu dermatologa - vcera, dnes, zitra
Faustmannovad O., Pospisilovd A.
Dermatovenerologické oddéleni Fakultni nemocnice Brno

Autorky popisuji terapii chronickych nehojicich se ran v dermatologii. Nej¢astéjsi chronickou ranou,
kterou lé¢i dermatolog, je bércovy vied rizné etiologie. Prevalence ulceraci na bérci je v populaci
0,3 - 1 %. Urceni etiologie rany je velmi dalezité pro cely proces managementu hojeni. Lokalni
konzervativni terapie musi odpovidat fazi hojeni rany. V souc¢asné dobé Ize u pacientl pouzit
terapii klasickou - roztoky nebo mastmi. Dnes v3ak jiz pfevazuje vyuziti prostfedk( vyrabénych
hromadné, které dokazi pravé ovlivnit jednotlivé faze hojeni zadoucim smérem. | pfes veskerou
snahu, prostiedky pro vihky zplsob hojeni ran, se ndm nepodaii viechny ulcerace zhojit a proto je
tfeba stale podnécovat védecky vyzkum v této oblasti, aplikovat jeho vysledky v ramci klinickych
studii a nasledné v bézném provozu. Pfi tomto procesu je tfeba Uzké mezioborové spoluprace
zdravotnik(, farmaceutickych firem i nemocnych.
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Fat grafting - doplnéni objemu nebo regenerace?
Streit L.
Klinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Prenos tukové tkané v injekéni formé, tzv. fat grafting, lipofilling nebo lipotransfer, je standardné
pouzivana chirurgickd metoda a je soucasti rekonstrukénich postupll v plastické chirurgii.
Lipotransfer Ize rozdélit podle objemu prenasené tkané na vysokoobjemovy a nizkoobjemovy.
Vysokoobjemovy fat grafting je provadén predevsim za uUcelem doplnéni chybéjiciho objemu
nebo ke zvétseni velikosti operované oblasti a regeneracni tcinek je druhotny. U nizkoobjemového
lipofillingu je v popredi regeneracni Ucinek a zvétseni objemu pfijmové oblasti je druhotné.
Prikladem muze byt |é¢ba radioterapii poskozené klze, é¢ba sklerodermie a korekce plosnych jizev
po popaéleni. Vysledky téchto operaci budou prezentovany ve formé vybranych kazuistik.
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Perinatal tissues derivatives in tissue regeneration: from research to clinical
applications

Forostyak S.

PrimeCell BioScience a.s., Ndrodni centrum tkdni a bunék, a.s.

Abstract:

Wound healing is an intricate, well-coordinated process with temporal and spatial regulation. All
wounds undergo common reparative processes including hemostasis, inflammation, granulation
tissue formation, reepithelialisation and scar re-modelling. A crucial role in wound management
plays dressing material. An ideal dressing material for the wound management should accelerate
scarless healing, cause no or minimum pain during the application and when changing the dressing,
prevent infections and promote epithelization. Recently, the application of perinatal tissues and
its derivatives have a sensational success in reparation and regeneration of soft and solid tissues.
The most prominent results have been reached in ophthalmology, dermatology and surgery
(neurosurgery and combustiology). AmnioDerm® is the biological product that has successfully
fulfilled regulatory pathway (EP/EC directive 2001/83/EC) for human tissues manufacturing
and application in patients with chronic wounds, deep skin burns, defects of musculoskeletal,
ophthalmological and neurosurgical tissues. AmnioDerm® is a human amniotic membrane, that
has been successfully tested in observational clinical case study enrolling patients with chronic
wounds (more than 3 months) of diabetic and non-diabetic origin (N=46). More than half of the
cases had a complete wound closure, with a significant decrease of wound size in the other 30
per cent of treated patients. Usage of AmnioDerm® in stage llb-llla burns facilitated epithelization
and regeneration of the thermally injured skin. Application of the amniotic membrane during eye
injuries or surgeries has been used to promote healing of the corneal defects and speeded-up
patients’ recovery. We can conclude that perinatal tissues and its derivatives are valuable biological
materials that offer new perspectives to wound management in the patients’ treatment.

30



MEZIOBOROVE PRISTUPY V HOJENI RAN SBORNIK ABSTRAKT

Hydrogelova kryti ran - limity a nové trendy

Vojtovd L."?*, Nedomovd E., Smerkovd K."?, Kopel P2, Adam V., Lipovy B."3*, Holoubek J.3*,

Vacek L.%, Rizicka F*, Hrdli¢kovd B.S, Stépdnkovd V.5, Janda L., Gopfert E7, Faldyna M.
Stredoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické v Brné'

Ustav chemie a biochemie, Mendelova univerzité v Brné&

Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno®

Lékarskd fakulta, Masarykova Universita, Brno*

Ustav mikrobiologie, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita a Fakultni nemocnice U Svaté Anny, Brno®
Enantis, Brno®

Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi, Brno’

* Prezentujici autor: lucy.vojtova@ceitec.vutbr.cz

Abstrakt:

Oblast novych materialG pro kryti ran se denné rozsifuje a testuje v mnoha publikacich. Neni proto
lehké urcit, ktery typ kryti je ideélni. Velkou pozornost predevsim v preklinickém vyzkumu in vivo
si ziskavaji hydrogelova kryti, a to jak v materidlovém, tak i tkdriovém inzenyrstvi. Hydrogelova
kryti jsou typem pokrocilého materidlu spliujici vlastnosti idedlniho moderniho obvazu na rany.
Hlavnimi omezenimi hydrogelového kryti byly v minulosti vysoké néklady, Spatnd mechanicka
stabilita a omezené pouziti pouze pro urcité typy ran. Syntetické hydrogelové kryti vétSinou
zastavalo funkci pouze fyzikalni - odvod tepla, prostup kysliku a vihéeni rany. Nové trendy smétuji
vice k pfirodnim polymernim materialim, které jsou obnovitelné, levné, lehce zpracovatelné
a kromé fyzikalnich vlastnosti jsou i biologicky ucinné, predevsim v oblasti hojeni rany nebo mohou
vykazovat i antimikrobialni vlastnosti. Pokud se do hydrogelového kryti navic pfidaji i biologicky
ucinné latky, je mozné obsahnout celou oblast aplikace hojeni ran od akutnich az po chronické
rany.

Pfedndska porovnd soucasné hydrogelové materidly s novymi pfirodnimi hydrogely, které jsou
aktualné vyvijeny a testovany in vivo. Budou vyzdvizeny vyhody i nevyhody hydrogelovych kryti
a bude diskutovéna otdzka optimalniho hydrogelového kryti véetné poutziti rdznych biologicky
ucinnych aditiv a jejich testovani jak in vitro, tak in vivo.

Kli¢ova slova:
Hydrogel, vlhké hojeni, in vivo testy, mechanicka stabilita
Podékovani:

TTato préace byla podporena MSMT projektem CEITEC 2020 (LQ1601) a Agenturou pro zdravotnicky
vyzkum CR v rdmci projektu & NV18-05-00379 a 17-29874A.
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Nanovlakenné materialy v hojeni ran

Jencova V., Koprivovd B.?, Solarska-Sciuk K.3, KuZelovd Kostdkovd E.", Mikes P.", Prochdzkovd R.**,
Filovd E., Lukds D.’

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta ptirodovédné-humanitni a pedagogickd, CR’

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta textilni, CR?

Wroclaw University of Environmental and Life Sciences, Wroclaw, PL3

Krajskd nemocnice v Liberci, Transfiizni oddéleni, CR*

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii, CR®

Fyziologicky ustav, Akademie véd CR®

Uvod:

Soucasné technologie umoznuji pfipravu nano/mikro vlakennych materiall napodobujicich
vlakennou strukturu pfirozené extraceluldarni matrix. Na jejich vyrobu je mozné pouzit pfirodni
i syntetické polymery, a to s ohledem na pozadované vlastnosti material{. S cilem zvysit biologickou
aktivitu je mozné tyto materialy dale funkcializovat, a to napf. pomoci inkorporace biologicky
aktivnich latek pfimo do struktury vldken. Tento pfistup umoznuje zajistit postupné uvolrovani
inkorporovanych latek. Trombocyty jsou pfirozenym zdrojem vice nez 300 biologicky aktivnich
molekul v¢. ristovych faktorll a cytokinl pdporujicich bunécnou proliferaci. V této praci byly
proteiny obsazené v trombocytovych lyzatech inkorporovéany do vldken z polyvinylalkoholu (PVA).

Material a metody:

Pro pripravu materiald byl pouzit polykaprolakton (PCL) a polyvinylalkohol (PVA). Zvldknovani
probihalo elektrostatickym zvlaknovanim pomoci technologie NANOSPIDER. Roztok trombocytl
(PRP) o koncentraci PLT 750 x10° /ml byl pfipraven na TO KNL a metodou, freeze-thaw” byl nasledné
pfipraven trombocytérni lyzat s obsahem rdstovych faktor(. Pfipravené materialy byly analyzovany
pomoci elektronové mikroskopie (SEM), uvoliovani proteinl bylo sledovdno pomoci SDS-PAGE
a chromatografie (GPC), aktivita inkorporovanych proteinli sledovana pomoci enzymového modelu
(kfenova peroxidaza, HRP), homogenita inkorporace proteini pomoci fluorescen¢né znacenych
proteind a FTIR. Vysledné materidly byly testovany in vitro s lidskymi keratinocyty (HaCat), endotely
(HSVEC) a 3T3 mysimi fibroblasty.

Vysledky:

Byly pfipraveny nanovlakenné materialy z PVA s inkorporovanymi trombocytovymi rdstovymi
faktory. Zvolend technologie vyroby a rozpoustédlovy systém zajistila UspéSnou inkorporaci
proteiny. Testovani aktivity HRP prokazuje, Ze nedochazi k Ubytku aktivity vlivem technologie
vyroby materialu. Proteiny jsou v materialu rozprostieny homogenné a dochazik jejich postupnému
uvolfiovani. In-vitro testy s vybranymi bunécnymi liniemi prokdzaly pozitivni vliv materidld na
bunécénou adhezi i proliferaci.

Zaveér:

Vybér polymeru a technologie vyroby neovliviiuje nativitu inkorporovanych proteint a umoznuje
postupné uvolfiovani proteinli bez potieby chemického sitovéni. Materidl je tak vhodnym
kandidatem pro pouziti k Ié¢bé zejména chronickych koZnich ran.

Podékovani:

Tato prace byla provedena diky finanéni podpofe MZ CR (projekt ¢islo NV18-01-00332) a SGS-2019-
4085
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Kolagenové substraty jako trvalé nahrady defekti tkané - in vitro a in vivo
studie

Dorazilovd J.”', Kacvinskd K., Pavliridkovd V.', Rampichovd M.%, Lukdsovd V.2, Lipovy B."**,
Holoubek J.3>*, Knoz M., Faldyna M., Gépfert E.5, Stépdnkova V.6, Vojtovd L.’

Vysoké ucenitechnické v Brné, Stredoevropsky techonologicky institut — CEITEC, Pokrocilé biomateridly, Brno’
Ustav experimentdlni mediciny AV CR, Oddéleni tkdrnového inZenyrstvi, Praha’

Fakultni nemocnice Brno, Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Brno?

Lékarskd fakulta, Masarykova Universita, Brmo*

Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi, Brno®

Enantis s.r.o., Brno®

* Prezentujici autor: jana.dorazilovd@ceitec.vutbr.cz

V poslednich letech kolagenové substraty nabiraji na oblibenosti na poli regenerativni mediciny.
Kolagen patii mezi nejvice zastoupeny strukturni protein v pojivovych tkanich savcd, kde tvoii
nezanedbatelnou ¢ast mezibunécného prostoru. Oproti jinym proteindm je jeho izolace nenaro¢na
a pii spravné manipulaci jsme schopni zachovat intaktni vyssi proteinové struktury dilezité pro
spravnou interakci mezi burikami a substratem. Nesmirnou vyhodou pfi vyuziti kolagenu jako
biomaterialu je jeho biokompatibilita. Jeho nativné horsi mechanickd pevnost i termalni stabilita
Ize zlepsit tvorbou novych intra- a intermolekuldrnich vazeb s vyuzitim metody zvané sitovani.
Stabilizace struktury materialu timto zpGsobem se pak odrazi i ve schopnosti Iépe absorbovat vodu
a v nizsi rychlosti degradace ve fyziologickém prostiedi.

Kolagen jako biomateridl mize byt ptipraven v riznych formach - gelu, filmu ¢i porézniho nosice
bunék (tzv. scaffold). Velmi snadno jej Ize kombinovat s jinymi biopolymery a tim potlacit néktera
z jeho negativ ¢i prfidat materidlu nové vlastnosti. Pfikladem muize byt kombinace kolagenu
s polysacharidovymi derivaty, které mohou zlepsit mechanické vlastnosti materialu, podpofit
buné¢nou adhezi ¢i pfidat materidlu antibakterialnivlastnosti. Kolagenové materialy Ize také snadno
modifikovat bioaktivnimi aditivy a tim podpofit jejich hojici vlastnosti (napf. ristové faktory).

Tento vyzkum byl finan¢né podporen Ministerstvem zdravotnictvi CR v rdmci projektii s registracnim
C. 17-31276A a 17-29874A.
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Kolagen - hodny, zly a osklivy

Suchy T.

Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materidli, USMH AV CR, v.v.i.
Fakulta strojni, Ceské vysoké uceniv Praze

Dulezitym a limitujicim faktorem pfi aplikaci kolagenu je jeho zpracovani. To ¢asto predstavuje
kompromis mezi zachovanim a narusenim jeho pfirozené struktury a pfimo souvisi s biologickymi
funkcemi vysledného materialu. Kolagen miize byt izolovan z riiznych druhd tkéni a Ize jej zpracovat
do celé fady forem, napfiklad poréznich pén, vldken, film{, siték, trubicek, prasku, membran nebo
injektovatelnych disperzi ¢i roztokd atd. V soucasné dobé prakticky neexistuje neinvasivni metoda
zpracovani, ktera by dokazala plné ochranit jeho pfirozené vlastnosti. S jistou mirou nadsazky lze
také fict, ze neexistuje nebo neni standardizovdna ani metoda, kterd by dokazala jednoznacné
kvantifikovat miru poskozeni kolagenu. Tento pfispévek shrnuje nase zkusenosti s izolaci,
zpracovanim a charakterizaci kolagenu a kolagenovych kompozitnich material(, ur¢enych pro tfi
hlavni aplikace - kryty ran, lokaIni nosice [é¢iv a cévni ndhrady.

Prdce je finan¢né podporena MZ CR (projekt AZV & NV19-02-00068 ).

Obr. 1. Kolagen je casto izolovan z kdze ryb a savct a mudze byt zpracovan do raznych forem jako
filmy, vldkna, membrany nebo pény.
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Moderni pfistupy ve vyzkumu biofilmt
Vacek L.
Mikrobiologicky ustav Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Chronické rany jsou rany, které se zastavi v jedné ¢i vice fazich normalniho |é¢ebného procesu.
K hojeni rannych infekci pfispivd mnoho faktord, aviak bakteridlni biofilmy jsou jednou z pficin
selhdvani lécby a hojeni. Pfestoze jsou biofilmy znamou soucasti patogeneze chronickych ran, efekt
1é¢by ran na biofilm nachézejici se v chronickych ranéach je stale nedostate¢né popsan. K vyzkumu
efektd 1écby ran je nutné vytvorit takové modely, které by dostate¢né napodobovaly pfirozené
prostredi chronické rany.

V soucasnosti se vyuzivaji rlizné in vitro a in vivo modely biofilm{. Vyhodou in vitro model je jejich
relativni jednoduchost, dostupnost a moznost skalovat experiment pro screening velkého poctu
vzork(. Tyto modely naopak nejsou schopny dobie reprezentovat jedinecné prostiedi chronické
rany, zejména s ohledem na odpovéd' imunitniho systému. In vivo modely, predevsim praseci,
dobie reprezentuji obraz chronické rany a velkou mérou ptispély k porozuméni tvorby biofilmu
v ranach, nicméné jsou zatizeny etickymi a ekonomickymi faktory. Volba pfisluseného modelu tedy
primdrné zavisi na vyzkumné otézce.
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Lipofosfonoxiny — nové antibakterialni latky
Rejman D.
Ustav organické chemie a biochemie AV CR, Praha

Abstrakt:

Obrovskym problémem soucasnosti je dramaticky narlst vyskytu infekci zplsobenych rezistentnimi
bakteriemi. Exponencialni narlst rezistenci vede k tomu, Ze v soucasnosti pouzivana antibiotika
ztraci svou ucinnost a vyvoj novych antibiotik je bohuzel z mnoha ddivodd mnohem pomalejsi, coz
muze v blizké budoucnosti vést k tomu, Zze nebudeme mit ¢im Ié¢it bézna infekéni onemocnéni.
V EU ¢ini ndklady 1,5 miliardy eur za rok na pacienty v souvislosti s rezistenci k antimikrobidlnim
latkdm.

V nasilaboratoti se zabyvame testovanim nékolika pfistup( k feseni problému spojenych s rezistenci,
perzistenci a virulenci. Jeden z nich spociva v ndvrhu a syntéze latek selektivné narusujicich
bakterialni bunétné membrany nazvanych lipofosfonoxiny [1-3]. Mezi vyhody lipofosfonoxint
patii: rychly ucinek, ucinek proti nedélicim se perzistentnim bakteriim, obtizna tvorba rezistence.
Lipofosfonoxiny jsou moduldrni latky, coz umoznuje ,ladéni” jejich vlastnosti. Momentdlné
pracujeme na vyvoji kryti ran na bazi kombinace nanovldkennych material( a lipofosfonoxind.

Podporeno UOCHB AVCR v.v.i. a granty AZV 17 - 29680A a GACR CSF-15-11711S

1) Rejman D,, et al. J. Med. Chem. 54(22), 7884-98, (2011).
2) Panova N., et al. Plos One; 10(12): e0145918, (2015).

3) Seydlova G., et al. J Med Chem. Jul 27;60(14):6098-6118. doi: 10.1021/acs.jmedchem.7b00355,
(2017).
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Nanomaterialy, alternativa k antibiotikiim nebo slepy smér vyzkumu?
Dolezelikovd K., Bytesnikovd Z.", Ondreds F."?, Smerkova K.'?, Richtera L."? Heger Z."?,
Vojtova L."?, Adam V."?

Ustav chemie a biochemie, Mendelova univerzité v Brné'

Stredoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické v Brné?

Kli¢ova slova:
Antimikrobialni Nanomaterialy; Kovy; Bakterie; Toxicita

Uvod:

Vyzkum a vyvoj antibiotik je velmi intenzivni jiz od jejich objevu v roce 1928. V posledni dekadé
vsak doslo k dramatické zméné v jejich efektivité. Stale vice bakteridlnich kmenU si vyvinulo
odolnost vi¢i antibiotikm, a tyto resistentni mikroorganismy jsou schopné odolavat aktivité
antimikrobidlnich 1ékd tak, ze je standardni 1é¢ba nelcinna a infekce pretrvava, ¢imz se zvysuje
riziko jejich Sifeni (Svétovd zdravotnickd organizace - WHO, Antimikrobialni rezistence: Globalni
zprava o dozoru 2014, ISBN 978 92 4 156474 8.). Z tohoto dlvodu jsou hledany alternativni formy
antibiotik vcetné téch zaloZenych na nanotechnologiich. Potencial pokrocilych nanomaterialt
spociva predevsim v moznosti cilit bunku ¢i infikovanou tkan, a tim zvysit terapeuticky Gcinek
lé¢iva samotného nebo jej dokonce synergicky zvysit ptitomnosti nanomaterialu. Cilem nasi
préce je syntetizovat, charakterizovat a testovat rlizné typy nanomaterialG a jejich efektivitu vici
rezistentnim bakteridlnim kmentm.

Vysledky:

Nanocastice na bazi kovl ¢i polokovl (predevsim selen, méd, titan, Zelezo, ¢i zlato) byly pfipraveny
reduk¢ni syntézou prekurzor(l ¢i kombinaci redukéni a mikrovinné syntézy. Déle byly pripraveny
uhlikaté nosice, na které byly zminéné nanocastice nanaseny. Povrch nanodastic byl pro zvyseni
stability stabilizovédn polymernimi latkami, jako je chitosan, polyvinylpyrolidon, polyoxyethylen
steardt, polyethylen glykol, kyselina hyaluronova a karboxymethylceluléza. V této studii jsme
testovali témér sto typl nanocastic slozenych ze selenu, zinku nebo médi a jejich konjugatd
s grafenem / oxidem grafenu. Pfipravené nanocastice byly déle modifikovany, aby se zvysily tcinky
nebo aby se zabranilo negativnim Gc¢ink(im zacilenim na ligandy, které jsou prizpGsobeny konkrétni
aplikaci. Jejich antimikrobidIni efekt byl studovan na nerezistentnich (napf. Staphylococcus aureus,
Escherichia coli) a rezistentnich (napf. methicillin rezistentni S. aureus) bakterialnich kmenech.

Zaveér:

Oblast vyvoje alternativ k antibiotikim skyta obrovsky potencial vzhledem k vyse zminénym
problém{im se vznikem rezistentnich kmend bakterii. Humanni i veterindrni medicina je hlavni
oblasti. Potencidl pokrocilych nanomateridld a jejich vyuziti je mimo jiné v lécbé infekci, Ci
v modifikaci krycich materiald pro zajisténi jejich sterility.

Podékovani:

Tato prace byla podporovéana Ministerstvem 3kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
v rdmci projektd CEITEC 2020 (LQ1601) a,Multioborovy vyzkum pro zvyseni aplikacniho potencialu

nanomateridldl v zemédélské praxi” reg. ¢.: CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_025/0007314 financovaného
zEFRR.
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Fagova terapie - vyuziti a budoucnost
Rizicka F.
Mikrobiologicky ustav Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Rostouci vyskyt rezistenci u patogennich bakterii se stal v sou¢asné dobé jednim z hlavnich
problém0 moderni mediciny. Zejména v nemocni¢nim prostiedi se pak vyskytuji multirezistentni
kmeny odolné vici vétsiné pouzivanych antibiotik. Vyvoj novych antibiotik jiz nereaguje dostate¢né
rychle tento trend. Navic jsou nové preparaty vesmés drahé a jejich podani provazifada nezadoucich
ucinkd. To je hlavnim divodem podpory a rozvoje vyzkumu alternativ antibiotické terapie. Mezi
perspektivni alternativy patfi zejména nové pfirodni antibakteridlni latky, véetné rostlinnych,
antimikrobidlni imunopeptidy, monoklonalni protilatky, fotodynamicka terapie, enzymaticka
terapie, nanocastice, nové vakciny a také (bakterio)fagy.

Pouziti fagl ma totiz v porovnani s antibiotiky nékolik vyhod: a) vysoké specificnost fagu proti
cilovym patogendim bez naruseni mikroflory; b) lokalizované mnozeni fagli pfimo v misté infekce;
¢) minimum nezédoucich ucinka.

Fagy byly pouzity k Ié¢bé bakterialnich infekci jiz brzy po jejich objevu pocatkem 20. stoleti. Pies
nesporné Uspéchy se pii fagové terapii objevily i komplikace zpldsobené antigennim ucinkem
pouzitych pfipravkd, obtizemi pfi pfipravé (purifikaci) fagd, omezenou stabilitou fagovych preparatd
a uzkym rozsahem hostitelt konkrétniho faga. To pak, spolu s nedostatkem znalosti o biologii cyklu
fagové replikace a rychlym rozvojem antibiotické terapie, vedlo k vyraznému utlumu vyuziti faga
pro |é¢ebné ucely.

Diky vyvoji poznani v této oblasti, ktery je umoznén rozvojem soucasné vedy, a kv(li jizzminénému
ristu rezistenci bakterii k antibiotikim doslo k obnoveni zdjmu o fagy a k renesanci fagové terapie.
V soucasné dobé se vyviji fagové piipravky protifadé plvodcl infekénich onemocnéni. Jde zejména
o rody Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, Shigella, Salmonella,
Escherichia, Enterococcus

K aktualnim trendlim v oblasti fagové terapie pak patii zejména jejich pouziti v kombinaci s jinymi
antimikrobidlnimi latkami a vyuziti izolovanych fagovych lytickych protein(, napf. fagovych
endolyzinG a bi¢ikovych hydrolaz.

Podporeno projektem AZV MZ CR (16-29916 A).
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Enzybiotika v lécbé stafylokokovych infekci
Janda L., Kobzovd S.
Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi

Pred dvéma sty lety se nové narozené déti dozivaly v praméru 35 let. V dlsledku pfelomovych
objevil ohledné povahy a lécby infek¢nich nemoci maji dnesni déti perspektivu se dozit 80 let. Tuto
perspektivu viak ohroZuje zvysujici se rezistence patogennich bakterii na antibiotika. Jednou ze
studovanych moznosti, jak vyiesit problém bakteridlni rezistence, je enzymova terapie. Ta se uz pred
padesati lety pouzivala k Ié¢eni pacientli véetné déti trpicich stafylokokovou infekci nosohltanu
v podobé nosnich kapek a dokonce i k [é¢bé septického stavu. Vysoké naklady a nizdi stabilita
enzymu vsak tehdy nemohly konkurovat nastupu levnych antibiotik. Rozvoj rekombinantnich
technologii a novych piistupli dnes nabizi moznosti jak vylepsit stavajici enzymy (Biobetter)
a zajistit jejich produkci cenové srovnatelnou s vyrobou antibiotik.
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Vyvoj hyperstabilnich FGF molekul a jejich vyuziti v regenerativni mediciné
Chaloupkovd R."?

Ustav Experimentdini Biologie, Ptirodovédeckd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno'

Enantis, s.r.0., Brno?

Fibroblastové rlstové faktory (FGF) jsou specifické bilkovinné induktory bunécné proliferace,
které se v lidském organismu uplatiuji jak v pribéhu ontogeneze, tak v dospélosti, zejména
pfii reparaci a regeneraci poskozenych tkani. Tyto proteiny maji vysoky aplika¢ni potencial pro
medicinské, kosmetické a vyzkumné Gcely. Rada rdstovych faktord je v soucasné dobé klinicky
testovana pro pouziti v 1é¢bé chronickych neinfek¢nich onemocnéni (jako napf. kardiovaskularni
onemocnéni, rakovina, diabetes nebo osteoporéza). Pouziti rlstovych faktor( je vsak vyrazné
omezeno jejich nizkou teplotni stabilitou, krdtkou dobou Zivota, nachylnosti k proteolytické
degradaci a agregaci. Jednim ze zpUsobu stabilizace proteind je modifikace jejich aminokyselinové
sekvence metodami proteinového inzenyrstvi. V pfednasce bude predstaven vyvoj hyperstabilni
molekuly fibroblastového rdstového faktoru 2 s vyuzitim pocitatem fizeného proteinového
inZenyrstvi, predstavujicim univerzalni metodu stabilizace proteind. Vyvinuta stabilni varianta
embryonalnich kmenovych bunék pfi 37 °C nez ptvodni FGF2-wt s pIné zachovanou biologickou
aktivitou. Pilotni testy efektivity FGF2-STAB v hojeni ran na in vitro buné¢nych modelech a in vivo
zvitecim modelu diabetické rany (imbredni kmen diabetickych potkand ZDF) prokézaly schopnost
FGF2-STAB podporovat migraci fibroblastd v kratSim ¢ase a nizSich koncentracich nez FGF2-wt
a soucasné schopnost vyvolat vyssi proliferaci bunék, angiogenezi a snizenou zéanétlivou reakci
v chirurgicky vytvorenych ranach skupiny diabetickych potkan( osetfenych FGF2-STAB ve srovnani
s kontrolni skupinou zvifat a skupinou zvifat oSetfenych FGF2-wt. Vedle vyvoje formulaci a pre-
klinického testovani FGF2-STAB, momentalné dokoncujeme vyvoj dalsich stabilizovanych FGF
molekul atraktivnich pro regenerativni medicinu jako napf. FGF7-STAB, FGF10-STAB a FGF18-STAB.

Reference:

1. Damborsky, J., Dvorak, P, Bednar, D., Brezovsky, J., Sebestova, E., Chaloupkova, R., Balek, L., Krejci,
P, Dvorak, P, Konecna, Z., Eiselleova, L., Bosakova, M., Vanacek, P, Stepankova, V., Prokop, Z., 2017:
Thermostable FGF2 Polypeptide, Use thereof and Culture Medium Containing Thermostable
FGF2 Polypeptide. Masaryk University and Enantis, s.r.o., Brno, Czech Republic. Patent application
WO02017089016A1.

2. Dvorak, P, Bednar, D, Vanacek, P, Balek, L., Eiselleova, L., Stepankova, V., Sebestova, E., Kunova
Bosakova, M., Konecna, Z., Mazurenko, S., Kunka, A. Vanova, T., Zoufalova, K., Chaloupkova, R.,
Brezovsky, J., Krejci, P, Prokop, Z., Dvorak, P., Damborsky, J., 2018: Computer-Assisted Engineering
of Hyperstable Fibroblast Growth Factor 2. Biotechnology and Bioengineering 115: 850-862.

40



MEZIOBOROVE PRISTUPY V HOJENI RAN SBORNIK ABSTRAKT

Je paradigma jediného/jedine¢ného krytu v komplexnim wound-
managementu soucasnosti obhajitelné?

Lipovy B.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno a LF MU

Abstrakt:

V dnesni dobé zaznamenavame dramaticky nartst poctu riznych krycich materidld a pripravkd,
které se ve vétsiné pfipadll pouzivaji ve specifickych situacich respektujici presné definované
kroky fazového postupu hojeni rany. Hledani univerzalniho kryti, které by dokazalo specificky
fesit jednotlivé ranné urgence a excesy se rovna hledani svatého grélu. Jeho nalezeni by mozna
dokazalo zjednodusit wound-management zejména u nekomplikovanych ran, pfesto si myslim, ze
soucasny investigativni progres tlaci cely koncept hojeni rany spise opa¢nym smérem, tedy k vétsi
diverzifikaci.

Prednaska bude koncipovana jako interaktivni prehledové sdéleni soucasnych moznosti a zaroven
také limitaci, které musime kazdodenné fesit u rGznych typl ran (akutni, chronické, termalné ci
netermalné indukované apod.). Zékladem bude diskuze nad tématy jako selektivni, efektivni
a Casové nendroc¢né odstranéni devitalizovanych tkéni, koncept( v minimalizaci pravdépodobnosti
konverze rany, tvorba optimalniho prostiedi pro uzavér koznich defektd. Hlavni oblasti, ktera
dnes rezonuje v odbornych kruzich je jisté problematika rozvoje infekci (komplikované infekce
kGze a mékkych tkani). Skupiné pouzivanych a potencialné pouzitelnych antimikrobidlnich latek
a konceptli bude vénovana signifikantni ¢ast prezentace. Jednotlivé koncepty budou doplinény
o demonstraci konkrétnich pfipadovych studii, u nichz bude mozné déle diskutovat vhodné volny
postup.

Mé sdéleni je formovano také jako zamysleni na skute¢nosti, jakymi aspekty by mél zaujmout
jediny/jedinec¢ny kryt a jestli skute¢né takovy kryt potfebujeme nebo chceme.

Klicova slova:
akutni rana, chronicka rana, infekce, nekrdza, epitelizace
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Dermalni nahrady aneb ¢im se chlubi zralok?

Zajicek R.", Gdl P2

Klinika popdleninové mediciny, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady’
3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova?

V poslednich desetiletich jsme svédky zlepSujici se mortality kriticky popalenych pacientd. Tento
trend je jednoznac¢né dikazem zlepseni v pfed-nemocni¢nim zajisténi, intenzivni lé¢bé, centralizaci
pacientll i pokrokdim chirurgické terapii. Hlavnim problémem kriticky popalenych pacientl je
diskrepance mezi velikosti odbérového mista a popalené plochy. Pieziti 100% kozni ztraty je vSak
i pres veskerd usili stadle nemozné. Moderni materialy jako jsou dermaini nahrady, biologické kryty,
sendvic¢ova kryti vyrazné zvysuji preZiti pacientd s dfive nadlimitnimi rozsahy popalené plochy.
V prezentaci budou diskutovany nejen jednotlivé chirurgické strategie, zkusenosti s dermalnimi
nahradami, pouzivani velkych expanzi koznich $tépd, ale i budoucnost popaleninové chirurgie.
Prednaska bude doplnéna celou fadou kazuistik pacientd |é¢enych na KPM FNKV v Praze.

Podporeno Univerzitou Karlovou (Progres Q37) a grantem APVV-16-0207.
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Amnioderm® a jeho vyuziti v lokalni terapii u popalenych pacienti
Anderle D.’, Lipovy B."?, Kaloudovd Y.', Mager R.', Coufal P.", Forostyak S.?

Klinika popdlenin a plastické chirurgie FN Brno’

Lékar'skd fakulta, Masarykova univerzita, Brno?

Ndrodni centrum tkdni a bunék a.s., Brno®

Cil:
Prezentace kazuistiky pacienta, seznameni s pribéhem terapie a jejimi vysledky za pouziti
biologického krytu Amnioderm?®. Jednd se o pfipravek z lidské amniové membrany, kterd se

diky svym regenera¢nim vlastnostem a podpore epitalizace pouzivé jako docasné kryti na akutni
i chronické rany nejen v rekonstrukéni chirurgii, ale i v popaleninové mediciné. Dalsimi vyznamnymi

Material, metody:

Prezentace vysledk(l hojeni s vyuzitim krytu Amnioderm® u dvacetiletého muze, ktery utrpél
popaleniny na obou hornich koncetinach, celkem 6%TBSA. Lé¢ba byla zahajena standardni lokaln{
terapii, pficemz na dorzum levé ruky byl aplikovan biologicky kryt - Amnioderm®, na pravé ruce
probéhla chemicka nekrektomie s naslednou autotransplantaci.

Vysledky:

Na dorzu levé ruky, kde byly lokalizovany hlubsi plochy gr.llb, jsme zaznamenali pod krytim
Amnioderm® spontanni zhojeni ze 75 %, zbylé hlubsi defekty a plochy po nekrektomii na pravé
horni koncetiné byly zhojeny po aplikaci dermoepidermalnich $tépud. Hojeni probéhlo na obou
hornich koncetinach bez komplikaci, pfi propusténi do ambulantni péce byly jizvy klidné, rGzové,
hybnost koncetin po skonéeni nasledné rehabilitace byla obnovena do maximaélniho rozsahu.
Zaveér:

Vyuziti lyofilizované amniotické membrany je jedna z novych metod v [é¢bé akutnich a chronickych
ran, pravé pro znacny obsah bioaktivnich molekul podporujici ptirozené hojeni, které stimuluji
spodinu rany k reparaci. VyuZiti v popaleninové mediciné jako docasny kryt mize urychlit proces
hojeni.

Tento projekt byl podporen grantem Ministerstva primyslu a obchodu, ID: CZ.01.1.02/0.0/0.0/17_
175/0015714, "Hydrogel for the treatment of burns and wounds, based on Decellularized Extracellular
Matrix from Human Placenta and on Human Amniotic Membrane”.

45



MEZIOBOROVE PRISTUPY V HOJENI RAN POSTEROVA SEKCE

Komplikace hluboké popaleniny prstu ruky elektrickym proudem u 2,5 letého
chlapce

Bartoskovd J., Mager R., Lipovy B., Suchdnek I.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Ruce jsou velmi komplikovanou anatomickou casti lidského téla s mnoha dalezitymi funkcemi,
jimiz ¢lovék vstupuje do interakce s okolim. Mezi zdkladni funkce ruky patfi funkce manipula¢ni,
smyslova, komunikacni a opérnd. U ditéte cvici predevsim smysly, rozviji pamét, fantazii, mysleni,
fe¢, plsobi i na city a pomahaji vytvaret povahu ditéte. Ruce pouzivame vétsinou automaticky
a bezmyslenkovité, ale i védomé k sebeobsluze, k praci, k potéseni sebe i druhych. Jesté dllezitéjsi
jsou ruce u neslysicich a hluchonémych, u nichz jsou, kromé pisma, jedinym komunika¢nim
prostiedkem. K zamysleni je, Ze si ruce a jejich funkci uvédomujeme teprve, az kdyz nas boli, nebo
kdyz jim néco schazi.

Touto kazuistikou bychom vam chtéli pfipomenout vyznam ruky ve vyvoji ditéte a déle vas sezndmit
s nasi zkusenosti pfi rekonstrukci prstu ruky po hluboké popéleniné a nésledné péci u batolete.
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Collagen gells with entrapped adipose tissue-derived stem cells and
endothelial cells for tissue repair

Filovd E.", Supovd M.2, Suchy T2, Sucharda Z.2, Vondrdsek D.’, Tomkovd M.", Baédkovd L.’
Institute of Physiology of The Czech Academy of Sciences, Prague’

Institute of Rock Structure and Mechanics of The Czech Academy of Sciences, v. v. i., Prague?

Introduction

Type | collagen is natural protein of extracellular matrix suitable for a formation of three-
dimensional gel with entrapped cells. The collagen density, choice of the cells, cell seeding density
and cell culture conditions influence collagen remodelling, gel/new tissue stiffness and diffusion of
nutrition. Collagen gel even stimulated fibroblasts to migrate into the gel (Bacakova M. et al. 2019).
Disadvantage of the collagen gel is its shrinkage by the cells. Collagen gels seeded with autologous
cells can be used as tissue patches. The aim of the study is to prepare collagen gel with entrapped
both adipose tissue-derived stem cells and endothelial cells in a co-culture in different cell seeding
densities and to evaluated cell behaviour in a short time in vitro study.

Materials and Methods:

Type | collagen was isolated from skin of domestic pigs and dissolved in 0.1% acetic acid. Adipose
tissue-derived stem cells (ASCs) were stained using green cell tracker CMDFA (Invitrogen), human
umbilical vein endothelial cells (EC) with Red CMTPX (Invitrogen). Collagen gel was prepared by
mixing collagen solution with suspensions of adipose tissue-derived stem cells and endothelial
cells and sodium bicarbonate. The cell seeding density was from 200,000 to 1 million cells of each
cell type per ml. The cells in gel were cultured in EGM-2 medium (Promocell) for 7-14 days. Collagen
fibres were visualized by SHG microscopy on day 7. The cells were visualized using Leica SP8 AOBS
WLL MP confocal microscope, Leica SPE confocal microscope, and CARVII system. Influence of
collagen density on gelatinizing and cell behaviour, cell morphology, homogeneity of cells seeding,
cell growth, formation of capillaries were studied on microscopic images.

Results:

The density of collagen was usually in the range from 1.5 mg/mL to 3 mg/mL. Higher collagen
density supported gelatinizing, decreased sedimentation the cells, butinhibited capillary formation.
Both ASCs (green) and EC (red) were interspersed upon seeding in the whole volume of the gel.
After 7 days in culture, EC created short capillaries, if seeded in a higher density. The cells were
able to proliferate. In our experiments, the gel shrinkage was neglected with standard gel density,
but was apparent with very soft gel, i.e. lower than 1.5 mg/ml. Thin collagen fibres were observed
in the entire gel volume on day 7, but longer cell culture is needed for the evaluation of collagen
synthesis by the cells.

Conclusions:

Collagen gel is a suitable environment for cells, and we can influence cell behaviour by gentle
tuning its properties and cell seeding density. This may in turn stimulate remodelling of the tissue
as well as cell differentiation, especially by a further incorporation of chemical stimuli.

Supported by the Czech Health Research Council, project No. NV19-02-00068.

References:

Bacakova M., Pajorova J., Broz A. et al. A two-layer skin construct consisting of a collagen hydrogel
reinforced by a fibrin-coated polylactide nanofibrous membrane. Int J Nanomedicine. 2019,
14:5033-5050.
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Interakce proteinu s mikro/nonovlakennymi polyesterovymi tkanovymi nosici
Hauzerovd $., Havli¢kovd K., Kopfivovd B., Jencovd V.
Technickd univerzita v Liberci

Kli¢ova slova:

adsorpce, polykaprolakton, poly(l-laktid-ko-e-kaprolakton, HSA (lidsky sérovy albunin), in vitro,
elektrostatické zvlaknovani

Uvod:

Nanovldkenné materidly jsou pro tkanové inzenyrstvi vyhodné vzhledem ke své struktuie
napodobuijici extracelularni matrix, ¢cimz materiadly podporuji rychlejsi hojeni ran. Dalsi vyhodou
nanovlakennych vrstev je variabilita biokompatibilnich a biodegradabilnich material(i, které
je mozno pouzit. Adsorpce proteini na materidly je jedna z moznych charakteristik vysledné
biokompatibility materidlu, vyssi adheze proteind muze naznacovat rychlejsi adhezi bunék
a naslednou proliferaci materidlu. Adsorpce specifickych proteind na daném materidlu se muze
nasledné ovlivihovat bunécna adheze dané tkané. Z toho dlivodu je studium adsorpce proteint
dilezité i s ohledem na zamyslenou aplikaci sledovaného materialu.

Metody:

Elektrostatickym zvldknovanim byly ptipraveny materidly na bazi biodegradabilnich polyester(,
konkrétné byly pfipraveny mikro/nanovldkenné vrstvy polykaprolaktonu (PCL) o molekulové
hmotnosti 45 000 a 80 000, poly(l-laktid-ko-e-kaprolakton (PLCL) a jejich smési (blendy) PCL:
PLCL v poméru 1:1, 1:3 a 3:1. Morfologie vlakennych vrstev byla zjistovdna pomoci elektronové
mikroskopie, plosné hmotnosti, smacivostim a specifického povrchu.

Z jednotlivych materiald byly pfipraveny vzorky 2x2cm hmotnosti 10 + 5mg, které byly nasledné
inkubovény po dobu 1 hodiny v roztoku HSA v PBS. Pro vyhodnoceni mnozstvi adsorbovaného
proteinu na materialy, byl inkubovany roztok po adsorpci nasledné podroben spektrofotometrické
analyze.

Jednotlivé materidly byly dale podrobeny in vitro testovani bunécné adheze a proliferace
s bunécnou linii 3T3-SA (mysi fibroblasty). Bunécna viabilita byla hodnocena pomoci MTT testu
a morfologie bunék byla sledovana fluorescen¢nim mikroskopem.

Vysledky:
V rdmci experimentu byly elektrostaticky vyrobeny planarni nanovldkenné vrstvy z vybranych
polyesterovych materiéld. Z vysledkid adsorpce modelového proteinu HSA vyplyva, ze material PCL

80 na sebe adsorbuje nejvice proteinu HSA. Obsah PLCL v blendech (PCL:PLCL) ovliviiuje adsorpci
proteinu.

Vysledky in vitro experimentu ukazali, Ze materidl PLCL vykazoval nejvyssi adhezi a naslednou
proliferaci bunék. Obsah PLCL slozky v blendech (PCL:PLCL) rovnéz ovliviioval adhezi a proliferaci
bunécné linie 3T3 mysich fibroblastd.

Zaveér:

Vsechny pouzité analyzy prokazaly, ze se zvysujici se slozkou PCL se mnozstvi adsorbovanych
proteinu snizuje. Materialy jsou morfologicky témér srovnatelné, a proto je vys$si adsorpce protein(
na PLCL pravdépodobné zpisobena chemickym slozenim povrchu materialu.

In vitro testovani sledovanych materiald s bunécnou linii 3T3 mysimi fibroblasty neprokézalo

u testovanych materidlG pozitivni vliv PCL slozky na adhezi bunék, jako tomu bylo u adsorpce
proteind. Adheze a nasledna proliferace bunék byla nejvy3si u materialu PLCL.
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Pro blizsi pochopeni vztahu mezi adsorpci protein(i a bunécné adheze a proliferace se budeme dale
zabyvat studiem charakteru vznikajici proteinové korony a pfipadné denaturaci adsorbovanych
proteinl na povrchu mikro/nanovldkennych polyesterovych materialech.

Podékovani:
Tato prace byla provedena diky finanéni podpofe MZ CR, projekt ¢islo NV18-01-00332
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Studium degradacniho chovani polykaprolaktonovych mikro/
nanovlakennych vrstev s inkorporovanou latkou

Havlickovd K., Mikes P., Asatiani N., Novotny V., Jencovd V.

Technickd univerzita v Liberci

Kli¢ova slova:

polykaprolakton, kozni kryt, enzymaticka degradace, inkorporace léciva

Uvod:

Mikro/nanovldkenné materidly pripravené z biodegradabilnich polymerd se v soucasné dobé
stavaji sttedem zajmu v problematice hojeni ran a regeneraci poskozenych koZznich tkani. Hlavnim
zamérem je jejich vyuziti a aplikace jakozto koznich kryt(. Vhodnym biologicky odbouratelnym
a cytokompatibilnim polymerem pro vyse zminéné aplikace se jevi polykaprolakton. Planérni
vrstvy pripravené elektrostatickym zvldkriovanim polykaprolaktonu vykazuji vhodné vlastnosti
a pozitivné ovliviuji proces hojeni. Nicméné za ucelem zefektiviiovani procesu hojeni je kladen
dlraz na inkorporaci aktivnich lécivych latek, které tento proces vyrazné podpofi a zvysi Gucinnost
|écby koznich traumat. Z biodegradabilni podstaty sledovanych materidld vyplyva jejich postupné
odbouravani béhem implantace na poranénou tkan. Zasadnim se posléze pro funkénost kozniho
krytu stava stabilita a degradacni chovani materidlu. Studie byla zaméfena na vliv parametr(
materidlu a pfitomnost inkorporované latky na pribéh degradacni chovani testovanych materialG.

Metody:

Materialy byly zhotoveny elektrostatickym zvlaknovanim polykaprolaktonu o molekulové hmotnosti
43 000 a 80 000 gxmol-1 (Sigma Aldrich). Jednalo se o Ctyfi typy planérnich vrstev (PCL45, PCL8O0,
PCL45/Arg/Ala, PCL45/LPPO) lisicich se molekulovou hmotnosti, slozenim zvlaknovaciho roztoku,
plosnou hmotnosti, typem a obsahem inkorporované latky. Inkorporovanymilatkami byly L-arginin
(22,2hm%)/Alaptid (6,67hm%) a lipofosfonoxin — LPPO (11,1Thm%). Materidly byly sterilizovany
ethylen oxidem. Z téchto vrstev byly pfipraveny vzorky pro degradac¢ni experiment, pficemz
navazky jednotlivych vzork( cinily 50mg + 5mg. Nastfihané vzorky byly umistény do plastovych
zkumavek. Byly tedy pfipraveny sady vzorku po tfech vzorcich na kazdy testovaci den plus negativni
kontroly. Degradacni médium sestavalo z enzymu Lipézy (Sigma Aldrich, 30U/ml) o koncentraci 5
U/mla 5 ml PBS (pH 7,4). Negativni kontroly byly smaceny pouze v PBS a slouzily tedy jako reference
k porovnani povrchovych zmén a vyhodnoceni hmotnostnich ubytk(i degradovanych materilu.
Vzorky byly po celou dobu experimentu inkubovény pfi 37°C. Pro zachovéni aktivity enzymu bylo
degradacni médium ménéno po 24 hodinach. Po vyjmuti z média probéh oplach destilovanou
vodou a nasledné vysuseni vzork(. Degrada¢ni chovéni vybranych materiald bylo hodnoceno na
zakladé hmotnostnich Ubytkd danych materiald, zméné molekulové hmotnosti (gelova permeacni
chromatografie - GPC analyza), dale na zakladé zmény morfologie (SEM).

Vysledky:

U distych PCL vrstev pozorujeme povrchové narusovani vldken, rekrystalizaci vldken, vznik
defektd a v kone¢ném dusledku stépeni vldken. Zatimco u negativnich kontrol nebyly tyto zmény
pozorovany, vldkna byla oproti degradovanym hladka a bez vyraznych defekt(. U PCL45/Arg/Ala je
pozorovan podobny pribéh jako u ¢istych PCL vrstev. Nicméné se zde objevuji masivni degradované
defekty, které tedy v nedegradované formé pozorujeme v daleko mensim poctu i u negativnich
kontrol. U PCL45/LPPO je pozorovan vznik velice odlisné struktury v pribéhu degradace, objevuje
se zde slévani vlaken — ,amorfni” struktura, nedochézi tedy k charakteristické restrukturalizaci
vlaken. Zaroven dochazelo k hmotnostnim Ubytkdim u vsech sledovanych material(. Vrstvy PCL
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45 a PCL 80 degradovaly velice podobné, hmotnostni Ubytky po ¢tyfech dnech cinily pfiblizné 31
a 38 %. Zatimco u PCL45/Arg/Ala byl hmotnostni Ubytek dvojnasobny oproti ¢istym PCL vrstvam,
po 4 dnech ¢inil 62%. Vrstva PCL/LPPO pak degradovala nejprudceji, po tfech dnech byly materialy
témér zdegradovyny, hmotnostni Ubytek dosahoval 98%. Zaroven je vrstev obsahujici Arginin/
Alaptid pozorovano odplaveni latky béhem degradace vlivem prosté difuze, nebot u negativnich
kontrol doslo béhem experimentu k poklesu hmotnosti o 20%. Zmény molekulové hmotnosti
nebyly pozorovany u zadného materialu.

Zaveér:

Vysledky experimentu dokladaji, ze vlivem enzymatické degradace dochazi k vyraznym povrchovym
zménam. Materidly PCL45, PCL80 a PCL45/Arg/Ala vykazuji podobné chovéni z hlediska mény
morfologie, odlisné chovani pozorujeme u PCL45/LPPO. Déle bylo zjisténo, Ze obsah inkorporované
latky ma vliv na pribéh degradace - urychluje tento proces a s ohledem na typ inkorporované
latky méni povrch vldkennych vrstev. Zména molekulové hmotnosti monitorovana pomoci GPC
nebyla u zbytkového materialu testovanych vrstev béhem degradace pozorovana. Divodem je,
Ze hydrolytické stépeni primarné napada amorfni fazi polymeru. Degradace probihd z povrchu
materiélu, zplGsobuje Stépeni polymerniho fetézce az na jeho rozpustnou formu - nedochazi
k tvorbé kratsich fetézcd.

Projekt byl podpofen Grantovou Agenturou Ceské Republiky (projekt ¢. 17-02448S)
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Enzymaticka nekrolyza pomoci pripravku Nexobrid™ jako alternativni metoda
odstranéni devitalizovanych tkani popalenych pacientti

Hladik M., Holoubek J., Raska F.,, Mager R., Lipovy B., Sevéikovd N.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Uvod, cil:

Pres znacné pokroky v ramci lokalni péce u pacientd s termickym traumatem je stéle, i pfes fadu
nevyhod, pevné etablovan chirurgicky pfistup v odstranéni devitalizovanych tkani (nekréz). Jednou
z nejdiskutovanéjsich oblasti chirurgické nekrektomie je jeji neselektivita.

Cilem prace je poukazat na alternativni selektivni postupy odstranéni devitalizovanych tkani
u popdlenych pacientl a zdlraznit jejich vyhody v porovnani s uzivanim metod neselektivnich
(fascialni nebo tangencialni nekrektomie). Enzymatickou nekrolyzou dochazi za pomoci ptirodnich
kolagendz, protedz a jejich smési k oddéleni mezibunécnych spojeni mezi vitdlni spodinou rané
plochy a nekrézy.

Metody:

Prace prezentuje vysledky vyuziti enzymatické nekrolyzy pfipravkem Nexobrid™ u pacienta
- muze, 28 let, ktery utrpél popaleniny pfi vzplanuti montdzni pény na 11 % TBSA (total body
surface area)(oblicej a HKK bilateralné), Il.a-Il.b stupné. Na predloktich bilaterdlné proveden casny
enzymaticky débridement ploch IL.b stupné pomoci pfipravku NexoBrid™. Na plochy byl aplikovan
biologicky kryt Xe-Derma.

Vysledky:

U pacienta doslo ke kompletni, selektivni nekrektomii s naslednym uzdvérem koznich defekt(.
Hojeni ploch probéhlo kvalitné. Pfi propusténi do ambulantni péce byly jizvy klidné, rdzové, ploché.
Hybnost HKK v normé, ruce bez neurocirkula¢nich poruch. Ke zhojeni defekt(i doslo spontanné za
14 dni. PouZziti ptipravku Nexobrid™ hodnotime jako bezpecnou a G¢innou metodu v lokalni terapii
popalenych pacientd.

Zavér:

Mezi vyhody enzymatické nekrolyzy inovativnim piipravkem obsahujicim bromelain patfi moznost
okamzitého poufziti i na cirkularni popaéleniny. Dalsimi vyhodami je kratka aplikacni doba (pouze 4
hodiny), minimalni krvaceni a moznost vyuziti lokalni anestezie. Mezi nevyhody této metody patfi
cena, bolestivost po aplikaci a kvuli toxikologické bezpecnosti také limitni rozsah aplikace (do
15% TBSA). Po pfedchozim pouziti jinych topickych kryti (napt. silversulfadiazovana mast apod.) je
selektivni nekrektomie enzymatickou nekrolyzou neefektivni. Enzymatickou nekrolyzu Ize hodnotit
jako bezpecnou, selektivni a snadno dostupnou alternativni metodu v porovnani s neselektivni
chirurgickou nekrektomii.
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Rekonstrukce extenzivnich defekti hrudni stény s pouzitim
polytetrafluorethylenové sité Omyra® Mesh TX

Holoubek J. 2, Sin P."?, Hokynkovd A."?, Horvdt T.?3, Pefidzovd P2, Lipovy B.'?
Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno'

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity, Brno?

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Brno®

| pfes pokroky moderni onkologické lécby zUstava radikalni resekce jedinou a hlavni kurativni
moznosti v pfipadé tumordznich postizeni hrudni stény. Uspédnost této lécby je vzdy opfena
o multioborovou soucinnost mezi chirurgem, ortopedem a plastickym chirurgem.

V pfipadé extenzivnich defektd a nutnosti resekce kosténych struktur je vzdy nutno kromé uzévéru
mékkych tkadni myslet i na adekvatni stabilizaci hrudni stény a zachovani jeji celistvosti. Zlatym
standardem v téchto vykonech je pfemostujici osteosyntéza dlahami.S pokrokem moderni mediciny
se stéle vice do bézné klinické praxe dostavaji pokrocilé biomateriély, které pfinasi nové moznosti
a aplikace. V ramci tohoto pfispévku prezentuje pfipadové studie vyuziti polytetrafluorethylenové
sité Omyra® Mesh TX v kombinaci s uzdvérem lalokovou plastikou pravé v piipadé rozsahlych
defekth hrudni stény. Popsané kazuistiky popisuji moznost vyuziti mikrochirurgického pfenosu
tkani, stejné jako vyuziti lokélniho materialu, v kombinaci s polytetrafluorethylenovou siti k restituci
stability hrudniho kose.
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Vyuziti systému podtlakové drenaze (NPWT) v Iécbé koznich defektt
v kombinaci s plastikou dermo-epidermalnim stépem dle Tiersche
Hrbek J.

Chirurgické oddéleni, Vojenskd nemocnice Brno

Lécba rozsahlych defektd mékkych tkani po predchozi chirurgické nekrektomii pomoci podtlakové
terapie jevsoucasnédobé jizstandardnizplsob Ié¢by. Autor predstavuje zkusenostijeho pracovisté
s vyuzitim podtlakové terapie (NPWT) v kombinaci s dermo-epidermalnim autotransplantatem,
kterd vedla k vyraznému urychleni lécby.
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Lysostafin: pomoc v lé¢bé stafylokokovych infekci kiize a mékkych tkani
Kobzovd S., Vacek L., Janda L.
Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi, v. v. i.

Uvod:

Vzhledem k narUstajici rezistenci bakterii vici antibiotikiim predstavuje enzymova terapie

urcitou nadéji v 1écbé bakterialnich infekci. Mezi potencialni enzymova antibiotika

(enzybiotika) mUzeme zafadit lysostafin, jedna se o peptidoglykanovou hydrolasu izolovanou

z bakterie Staphylococcus simulans, ktera ucinné stépi peptidoglykan v bunééné sténé

bakterie Staphylococcus aureus. Tento enzym se pfed padesati lety pouzival k 1é¢bé
stafylokokovych infekci v podobé nosnich kapek. Aby enzybiotikum mohlo byt pouzito jako
|éCivo, je potfeba nejen zlepsit jeho vlastnosti (rozpustnost, produkci, stabilitu), ale i

eliminovat vznik rezistence. Mezi kmeny stafylokok( stejného druhu panuje geneticka

diverzita. Vybrali jsme proto nékolik sekvencnich typud S. aureus a zajima nés citlivost

jednotlivych kmend k lysostafinu a také pficina zvysené odolnosti nékterych z nich.

Cil:

Predmétem studie bylo testovéani sekvencnich typl Staphylococcus aureus z hlediska jejich citlivosti/
rezistence vUci aktivité lysostafinu.

Metody:

Rekombinantni pfiprava proteint, miskovy lysacni test (plate lysis assay), redukce zakalu (turbidity
assay).

Zaveér:

Do studie bylo zahrnuto 16 rliznych sekvencnich typd Staphylococcus aureus véetné kmenG

rezistentnich k methicilinu. Bylo zjiténo, Ze nékteré sekvencni typy mohou byt méné citlivé
k lysostafinu. Zjisténi ddvodu vyssi odolnosti bude predmétem dalsiho studia.
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Testovani bilaminarni kozni nahrady obohacené stabilnim FGF2 na exovo ain
vivo modelech

Knoz M."?*, Lipovy B."?, Holoubek J."?, Zidek J.?, Babrndkovd J.3, Pavliridkovd V.3, Stépdnkovd V.5,
Pavlovsky Z.8, Faldyna M.°, Gépfert E.°, Damborsky J."°, Hearnden V."", Vojtovd L.}

Klinika popdlenin a rekonstrukéni chirurgie, Fakultni nemocnice Brno'

Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno?

CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické v Brné?

Klinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno*

Enantis s.r.o., Masarykova Univerzita, Brno’

Ustav patologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno®

Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi, v.v.i,, Brno”

Institut experimentdlni biologie a RECETOX, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno®
Department of Materials Science and Engineering, Department, University of Sheffield, UK®

Uvod:

Dermalni ndhrady jsou stale pouzivanéjsim prostiedkem v metodice Ié¢by ztratovych defektl kiize
v plné tloustce. Neovaskularizace nabyva dilezitosti v rdmci hojeni defektu a vzniku tzv.,neodermis’,
zlep3uje metabolické a oxygenacni poméry hojici se tkané, umoznuje migraci ristovych faktord
atd.

Material a metody:

Unikatni bilaminarni kozni ndhrada se sklada z porézni biopolymerni pény obohacené stabilnim
FGF2, a z vrstvy polymernich nanovldken. K méfeni neovaskularizace dermalni nahrady byly pouzity
dva rozdilné modely. Prvnim byla ex ovo Chick Chorioallantoic Membrane (CAM) assay, druhym pak

animalni model prasete a ndsledna matematicka analyza kapilarni denzity v histologickych vzorcich
barvenych markery neovaskularizace, a-SMA (a-smooth muscle actin) a anti-FVIII.

Vysledky:

V obou c&astech experimentu byla prokdzédna plna biologickd kompatibilita dermalni matrice.
Pomoci CAM assay a experimentem na animalnim modelu byla prokdzdna zvysend neovaskularizace
a fibroproliferace s autologni produkci kolagenu u vzork( dermalni matrice s obsahem FGF2.
Zaveér:

Bilaminarni kozni nahrada ve spojeni s hyperstabilnim FGF2 prokazala biologickou aktivitu
neovaskularizaci v CAM assay, i u animalniho modelu.

Souvisejiciprojekty agranty:Vyzkumje financné podporen Ministerstvem Skolstvi, mlddeZe atélovychovy
Ceské republiky, projekty CEITEC 2020 (LQ1601), LO1503 a LO1218, stejné tak jako Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, grantem ¢. 17-29874A.
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Lécebné vyuziti alginogelii - 20 let zkusenosti
Kocmichovd B. a kol.
Klinika détské chirurgie FNM, 2. LF UK Praha, Fakultni nemocnice v Motole

Cil:
Cilem sdéleni je predstavit dlouholeté zkusenosti s |é¢enim obtizné se hojicich ran, koznich defektd
a nekrotickych komplikaci rliznych typd postizeni a septickych stav( v détském véku.

Metoda:

Alginogely, at uz hydrokoloidni (obsah L argininu a hydroxybenzoétu) ¢i enzymatické (enzymaticky
systém glukozo-oxydazy a peroxydazy) poslednidobou vkombinacisdalSimienzymatickymiagens
(kolagendza), jsou uzivany na nasem pracovisti k 1é¢bé popalenin, komplikovanych ran, koznich
defektl a nekrotickych komplikaci ( enzymaticka nekrektomie s naslednou granulaci a epitelizaci
poskozené tkané) od roku 2000. Alginogely maji dostate¢nou antimikrobialni (baktericidni) aktivitu
a podporuji rst novych bunék po odlouceni nekroticky zménéné tkané.

Vysledky:

V nasem sdéleni predstavujeme vysledky hojeni rdznych koznich defektl, ran a nekrotickych
komplikaci septickych stavd, které vznikly jak u primarné zcela zdravych jedincd, tak u jedinct
s poruchou imunity v dasledku jiného onemocnéni. U vSech presentovanych pacientd v dlsledku
rznych pficin onemocnéni byla lé¢ena nekrotickd komplikace s rozsdhlym postizenim tkané,
hrozici zna¢nou ztratou tkané, ztratou koncetiny nebo celkovym selhanim s fatalnimi nasledky,
nebo obtizné Iécitelnd primarné nebo sekundarné infikovana ¢i jinak postizena rana.

U viech prezentovanych pacientd se pomoci aplikace alginogell v kombinaci s dalsimi prostiedky
( laserterapie, fysioterapie, kombinovana ATB a antimykoticka terapie) podatilo zabrénit dalSimu
sireni nekrdzy, zmensit na maximalni mozZnou miru ztratu tkdné a podpotit v maximalnim rozsahu
granulaci a epitelizaci defekt( s uspokojivym funkénim i kosmetickym vysledkem.

Zaveér:

Uziti alginogelll v lokalni péci v kombinaci s dalsi komplexni terapii ( laser, ATB, fysioterapie) je
dle nasich zkusenosti jedna z nejjednodussich, pomérné mélo invazivnich, ale soucasné velmi
efektivnich metod, umoznujici vyléceni postizené tkané s minimalnimi funk¢nimi a kosmetickymi
nasledky.
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Vliv autolognich kmenovych bunék na decelularizovanych kardiovaskularnich
zaplatach

Matéjka R."?, Stépanovskd J.?, Prazdk S."?, Chlupdé¢ J.3, Koriafik M., Novotny R.3, Forostyak S.*,
Bacdkovd L.?, Kneppo P.’, Pirk J.2

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Katedra biomedicinské
techniky’

Fyziologicky ustav AV CR, v. v. i,, Odd. biomateridlt a tkdriového inZenyrstvi?

Institut klinické a experimentdini mediciny, Klinika transplantacni chirurgie®

Ndrodni Centrum Tkdni a Bunék a.s*

Vyuziti decelularizovanych nosicl je jednim z aktudlnich trend(l v oblasti regenerativni mediciny
atkanovéhoinzenyrstvi. U decelularizované tkané je v ptipadé xenograftd minimalizovana negativni
imunitni odpovéd organismu pfi zachovani vhodné stavebni struktury. Velkou nevyhodou je viak,
Ze samotna decelularizovana tkan neni vhodna pro pfimou implantaci, protoze vykazuje vysokou
trombogenicitu. Recelularizace takovychto konstruktld vhodnym bunéénym typem (kmenové
buriky) vséak m{ize napomoci nastartovat hojici proces po implantaci

Cilem prace bylo vyuziti decelularizovanych ovcich perikardG pro pfipravu xenogennich nédhrad.
Tyto zaplaty byly nasledné receularizovany pomoci autologné ziskanych kmenovych bunék tukové
tkané. Tato recelularizace probihala ve speciadlné sestrojeném kultiva¢nim bioreatorku kde byla
kultura namahana pro zvyseni proliferace a nasledné receularizace tkané a dale k diferenciaci
kmenovych bunék smérem k hladkému svalu.

Tyto in-vitro pfipravené zaplaty byla nasledné implantovany do karotického povodi prasete po
dobu 30 dni. Po explantaci byla provedena histologicka a imunofluorescencni analyza. Implantaty
osazené autolognimi kmenovymi burikami vykazovaly novou endotelovou vrstvu a formovala
se nova tunica intima. V pfipadé pouze decelularizované (kontrolni) tkané nedoslo ke vzniku
endotelové vrstvy na implantéatu.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & NV19-02-00068.
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Role ceftazidimu/avibaktamu v terapii infek¢nich komplikaci pacienta
s termickym traumatem

Mertovd A.', Lipovy B."2, Hanslianovd M.?, Bartoskovd J.", Suchdnek I.", Brychta P.?
Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno'

Lékar'skd fakulta, Masarykova univerzita Brno?

Oddéleni klinické mikrobiologie Fakultni nemocnice Brno®

Infekéni komplikace dnes reprezentuji dominantni podil na mortalité popalenych pacient(. Hlavnim
dlvodem této skutecnosti jsou rozsahlé lokalni i systémové zmény, které v pribéhu popaleninové
nemoci nastavaji. V rdmci lokalnich zmén dominuje poskozeni kontinuity kozniho krytu v ddsledku
termického poskozenia postupné formovani nekrézy, ktera predstavuje excelentnirlistové médium
pro celou fadu potenciadlné patogennich mikroorganisma. Systémové zmény zahrnuji komplexni
patofyziologické procesy vedouci ke ztraté imunokompetence postizenych pacientl a nasledném
rozvoji imunoparalyzy az imunosuprese.

Za posledni dvé dekddy zaznamenavame u nasich pacientl dramaticky narGst prevalence
rezistentnich kmen( bakterii, coz ¢ini komplexni antimikrobialni management mnohdy velmi
komplikovany. Zastupci skupiny novych cefalosporind predstavuji dllezitou terapeutickou
alternativu, ktera rozsifuje moznosti uc¢inné a ucelné antimikrobidlni terapie.

Ve sdéleni prezentujeme nase zkusenosti se zastupcem skupiny novych cefalosporind ceftazidimem/
avibaktamem, ktery predstavuje ATB nové generace. V Evropé je schvaleno k uzivani od roku 2016.
Je to ATB patfici do skupiny cefalosporin( 3. generace, kombinované s novym nonbetalaktamovym
inhibitorem betalaktamaz avibaktamem.Terapie infek¢nich komplikaci ceftazidimem/avibaktemem
byla velmi efektivni, i pfes to, Ze byla indikovana pouze v piipadé infekce, kterou zpUsobily
rezistentni kmeny bakterii.
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Vliv ozafovani decelularizovaného perikardu elektrony na riist a diferenciaci
kmenovych bunék

Musilkovd J.", Filovd E.", Eckhardt A.", Chvatil D.?, OlSansky V.2, Matéjka R.", Konarik M.3, Pirk J.3,
Baédkovd L.!

Fyziologicky ustav AV CR, v. v.i.'

Ustav jaderné fyziky AV CR, v. v. i.2

Institut klinické a experimentdini mediciny?

Uvod:

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z hlavnich pfic¢in Umrti v civilizovaném svété. Patologické
procesy jako je aterosklerdza ¢i hypertenze plsobi remodelaci tkané a nevratné poskozeni cév a srdecnich
chlopni. Poutziti biologickych alogennich a xenogennich ndhrad pfinasi riziko odmitnuti tkariové ndhrady
imunitnim systémem pacienta. MoZnost autologni néhrady znamena vétsi operacni zésah a byva
omezena nizkou kvalitou odebranych cév.V souc¢asné dobé pouzivané kardiovaskularni ndhrady jako jsou
syntetické cévni protézy nebo mechanické srde¢ni chlopné jsou nedostatecné, zejména pro omezenou
dobu jejich Zivotnosti. Navic v sou¢asné dobé pouzivané syntetické $tépy obsahuji pouze materidlovou
slozku, nikoliv slozku bunécnou. Tkafnové inzenyrstvi viak umoznuje rekonstrukci bunécnych struktur
implantatu véetné bunécné slozky, povrch a strukturo podkladu je vsak vhodné upravit a optimalizovat.

Metody:

V nasich pokusech jsme se sousttedili na Upravu praseciho perikardu decelularizovaného SDS a nasledné
upraveného ozafovanim proudem elektront. Pouzili jsme dvé riizné intenzity ozafovani a srovnavali jsme
s kontrolnim neozafovanym vzorkem o intenzité 25 kGy a 50 kGy, energie elektron(l E=9.5 MeV. Vlastnosti
vzorkl perikardu po ozafovani byly ovéreny metodou FMTIR a elektroforetickou separaci proteinti SDS-
PAGE. Ozafovanim upravené vzorky perikardd o plose 1 cm2 jsme osazovali kmenovymi burikami ASC (4.
Paséz, 17 000bunék/cm2) a kultivovali v polystyrenovych destickéch v kultiva¢nim médiu DMEM pfi teploté
370C a 5% CO,. Po 1, 3 a 8 dnech kultivace jsme izolovali mRNA z bunék rostoucich na vzorku. Po reverzni
transkripci jsme stanovovali mnozstvi jednotlivych gent, markerG hladkého svalu ( a aktin, kalponin
amyosin) a protein(i extraceluldrni matrix (kolagen typu 1 a fibronektinu) ve vzorku. Paralelné jsme zjistovali
vyvoj specifickych proteinovych struktur az do 14. dne kultivace pomoci imunofluorescen¢niho barveni.
Vysledky:

Béhem ozafovani perikardu doslo k drobnym strukturnim zméném, Ize pfedpoklddat kroslinkovani
materidlu. Zjistili jsme, Ze na vzorcich ozafovanych s vy3si intenzitou dochazi v den 1 ke zvySené expresi
mRNA protein(i a aktinu, kolagen typu | a fibronektinu. vysend exprese aktinu a fibronektinu pak pretrvavala
az do 8. Dne kultivace. Stejné tak proteinova struktury aktinu, kolagenu a fibronektinu, sledované po 2
tydnech kultivace, byly na ozafovanych vzorcich vyraznéjsi a Iépe vyvinuté. Exprese ani tvorba struktury
kalponinu nebyla ozafovanim vyrazné ovlivnéna.

Zaveér:

Praseci perikard je jako zdroj pro tkanové nahrady dobre dostupny. Pfestoze nejde o tkén autologni, jeho
antigenicita je vlivem decelularizace a ozafovanim snizena. Jde o degradabilni scaffold, ktery mohou
nasledné kolonizovat bunky télu vlastni. Buriky se mohou diferencovat a pouzit jako komplexni zéplatu,
jejiz soucasti je bunécna slozka. Ozafovani perikardu napomaha k diferenciaci bunék. Materiél by bylo
vhodné pouZzit v tkdfiovém inzenyrstvi pro vyvoj chlopné, tkdfiové zéplaty cévni, pfipadné jako zéklad
pro kozni kozni zaplaty.

Podporeno grantem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (grant No. NV19-02-00068).

60



MEZIOBOROVE PRISTUPY V HOJENI RAN POSTEROVA SEKCE

Model kozni nahrady z kolagenniho hydrogelu zpevnéného fibrinem
modifikovanou nanovlakennou membranou

Pajorovd J."?, Zikmundovd M.", Broz A.", Trdvni¢kovd M."?, Bacdkovd L.

Oddéleni biomateridlt a tkdriového inZenyrstvi, Fyziologicky tstav AV CR, Praha’

2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha?

Jiz po mnoho let je troj-rozmérny (3D) kolagenovy hydrogel pouzivan pro kultivaci bunék za
Ucelem zachovani jejich pfirozeného prostredi. Nicméné mechanicka odolnost a celkovéa pevnost
kolagenniho hydrogelu neni pro konstrukci kozni nahrady dostate¢na, a proto jsme pro zlepseni
téchto mechanickych vlastnosti kolagenni hydrogel stabilizovali nanovldkennou membranou
potazenou fibrinem. Nanovldkenné membrany z kyseliny polymlécné (PLLA) byly modifikovany
fibrinovou homogenni siti a nasledné osazeny primarnimi lidskymi dermalnimi fibroblasty (NHDF)
anebo kmenovymi burikami z tukové tkédné (ASC). Po nékolika dnech byl kolagenni hydrogel
aplikovéan na povrch jiz narostlych NHDF nebo ASC a primarni lidské keratinocyty byly kultivovany
na povrchu hydrogelu. Proliferace, migrace a morfologie bunék byla hodnocena po dobu nékolika
dni pomoci metabolické eseje (MTS) a vysoko-rezolu¢ni mikroskopie. Nase vysledky ukazaly,
ze fibrinovd homogenni sit signifikantné zlepsovala adhezi, proliferaci a potazmo také migraci
jak NHDF tak ASC. Navic se ukdazalo, Ze postupné migrovani bunék z membrany do gelu snizuje
plsobeni trak¢nich sil bunék na kolagenni hydrogel, a tim se snizuje celkova mira smrskavani gelu.
Keratinocyty vytvorily bazalni vrstvu s hojné se délicimi burikami a suprabazalni vrstvu s bunkami
exprimujicimi prevazné cytokeratin-14. Na zdkladé vysledkd je mozné kolagenni hydrogel
podlozeny nanovldkennou membrénou s fibrinem povazovat za vhodné mikroprostiedi pro
kultivaci bunék. Navic, dobré mechanické vlastnosti také umoznuji potencidlni aplikaci konstruktu
v [é¢bé hlubokych koznich poranéni.

Vyzkum byl podpofen Grantovou agenturou Ceské Republiky (grant 17-02448S) a Grantovou agenturou
Univerzity Karlovy (grant 756218).
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Vyznam kysliku pf¥i hojeni ran
Slonkovad V.
I. dermatovenerologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Kyslik ma zasadni ulohu pii hojeni ran. Je nutny k angiogenezi, syntéze kolagenu a hraje duleZitou
roli pfi obrané proti infekci. Proces hojeni ran je spojen se zvysenou spotiebou kysliku. BEhem
inicialni zanétlivé faze hojeni dochézi k aktivaci fagocytl a k tvorbé volnych kyslikovych radikald
béhem tzv. respiracniho vzplanuti. Nedostatek kysliku v rané vede ke vzniku nehojicich se ran,
jejichz prevalence v populaci stoupa.

Lokalni kyslikova terapie predstavuje moderni zplsob hojeni ran. Existuje nékolik moznosti lokalni
aplikace kysliku, pficemz nejsilnéjsi klinickou evidenci ma transfer kysliku. Nosi¢em kysliku je vtomto
piipadé hemoglobin, ktery zvysuje transport kysliku pomoci facilitované diflize. Na spodiné rany
dojde k uvolnéni kysliku z hemoglobinu diky koncentra¢nimu gradientu, kyslik je vyuzit k hojeni
rany a molekula hemoglobinu je schopna znovu navézat dalsi molekulu kysliku z povrchu. Diky
tomuto cyklickému procesu je jen malé mnozstvi hemoglobinu schopno transportovat signifikantni
mnozstvi kysliku.

Lokalni kyslikova terapie vyrazné urychluje hojeniran, redukuje celkové ndklady na [é¢bu a zejména
vede k rychlému Ustupu bolesti v rdné, ¢imz vyrazné zlep3uje kvalitu Zivota pacient(.
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Material Matriderm v chirurgii ruky
Smrckovd L., Schmoranzovd A.
Ustav chirurgie ruky

Prvni zkusenosti s pouzitim materialu Matriderm v chirurgii ruky.

Matriderm jsme pouzili k feseni tézkych flek¢nich kontraktur po popaleni na prstech ruky resp. na
prstech ruky a ve dlani. (2 kazuistiky)

Dalsim pouzitim bylo kryti rozsahlého defektu na dorsu ruky po odstranéni pigmentovéhu naevu.
(1 kazuistika)

Ve vsech 3 piipadech byl pouzit Matriderm v rezimu one step, hojeni probihalo bez komplikaci

a vysledky jsou velmi uspokojivé.
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Proliferace a diferenciace kmenovych bunék na titanovych substratech
Stépanovskd J.'?, Otdhal M.', Marek M.", Matéjka R.", Rosina J.", Baédkovd L.2

Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze’
Fyziologicky ustav, odd. Biomateridl( a tkdrového inZenyrstvi, AV CR v.v.i2

Ackoliv se kostni tkan vyznacuje vysokou regeneracni schopnosti, pfesto je nékdy potreba, a to
zvlasté pro zranéni vétsich rozsahd, pouzit optimalni l1é¢bu pomoci umélych kostnich nahrad.
Implantaty nahrazujici chybéjici nebo poskozené kosti nebo spojujici kostni Ulomky musi byt nejen
mechanicky odolné, ale musi se i rychle vhojit do hostitelského organismu, kde musi plnit svoji
funkci co nejdfive a co nejdéle. Existuje cela fada materidl(, které se vyuzivaji v lidském téle, jsou
to zejména rtizné druhy kovl (nekorozivni ocel, kobaltové slitiny, titanové slitiny), keramika (oxid
hlinity, zirkonium, fosfore¢nan vapenaty), ptirodni nebo syntetické polymery. Pro implantaci do
kosti se vsak vyuzivaji slitiny titanu, zejména pro svou netecnost vici tkdnim a télnim tekutindm,
velké sile v tahu, vysoké odolnosti vici korozi a biokompatibilité.

Biokompatibilita implantatu je zavisla na schopnosti osteoblast adherovat na povrch implantétu.
Schopnost osteoblastll adherovat a rozprostfit se dale ovliviiuje jejich schopnost proliferovat
a diferencovat Tento proces je zasadni pro vytvoieni mechanicky pevného spojeni kostni tkdné
simplantatem bezvmezetené vlaknité vrstvy, tj. pouzdra tvofeného fibroblasty a jejich extracelularni
matrix.

Titan a jeho slitiny jsou materidlem nejvyuzivanéjsim pro kloubni ndhrady v ortopedii, dale i pro
Srouby, dlahy a hfeby naopravu kosti.VyuZitelnost titanu nenidanajen samotnou povahou materialu,
ale také sirokou Skéalou povrchovych Uprav (struktura a chemicka povrchova Uprava), kterymi lze
material modifikovat a zvysit tak jeho vyuzitelnost v ortopedii. Na danou Upravu organismus nesmi
reagovat jako na cizi material, nebot poté dochézi k vytvoreni vlaknité mezivrstvy, kterd oddéluje
implantat od kosti, a dochazi k mikropohyblm a tedy nevhojeniimplantatu. Pro eliminaci problém
pfi interakci implantatu s okolni tkani se povrchy implantatd upravuji modifikaci topografie nebo
nanasenim riznych povrchovych vrstev. Vhodnou modifikaci povrchu Ize upravit funkéni rozhrani
kost — implantat, tedy zvysit osteointegraci, redukovat dobu vhojeniimplantatu do kosti ¢i umoznit
casné zatizeni implantatu. Dalsim efektem je také eliminace tvorby mezivrstvy mezi implantdtem
a kosti z mékké vazivové tkané. Momentélné na trhu existuje nékolik druhli povrchovych tprav
kovovych material(. Jejich vyhody spocivaji v rychlosti hojeni, pevnosti kosti po osteointegraci,
stejné jako dlouhodobé stability v hostitelské kosti.

Dalsi moznosti je osazeni titanového implantatu autolognimi burikami pacienta in vitro, pred
samotnou implantaci ndhrady, coz by mélo snizit riziko nevhojeni ndhrady, redukovat dobu lé¢by
a zejména zvysit osteointegraci implantatu. U¢elem prace je tedy nalezeni vhodného povrchu pro
osazeni a naslednou diferenciaci kmenovych bunék do osteoblastl. V ramci prace byly srovnany
povrchové vlastnosti titanovych substratd s riznou Upravou povrchu (lesténi, tryskani, kartacovani,
anodizace, DLC) z hlediska adheze a nasledné proliferace a diferenciace mezenchymalnich
kmenovych bunék. Byly hodnoceny povrchové viastnosti vsech substratd metodou AFM a méfenim
smacivosti povrchd. Pro pokusy byly vyuzity mezenchymalni kmenové buriky izolované z tuku
prasat. Hodnoceni bylo provedeno na zékladé analyzy poctu bunék a stanoveni diferenciacnich
markerd.

Podporeno z programového projektu SGS Dynamickd stimulace kmenovych bunék na titanovych
substrdtech.
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Komplikace po setkani s ropusnici obecnou

Tresnerovd I."?, Lipovy B."?, Mertovd A.", Bartoskovd J.’, Kaloudova Y.", Coufal P.'
Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno'

Lékar'skd fakulta, Masarykova univerzita, Brno?

Kazdorocné se stovky turistl vraci z dovolené z exotickych zemi s nechténymi suvenyry v podobé
bakteridlnich nebo parazitalnich infekci. Méné casté je napadeni turisty jedovatym Zivocichem.
oceénu, Stfedozemnim mofi a Rudém mofi. Ropusnice maji jedové Zlazy, které usti pfi zdkladné
ostrych ploutevnich paprski. Ustim téchto 21az jsou opatfeny prvni ostré paprsky bisnich ploutvi,
ploutve hibetni a fitni. Paprsky maji ostrou $picku a podélnou ryhu, po niz stéka jed ze zlazy.
Ropusnice pouzivaji jed pouze na obranu a pro ¢lovéka jsou nebezpecné, pokud o né zavadi
casti téla pii potdpéni. Jed ropusnice neni smrtelny, ale zplsobi ostrou bolest a otok, ktery v okoli
postizeného mista pretrvava dlouhou domu.

Kazuistika:

Prezentujeme pfipad 57-letého pacienta prijatého na Kliniku popalenin a plastické chirurgie FN Brno
s rozsédhlou hlubokou nekrotickou plochou na pravém bérci velikosti 1,5%TBSA, kterd se u pacienta
rozvinula po bodnuti ropusnici v Rudém mofi. Zranéni bylo komplikované komorbiditami pacienta-
zejména diabetem Il. typu.
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