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ÚVOD

Fyzika a její metody získaly své pevné místo v medicíně 
již od dob Konráda Roentgena a Marie Curie-Skłodowske, 
v mikrobiologii se začaly uplatňovat jen o něco později. 
Z fyzikálních metod by měl tento přehled poskytnout zá-
kladní informace a poslední pokroky v použití fyzikálního 
jevu zvaného nízkoteplotní plazma, který se v různých 
„emerging methods“ rozsáhle uplatňuje v  posledních 
zhruba deseti letech. Dále uvedený přehled je jen subjek-
tivním výběrem odkazů na zajímavé pokusy a úspěchy 
v  tomto oboru; úplný přehled je znemožněn jeho roz-
sahem a komplexností obsahu. Úplnější a podrobnější 
informace mohou poskytnout četné monografie, z no-
vějších např. práce Shintaniho H. a Sakuda A. [1] nebo 
Metelmanna H. R. et al. [2], z  nichž zvláště posledně 
jmenovaná je ve velkém rozsahu zpracována s německou 
důkladností. Problematice se věnuje též několik desítek 
specializovaných časopisů, za všechny je možno jako 
typický jmenovat Clinical Plasma Medicine (Elsevier, 
ISSN: 2212-8166). Zájemce o  podrobnější informace je 
proto nutné odkázat na tyto a dále citované zdroje. 

PLAZMA 

Plazma bylo jako tzv. čtvrté skupenství hmoty objeveno 
Crookesem již v roce 1879, ale pojmenováno Langmuirem 

až v roce 1929. Sestává z částečně až úplně ionizovaných 
atomů a  z  nich odštěpených volných elektronů, vyka-
zujících tzv. kolektivní chování. Plazma tvoří značnou 
část vesmíru, neboť jsou z něj „postaveny“ hvězdy včetně 
Slunce; na Zemi se pak vyskytuje např. v blescích nebo 
v přístrojích zvaných tokamak. Toto plazma se nazývá 
vysokoteplotní, jeho teplota dosahuje řádově tisíců kel-
vinů, a je proto pro aplikaci na živou hmotu nevhodné. 
Naproti tomu existuje tzv. nízkoteplotní plazma (NTP, 
non-thermal, též low-temperature či cold plasma), se-
stávající z vysoce energetických elektronů a nízkoener-
getických iontů; v důsledku malé hmotnosti elektronů 
je jeho teplota jen mírně vyšší než teplota okolí, typicky 
nepřesahuje 40 °C. Ionty i elektrony jsou ovšem vysoce 
reaktivní a  jejich interakcí s  okolním plynem či s  ka-
palinami proto v plazmatu dochází k řadě neobvyklých 
chemických reakcí a tvorbě řady vysoce reaktivních částic 
povahy iontů, radikálů a částic s neobvyklou elektrono-
vou konfigurací. Jedná se tzv. ROS (reactive oxygen spe-
cies) a RNS (reactive nitrogen species) [3], přehled těchto 
částic uvádí tabulka 1, převzatá z práce Liua D. X. et al. 
[4]. Většinou jsou velmi nestálé se střední dobou života 
v řádu zlomků sekundy, vyskytují se ovšem i částice stálé, 
zejména ozon, peroxid vodíku či oxidy a kyseliny dusíku. 
Složení a zastoupení těchto částic je velmi závislé na ex-
perimentálních podmínkách, zejména na parametrech 
vzniku plazmatu a složení okolního plynu. Obecně jsou 
ovšem tyto částice zodpovědné za interakce plazmatu 
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s  živou hmotou včetně inaktivace mikroorganismů. 
Při ní se pravděpodobně rovněž uplatňuje ultrafialové 
záření produkované v  různé míře elektrickými výboji. 
Mechanismy inaktivace mikroorganismů přehledně 
popsali Liao et al. [5]: jako základní uvádějí poškození 
nukleových kyselin UV zářením, peroxidaci lipidů, změ-
ny struktury proteinů a indukci apoptózy. Uplatňují se 
rovněž mechanická poškození buněk, zejména elektro-
statická disrupce a elektroporace.
Zajímavým efektem je, že voda a  vodné roztoky expo-
nované plazmatem si uchovávají svou mikrobicidní 
aktivitu po dlouhou dobu až několika měsíců. Aktivita 
této plazmatem aktivované vody (PAW) je způsobena 
přetrváváním stálých mikrobicidních částic, zejména 
peroxidu vodíku, dusíkatých kyselin, pravděpodobně 
i ozonu apod. Podrobněji o vlastnostech PAW píší např. 
Laurita R. et al. [6], Julák J. et al. [7], Hozák P. et al. [8], 
Thirumdas R. et al. [9]. 

PŘÍPRAVA PLAZMATU 

Nízkoteplotní plazma se zpravidla připravuje elektric-
kými výboji v  různém uspořádání, nejběžnější z  nich 
jsou stručně popsána níže a schematicky znázorněna na 
obrázku 1, podrobnější popis uvádějí např. Ehlbeck J. et 
al. [10], Šimončicová J. et al. [11]. 

Korónové výboje vznikají vložením stejnosměrného napě-
tí několika kV na ostrý hrot nebo břit. Tiché výboje tohoto 
typu byly známy již v  dávné historii jako světélka na 
koncích lodních stěžňů a ráhen, zvaná oheň sv. Eliáše. 
Podle polarity napětí a jeho intenzity má vznikající koro-
na různé podoby, zvané transient spark, pulseless glow, 
interrupted channel atd., uvedené v práci Khuna J. et al. 
[12]. Zvláštním uspořádáním hrotových elektrod vzniká 
tzv. kometární výboj ve tvaru plamene, připomínající 
plasma jet [13, 14]. 
Plasma jet (též plasma needle, plasma torch nebo plasma 
pen), je často používaný zdroj plazmatu, vznikajícího 
působením vysokofrekvenčního elektrického napětí na 
proud plynu, obvykle Ar, He nebo vzduchu. Podobně jako 
korónové výboje zasahuje jen poměrně malou cílovou 
plochu. Úvodní přehled uvádí práce Laroussiho M. et 
al. [15], podrobnější popis vlastností studie Nishimeho 
T. M. C. et al. [16]. 
Dielektrický bariérový výboj (DBD) vzniká po vložení 
střídavého napětí na dvě plošné elektrody oddělené ne-
vodivým dielektrikem. Výhodou je větší exponovaná 
plocha, nevýhodou malá vzdálenost několika milimetrů 
mezi elektrodami. 
Klouzavý výboj (gliding arc) vzniká mezi dvěma di-
vergentními elektrodami; má zpravidla vyšší teplo-
tu a  v  biologických aplikacích se proto uplatňuje jen 
zřídka. 

Tabulka 1. Částice vyskytující se v plazmatu a na rozhraní plyn – kapalina
Table 1. Particles found in plasma and at the gas-liquid interface

kationty N+, N2
+, N3

+, N4
+, NO+, N2O

+, NO+, H+, H2
+, H3

+, O+, O2
+, O4

+, OH+, H2O
+, H3O

+ 

oblast plazmatu anionty e–, O−, O2
−, O3

−, O4
−, NO−, NO3

−, H−, OH−, N2O
−, NO2

−

neutrální 
částice

N(2D), N2(A3Σ), N2(B3Π), H, N, H2, N2, H2O, O(1D), O, O2(a1Δ), O3, OH, HO2, H2O2, O2, NO, NO2, NO3, N2O3, N2O4, N2O5, 
HNO2, HNO3, N2O, HNO

V plynné fázi NO, N2O, NO2, NO3, N2O3, N2O4, N2O5, HNO, HNO2, HNO3, N, N2, O2, O, O2(a1Δ), O3, OH, H2O2, HO2, H2, H2O

V kapalné fázi O, O3, OH, HO2, HO3, H2O2, N2, O2, H2O, H, H2, N2O3, NO, NO2, NO3, N2O4, N2O5, HNO2, H
+, HO−, OH−, O−, O2

−, O3
−, NO2

−, 
NO3

−, O2NOOH, O2NOO−, ONOO−, ONOOH, HNO3, N2O

Upraveno podle Liu et al. (2016) [4]
Adapted from Liu et al. (2016) [4]. 

obr. 1.  Zdroje plazmatu
Fig. 1.  Plasma sources
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Mikrovlnné výboje vznikají působením elektromagne-
tických frekvencí v řádu stovek GHz; typicky se použí-
vají v uzavřených skříních připomínajících mikrovlnné 
trouby. Otevřený mikrovlnný zdroj generující plazma 
připomínající plasma jet v  atmosféře argonu popsali 
Nowakowska H. et al. [17].
Instrumentaci pro přípravu NTP vyrábí a  dodává řada 
výrobců, z  nichž někteří jsou uvedeni v  tabulce 2. Asi 
nejstarší jsou mikrovlnné skříňové sterilizátory (Sterrad, 
PE-200), v nichž jsou vložené předměty sterilizovány při 
laboratorní teplotě výbojem v atmosféře přidaného ste-
rilizačního činidla (peroxidu vodíku). Nadějný systém 
Plazlyte, používající jako přídavné činidlo peroxocto-
vou kyselinu, nedoporučila k používání Food and Drug 
Administration, USA. Nejpoužívanější jsou v současnosti 
pravděpodobně přístroje na bázi plasma jetu. 

MIKROBIOLOGICKÉ APLIKACE PLAZMATU

V tomto oboru se převážná většina zájmu a relevantních 
publikací soustřeďuje na inaktivaci bakterií, resp. s ní 
spojenou dezinfekci až sterilizaci různých materiálů. 
Pravděpodobně prvním pokusem [18] byla zjištěna urych-
lená smrt stafylokoků po expozici plazmatem z dnes již 
kuriózního zdroje (polonium 210 a tritium s vloženým 
napětím 300 V). V dalších pokusech [19] již byly použi-
ty elektrodové systémy s  vysokým napětím, umožňu-
jící sterilizaci vodných suspenzí Saccharomyces cerevisiae 
a Bacillus natto. Obsáhlé poznatky v této oblasti shrnula 
řada přehledných článků, např. Moisana M. et al. [20], 
Moreaua M. et al. [21], Morenta R. et al. [22], Bourkeové 
P. et al. [23]; v  tomto odstavci jsou zmiňovány studie 
používající planktonické formy bakterií. Velký počet 
jednotlivých studií je značně metodicky roztříštěný: 
inaktivace bakterií byla sledována v  suspenzích i  na 
různých površích, nejčastěji agarových půdách; byly 
používány různé zdroje plazmatu, nejčastěji korónové 
výboje, dielektrické bariérové výboje a  plasma jet; vý-
razně se lišily i  jednotlivé experimentální parametry 
zdrojových výbojů. Výsledky je přesto možno považovat 

za zhruba srovnatelné, jejich společným závěrem je, že 
bakterie jsou plazmatem inaktivovány v  závislosti na 
použité metodice expozicemi v řádu desítek sekund až 
několika málo minut. Rychlost a účinnost inaktivace se 
přitom jen málo liší mezi různými bakteriálními druhy 
[24]; obecně bývají grampozitivní bakterie citlivější než 
gramnegativní. Příkladem vlivu experimentálního uspo-
řádání může být poněkud rozdílná účinnost korónového 
výboje v konfiguracích point-to-point a point-to-plane 
[25]; vliv různých elektrických parametrů výboje ilustrují 
výsledky studie Scholtze V. et al. [26]: účinnost inaktivace 
mikrobů se obecně zvyšuje se zvyšujícím se vloženým 
napětím, samozřejmě i s prodlužující se dobou expozice.  
Posledně zmiňovaná studie též ilustruje rozdílnou citli-
vost prokaryontních a eukaryontních organismů: zatím-
co bakterie bývají inaktivovány během několika desítek 
sekund, inaktivace kvasinek vyžaduje expozice v  řádu 
minut. Také v  případě kvasinek se projevuje závislost 
účinnosti inaktivace na experimentálním uspořádání 
[27]: pro inaktivaci Candida albicans na agarové půdě stačí 
při použití kvasihomogenního DBD výboje doba expozice 
kratší než cca 6 minut, potřebných pro inhibici fila-
mentárním DBD výbojem. Při expozici vodné suspenze 
je ovšem pro inaktivaci téže kandidy nutná expozice po 
dobu 30 minut [24]. 
Bakteriální spory jsou na působní plazmatu ještě rezi-
stentnější, jak zmiňuje studie Scholtze V. et al. [24], 
podrobněji uvádějí práce Boudama M. K. et al. [28], 
Dobrynina D. et al. [29], Yanga B. et al. [30], Jouberta 
V. et al. [31], Hojnika N. et al. [32] a shrnuje je přehled 
Puligundly P. a Moka C. [33]. Pro jejich inaktivaci byla 
vyzkoušena řada zdrojů plazmatu, jak nízkotlakých 
(kapacitně vázané a mikrovlnné plazma), tak i zdrojů 
pracujících za atmosférického tlaku (DBD, korónové 
výboje, radiofrekvenční plasma jety). Jejich účinnost 
bývá uváděna jako vyhovující, významného snížení po-
čtu spor bývá dosaženo obvykle během několika minut, 
jejich kompletní eliminace však vyžaduje expozici v řá-
du desítek (30–40) minut. Optimální metodika dosud 
chybí, nejúčinnější se zdají být mikrovlnné výboje při 
sníženém tlaku; účinnost je ovšem ovlivněna i dalšími 

Tabulka 2. Příklady komerčních zdrojů NTP 
Table 2. Examples of commercial sources of non-thermal plasmas 

přístroje Výrobce princip tvorby nTp

Sterrad® System 
Cilag GmbH International, division of Johnson & Johnson Co., 
Germany

mikrovlnný výboj s přídavkem peroxidu vodíku 

Plazlyte™ AbTox Inc., Mundelein, IL, USA výboj v atmosféře peroctové kyseliny 

PE-200 Plasma Etch Inc., Carson City, NE, USA výboje ve vakuu nebo v atmosféře různých plynů

Atomflo 250, Atomflo 300 Surfx® Technologies LLC, Redondo Beach, CA, USA indukčně vázaný plasma jet

kINPen 
Leibniz Institute for Plasma Science and Technology, INP 
Greifswald, Germany

ionizace argonu na DC elektrodě 

kINPen® MED neoplas tools GmbH, Greifswald, Germany plasma jet

kINPen 11 neoplas control GmbH, Greifswald, Germany atmosférický plasma jet v keramické kapiláře

kINPen09® neoplas GmbH, Greifswald, Germany radiofrekvenční plasma jet

Adtec SteriPlas Adtec Healthcare, Hounslow, Middlesex, UK elektrony emitované z mnohočetné elektrody

RadicaTM Arann Healthcare Ltd., Dublin, Ireland plazma ze vzdáleného zdroje 

Různé produkty  Diener Electronic GmbH + Co. KG, Ebhausen, Germany

Různé produkty AST Products, Inc., Billerica, MA, USA
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parametry, jako složením pracovního plynu, relativní 
vlhkostí apod. 
Bakterie ve formě biofilmu jsou oproti planktonickým 
obecně méně citlivé na vnější vlivy včetně vyšší rezistence 
na dezinfekční činidla a antibiotika. V jedné z úvodních 
studií působení plazmatu na biofilm [34] bylo dosaženo 
úplné inaktivace biofilmu Chromobacterium violaceum až 
po desetiminutové expozici plazmatem produkovaným 
reaktorem Atomflo 250. Řadu pozdějších studií shrnují 
přehledy [35, 36]. Z  jejich závěrů plyne, že plazma je 
potenciálně významné pro odstraňování biofilmů na 
různých površích včetně ústní dutiny nebo potravin, její 
použití je bezpečné pro pacienty i operátora. Nicméně je 
třeba pamatovat na to, že i při zdánlivě úplném odstra-
nění biofilmu může i jediná přežívající buňka způsobit 
vývoj nového kompletního biofilmu, zvláště v  přípa-
dech komplexních konsorcií několika různých mikrobů. 
Některé metody jsou také nákladnější než metody kla-
sické, nicméně je jejich další rozvoj předpokladem mini-
malizace jejich ceny. Galié et al. [37] uvádějí v přehledu 
metod likvidace a  prevence různých biofilmů plazma 
jako významnou možnost odstraňování potravinářsky 
významných patogenů Bacillus cereus, E. coli, Listeria mono-
cytogenes, Salmonella enterica a  Staphylococcus aureus. Kromě 
inaktivace narostlých biofilmů je možno plazmatem do-
cílit přinejmenším částečné prevence jejich opětovného 
vzniku na slitinách používaných pro výrobu implantátů 
[38]. Na rozdíl od planktonických forem se pro inaktivaci 
biofilmu ukázalo jako neúčinné působení plazmatem 
aktivované vody PAW [8]. Přehled metod inaktivace 
biofilmů významných v  humánní medicíně shrnuje 
přehled Juláka J. et al. [39]: Široký okruh problematiky 
interakcí plazmatu s biofilmem je zde rozdělen na studie 
týkající se obecných aspektů těchto interakcí, na dosud 
popsaná použití při sterilizaci povrchů různých mate-
riálů používaných v lékařství a na využití plazmatu ve 
stomatologii. Jsou uvedeny i některé možnosti prevence 
vývoje biofilmů, jakož i přehled používané instrumen-
tace a jejich výrobců. 
Mikroorganismy z říše Fungi včetně plísní a jejich spor jsou 
k působení plazmatu velmi odolné, jejich citlivost je srov-
natelná s bakteriálními sporami. Za tuto odolnost vděčí 
stavbě své stěny, která je u různých druhů různá, vždy 
však obsahuje v  různém zastoupení chitin [40]. Jejich 
inaktivace je nicméně možná, jak prokázali Akishev et al. 
[41] na druzích Aspergillus sp. and Candida spp. rostoucích 
na povrchu agarového média. Jednotlivé druhy se ovšem 
svou citlivostí k plazmatu značně liší: zatímco poměrně 
dobře citlivé kvasinky jsou inaktivovány během několika 
málo minut, pro plísně exponované na agaru i v suspenzi 
nalezli Soušková et al. [42, 43, 44] značné rozdíly v cit-
livosti. Tak např. Cladosporium sphaerospermum, Penicilium 
crustosum, Trichophyton rubrum a Trichophyton interdigitale byly 
zcela inaktivovány během 15–25 minut, zatímco Aspergillus 
oryzae, Arthroderma benhamiae nebo Microsporum gypseum byly 
i po půlhodině inhibovány jen částečně. Intermediární 
citlivost pak byla zjištěna pro Alternaria sp. a Byssochlamys 
nivea. Účinnost inaktivace je přitom závislá na experi-
mentálních podmínkách, např. na povaze použitého 
výboje [45]. Vyhovující účinnost naštěstí vykazují běžní 
původci lidských dermatomykóz, jmenovitě Trichophyton 
rubrum, Trichophyton  interdigitale, Microsporum canis a Candida 
albicans [46], což dává dobré předpoklady pro léčbu těchto 
onemocnění. 

Do oboru mikrobiologie patří též priony, infekční agens 
tvořená bílkovinou bez nukleových kyselin. Jsou význam-
né jako původci stoprocentně smrtelných a neléčitelných 
spongiformních encefalopatií, jsou navíc vysoce rezis-
tentní k  chemickým i  fyzikálním sterilizačním proce-
sům. Některé z  nich odolávají i  autoklávovaní; podle 
Rogez-Kreuzeho C. et al. [47] mohou být stoprocentně 
inaktivovány při laboratorní teplotě peroxidem vodíku 
ionizovaným v  systému Sterrad typu NX (viz tab. 2). 
Jejich inaktivace je alespoň v  laboratorním měřítku 
možná též jednoduchým korónovým výbojem [48, 49], 
nebo složitějším vysokofrekvenčním systémem flowing-
-afterglow [50]. 

MEDICÍNSKÉ APLIKACE PLAZMATU 

Plazma již bylo aplikováno v nejrůznějších oborech lid-
ské činnosti, včetně průmyslu, k  úpravám povrchů, 
v technologii nanočástic apod. Použití v biotechnologiích 
shrnuje přehled Scholtze V. et al. [51], v potravinářském 
průmyslu pak přehledy Shawa A. et al. [52], Pankaja 
S. K. et al. [53], Chizoby Ekezie F. G. et al. [54]. Použití 
plazmatu ke konzervaci archiválií ověřil Pietrzaka et al. 
[55]. Využití k čištění odpadních vod uvádí ve své práci 
Patange A. et al. [56]. Některá raná použití v medicíně 
shrnuly přehledy Fridmana G. et al. [57], Konga M. G. et 
al. [58], Isbaryho G. et al. [59], jejich význam je vzhledem 
k rychlému rozvoji tohoto oboru již spíše jen historický. 
Přehled Cheruthazhekatty S. et al. [60] shrnul mož-
nosti plazmatické modifikace plastů, kovových slitin, 
porézních membrán a  tkání používaných v  medicíně. 
Ošetření plazmatem je zde prezentováno jako unikátní 
metoda funkcionalizace povrchů umělých biomateriálů, 
používaných k  výrobě implantátů a  podpůrných mat-
ric. Takto modifikované povrchy pak podporují adhezi 
a proliferaci buněk tvořících náhradní tkáně, nebo na 
ně mohou být vázány pomalu a dlouhodobě uvolňované 
léčivé antimikrobiální preparáty. Perspektivy využití 
plazmatu v budoucnosti odhaduje futuristická esej [61], 
zaměřená hlavně na průmyslové aplikace v technologii 
skla a optiky, plastů a textilu, v biotechnologiích včetně 
zemědělských a potravinářských aplikacích a na jejich 
ekonomický význam. Nicméně je zde předpovídána i vý-
znamná role plazmatu v medicíně. 

Hojení ran
Většina zde uvedených medicínských aplikací spoléhá 
na inaktivaci mikrobiálních patogenů. Stručný úvod 
do rozsáhlého souboru těchto aplikací poskytuje přehled 
[62]. Pro obor „plasma medicine“ jsou v něm jedním ze 
zakladatelů a vůdčích osobností plazmatické medicíny 
takto vymezeny základní oblasti působení: 
– sterilizace, dezinfekce a dekontaminace; 
– zlepšené hojení ran aplikací plazmatu; 
– plazma ve stomatologii; 
– nádorové aplikace neboli plazmatická onkologie; 
– plazmatická farmakologie; 
– plazmatické ošetření implantátů pro biokompatibilitu. 
V tomto přehledu jsou kromě srozumitelně popsaných 
principů instrumentace používané pro generování plaz-
matu uvedeny také některé komerční přístroje schválené 
pro rutinní používání v  tomto oboru; jedná se např. 
o Rhytec Portrait®, pracující na bázi plasma jetu a schvá-
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lený US FDA pro použití v dermatologii již v roce 2008. 
Schválena jsou rovněž zařízení zvaná Bovie J-Plasma®, 
Canady Helios Cold Plasma a skalpel Hybrid PlasmaTM. 
V  Německu jsou ve třídě IIa certifikovány plasma jety  
kINPen® a PlasmaDerm® (CINOGY GmbH). 
Z terapeutických efektů plazmatu v humánní medicíně je 
často uváděno zlepšené a zrychlené hojení ran; příčinou 
tohoto efektu je jednak zrychlená koagulace krve, jakož 
i inaktivace infikujících a chronické záněty vyvolávajících 
mikrobů [63]. V této studii bylo rovněž prokázáno, že reak-
tivní částice produkované plazmatem nemají v koncent-
racích toxických pro bakterie žádný nepříznivý účinek na 
životaschopnost a pohyblivost lidských fibroblastů. 
Zkrácení doby krvácení ran uvádějí jako jedni z prvních 
Kuo et al. [64]: na modelu prasat poraněných na kýtě a na 
ušní žíle zjistili, že aplikace plazmatu ze zdroje typu plasma 
torch zkracuje dobu krvácení; v závislosti na typu poranění 
a způsobu aplikace např. ze 190 sekund na 18 sekund nebo 
z více než 4 minut na 13 sekund. 
Další pokroky v tomto oboru shrnuly přehledy Lloyda G. et 
al. [65], Kuoa S. P. et al. [66], Gweona B. et al. [67], Xionga 
Z. [68]. Jsou v nich podrobně popsány např. endoskopické 
elektrochirurgické techniky kontroly aktivního krvácení 
a koagulace cévních abnormalit, techniky plazmatické 
ablace, excise a incize systémem Arthrocare CoblationTM, 
nebo kosmetické odstraňování vrásek systémem Rhytec. 
V práci Kuo S. P. [66] jsou kromě jinde uvedených principů 
účinků plazmatu popsány i efekty jeho účinných složek na 
angiogenezi, kterou pravděpodobně podporují podobným 
způsobem jako růstové faktory a cytokiny; podrobně jsou 
zde popsány i další mechanismy účinků plazmatu na buňky 
a jejich komponenty. Studie Xiong Z. [68] pak je zajímavá 
podrobnou obrazovou dokumentací působení plazmatu na 
různá povrchová poranění a léze a průběhu jejich hojení.  
Z novějších aplikací plazmatu v tomto oboru je možno 
zmínit práce Arndta S. et al. [69], Darmawatiho S. et al. 
[70]. V první z nich jsou podrobně porovnány účinky dvou 
principiálně odlišných komerčních zařízení. Bylo zjištěno, 
že jejich působení na buňky je dobře srovnatelné co do 
exprese kolagenu, indukce cytokinů a růstových faktorů 
a aktivace imunitních buněk, a tedy i v celkovém příznivém 
efektu na hojení ran. Rozdíly se projevily jen v ovlivnění 
proliferace a migrace buněk, mohly však být způsobeny jen 
rozdílnými experimentálními podmínkami. Druhá výše 
zmíněná studie podrobně rozpracovává vliv experimen-
tálních podmínek, uvádí možné mechanismy působení 
a názornými obrázky dokumentuje průběh hojení ran. 
Hojení ran je možno také urychlit předběžnou úpravou po-
vrchu obvazových materiálů plazmatem [71]. Těmito úpra-
vami jsou možné nejen ovlivnění povrchových vlastností 
obvazů (povrchovou energii a propustnost pro vzduch), ale 
i vazba bioaktivních molekul, jako mikroRNA nebo anti-
mikrobiálních peptidů, podporujících následnou adhezi 
a proliferaci kmenových buněk.  
Možnosti léčby infekčních komplikací v ortopedii shrnul 
Nguyen et al. [82].

Onkologické aplikace
Novější a poněkud překvapivé jsou aplikace plazmatu 
v protinádorové terapii. První zmínky o  jeho využití 
v  tomto oboru se objevily cca před 10 lety a atraktivita 
problematiky vedla ke vzniku mnoha nadějných, i když 
vzhledem k rozsáhlosti problematiky nepříliš dobře porov-
natelných studií. Z nich zde budou pro ilustraci uvedeny 

odkazy na následující, které považujeme za seriózní a re-
prezentativní. Práce Schlegela J. et al. [72] je přehledem 
počátečních pokusů publikovaných v tomto oboru. Zavádí 
termín „plasma oncology“ a uvádí citace na 45 odkazů 
zabývajících se modelovými pokusy na zvířatech i poku-
sy o terapii lidských pacientů. Široké spektrum diagnóz 
zahrnuje fibroblastomy, glioblastomy, neuroblastomy, 
hepatocelulární karcinomy, melanomy, nádory cervixu, 
tlustého střeva, ovarií, pankreatu, jakož i případy leuké-
mie. Použitými zdroji plazmatu jsou nejčastěji plasma 
jet, méně často i DBD. Přehled Songa K. et al. [73] uvádí 
podobné spektrum nádorových diagnóz, rozšířené o ko-
lorektální a plicní karcinomy. Velká citlivost nádorových 
buněk na plazma je přičítána zvýšené intracelulární 
koncentraci reaktivních kyslíkatých částic (ROS), jako 
mechanismus účinku je uváděna selektivní apoptóza 
nádorových buněk zprostředkovaná kaspasou-3. Jak uvádí 
přehled Yana D. et al. [74], zůstává ovšem detailní me-
chanismus účinku plazmatu na nádorové buňky nejasný. 
Jako významná je zde navrhována role akvaporinů v trans-
membránové difuzi peroxidu vodíku, které jsou v nádoro-
vých buňkách propustnější než ve zdravých, umožňují tak 
rychlejší pronikání účinného H2O2 do nádorových buněk 
a jejich apoptózu a nekrózu. Kromě výše zmíněných zde 
jsou popisovány účinky plazmatu na buňky nádorů na-
zofaryngu, ezofágu, prostaty, močového měchýře, štítné 
žlázy a slinných žláz. Studie Cheruthazhekatty S. et al. 
[75] přináší některé novější údaje o účincích plazmatu 
na nádorové buňky a o mechanismech těchto účinků. 
Plazma je zde doporučováno jako náhrada u malignit 
rezistentních ke konvenčním chemoterapiím, případně 
ke kombinacím s nimi, např. s terapií termozolomidem 
nebo nanočásticemi zlata. Podle Millerové V. et al. [76] je 
možno plazma použít nejen k lokální aplikaci způsobující 
smrt nádorových buněk, ale i ke stimulaci systémové 
odpovědi zpracováním části nádoru, jenž pak způsobí 
eliminaci všech nádorů obsahujících buňky téhož půvo-
du. Díky paměťovému efektu je deklarováno celoživotní 
působení takto upravených buněk. Článek Keidara M.  
et al. [77] uvádí některé novější zkušenosti v tomto oboru, 
jako jeho přínos je možno zmínit důraz na „samoorgani-
zaci“ plazmatu a na význam experimentálních podmínek 
použitých zdrojů, zejména budicího napětí, pro jeho 
účinnost. V pojednání Bekeschuse S. et al. je zdůraz-
něn význam ROS a RNS produkovaných plazmatem pro 
usnadnění imunogenního zabíjení nádorových buněk 
a potenciaci protinádorové imunity. Přehled Pasqual-
Melové G. et al. [79] se soustřeďuje na případy maligní-
ho melanomu a uvádí výsledky klinických studií jeho 
léčby. Z nich vyplývá, že jako poměrně účinné se jeví 
kombinace plazmatu se současnou aplikací ionizujícího 
záření, imunoterapie, nanočástic, elektrochemoterapie, 
fotodynamické terapie a chemoterapie. 
Tento rozvíjející se obor aplikací plazmatu bývá zpravi-
dla označován jako nadějný, praktická uplatnění však 
obvykle nachází spíše v experimentu než v rutinní praxi. 
Dobrou zprávou je, že terapie nádorů plazmatem má 
minimální vedlejší účinky, neboť nepoškozuje zdravé 
tkáně [80]. Protinádorové účinky vykazuje též plazmatem 
aktivovaná voda (PAW) [81]. 

Stomatologické aplikace
Časté a v literatuře hojně zastoupené jsou aplikace plaz-
matu v dentální, resp. obecně orální medicíně. Plazma 
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je zde zpravidla používáno k inaktivaci ústní mikroflóry, 
která je zvláště na zubech přítomna ve formě odolných 
biofilmů. Prvními pokusy v  tomto oboru byly téměř 
současně uveřejněné studie, které ukazují, jak může 
dané téma tzv. „viset ve vzduchu“ [83, 84]. Za použití 
plasma jetu jako zdroje plazmatu bylo dosaženo již po 
minutové expozici inhibice kariogenního Streptococcus 
mutans na agarovém médiu. Expozice téhož streptokoka 
ve formě biofilmu kultivovaného bez přídavku sacharózy 
poskytla podobné výsledky, ovšem biofilm kultivovaný 
s přídavkem 0,15 % sacharózy se podařilo jen omezit, a to 
i po opakovaných expozicích plazmatem. Potvrzuje to jak 
předpokládanou větší rezistenci biofilmu, tak i význam 
sacharózy pro jeho restituci. 
Pozdější pokroky v dekontaminaci, ale i při modifikacích 
zubních implantátů, pokrývání nebo čištění povrhu zubů 
apod. shrnují přehledy Pasqual-Melové G. et al. [85], 
Azada A. [86], Gherardiho M. et al. [87]. Plyne z nich, 
že rozsáhlý soubor popisovaných aplikací, shrnutý pod 
pojem „plasma dentistry“, je možno rozdělit do dvou 
kategorií definovaných jako ošetřování povrchů a přímé 
aplikace. První kategorie zahrnuje metody modifikace 
povrchu zubních implantátů modifikující jejich adhe-
zivní vlastnosti, podporující polymerizaci, pokrývání 
povrchů a  jejich čištění. Přímé aplikace pak zahrnují 
různé mikrobicidní aktivity, zejména povrchové de-
kontaminace a čištění zubních kanálků. Výhodou všech 
těchto aplikací je, že na rozdíl od jiných metod, např. 
laseru, jsou šetrné k živým tkáním a nijak je nepoškozují. 
Jejich účinek je přitom srovnatelný s běžně používaným 
desinficiens chlorhexidindiglukonátem. 
Jako velmi lákavá se jeví možnost čištění a dezinfekce 
zubních kanálků a kariózních dutin od endodontického 
biofilmu; pravděpodobně první pokusy v  tomto oboru 
popsali Sladek et al. [88]. Uvádějí 99% redukci kariogen-
ního Streptococcus mutans po aplikaci plazmatu ze zdroje 
plasma jet po dobu 1,5 minuty. Podobné výsledky popisují 
i pozdější studie, např. práce, kde jsou doloženy názor-
nou obrazovou dokumentací [89]. Kromě řady dalších 
aplikací byl také navržen poněkud kuriózní speciální 
tříelektrodový systém pro bělení zubů [90]. 

Dermatologické aplikace
Některé rané aplikace plazmatu v  dermatologii shr-
nul přehled [91], uvádějící léčbu atopické dermatitidy, 
impetiga, folikulitidy a dalších bakteriálních infekcí. 
Plazma se uplatňuje i v kosmetické medicíně [92], kde 
již bylo použito k odstraňování jizev, strií, akné, dys-
keratózy, bradavic, mateřských znamének (névů), fib-
romů a dalších kožních lézí. Je zde uvedeno též úspěšné 
použití při blefaroplastice očních víček. Je uváděno jen 
několik kontraindikací těchto kosmetických výkonů, 
zejména těhotenství a  některá systémová onemocně-
ní. Obecně jsou dermatologické aplikace umožněny 
neškodností plazmatu pro zdravou pokožku [93], kte-
rou je tímto způsobem možno dezinfikovat a  během 
5–10 minut expozice jí zbavit rezidentní mikroflóry. 
Problematika bezpečnosti při humánních aplikacích 
plazmatu je podrobně pojednána a dokumentována ve 
studii Isbaryho G. et al. [94]. 
Aplikace plazmatu umožňuje terapii některých povrcho-
vých plísňových onemocnění, jak bylo ověřeno pokusy 
na zvířecích modelech [95, 96]. Na klinickém případu 
dermatomykózy (tinea corporis, ringworm) se pak prokázala 

eliminace původce onemocnění Trichophyton interdigitale, 
jakož i významné zkrácení projevů subjektivních i ob-
jektivních příznaků [97, 98]. Také při léčbě plísňových 
onemocnění nehtů (onychomykóze, tinea unguium) se 
ve většině případů projevily příznivé účinky aplikace 
plazmatu, které mohou být podpořeny i  dalšími tera-
peutickými metodami. Aplikace plazmatu byla úspěšná 
i  v  případech neúspěšné léčby jen klasickými lokální-
mi i systémovými preparáty [99, 100]. Tato předběžná 
sdělení uvádějí výsledky získané jen na malém počtu 
pacientů, v  současnosti probíhají rozsáhlejší klinické 
studie nejen u nás, ale i v zahraničí; podrobnosti o nich 
je možno nalézt na odkazech [101, 102, 103]. Vzhledem 
k  odolnosti původců onemocnění jsou ovšem v  těchto 
případech nutné opakované expozice plazmatem po dobu 
několika týdnů. 
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