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SOUHRN

Hemostatické ucinky oxidované celulosy

Oxidovana celulosa patii mezi netoxické a biokompatibilni biopolymery. Oxidovand regenerovana
celulosa (ORC) se vyrabi z regenerované celulosy plivodem z dfevni buniciny, obsahujici okolo
50 % celulosy. Pro dosaZeni cisténé celulosy je potieba ji chemicky rozloZit a nasledné spojit
v ,regenerovanou” celulosu. Diky svym dobrym hemostatickym tcinkiim, vysoké biosolubilité
a biodegradabilité, antioxidac¢nim a rany-hojicim vlastnostem predstavuje oxidovand celulosa vhod-
ny prostiedek pfi terapii krvacivych stavil v riznych oblastech mediciny. Navic, potvrzené bakteri-
cidni u¢inky oxidované celulosy vici Sirokému spektru aerobnich i anaerobnich patogent zvysuji
terapeuticky profil této latky pro pouziti v klinické praxi. V soucasnosti dochdzi k novému zdjmu
0 jeji 8irsi vyuziti v klinické praxi a k prohlubovani znalosti o0 mechanismech ucinki, které jsou tes-
tovany in vitro, na zvitecich modelech i v klinickych studiich s humannimi subjekty hodnoceni. Tato
préce si klade za cil shrnout dosavadni poznatky o hemostatickych vlastnostech oxidované celulo-
sy a charakterizovat také jeji dalsi biologické ucinky.
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SUMMARY

Hemostatic effects of oxidized cellulose

Oxidized cellulose ranks among nontoxic and biocompatible biopolymers. Oxidized regenerated
cellulose (ORC) is manufactured from regenerated cellulose derived from wood pulp containing
about 50% of cellulose. To obtain purified cellulose, it is necessary to decompose it in a chemical
way and subsequently put it together to make “regenerated” cellulose. Thanks to its good hemosta-
tic effects, high biosolubility and biodegradability, antioxidant and wound-healing properties, oxi-
dized cellulose represents a suitable means for the therapy of bleeding conditions in various fields
of medicine. In addition, the confirmed bactericidal effects of oxidized cellulose towards a wide
spectrum of aerobic and anaerobic pathogens increase the therapeutic potential of this agent for use
in clinical practice. At present there is a renewed interest in its wider use in clinical practice and in
an improvement of the knowledge of its mechanisms of effects, which are tested in vitro, on animal
models as well as in clinical studies. The present paper attempts to summarize the hitherto know-
ledge of hemostatic properties of oxidized cellulose and also to characterize other possible biologi-
cal effects.
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V ptipadé krvaceni je prirozena hemostiza zajisténa
prostfednictvim vaskuldrni kontrakce, krevnimi destic-
kami a koagulaénimi faktory. V situacich, kdy neni moz-
né ¢ekat na spusténi fyziologickych hemostatickych pro-
cesu (zranéni, operacni vykony apod.), je potfeba pouZit
aditivni metody pro dosaZeni stabilni krevni sraZeniny.
Vedle tepelné a mechanické metody hemostazy zde patii
také pouziti chemickych piipravkd, resp. materidlti V. Za
poslednich 50 let se prakticky nezménily nejbéznéji pou-
zivané materidly pro lokalni zastavu krvaceni v chirurgii.
Jsou to pfedevsim fibrin, trombin, Zelatinova p€na, mik-
rofibrilarni kolagen, kostni vosk (smés vceliho vosku —
70 % a vazeliny — 30 %) a celulosa 2.

Celulosa patfi mezi netoxické a biokompatibilni bio-
polymery (obr. 1). Chemickou obménou hydroxylovych
skupin celulosy lze zvySovat ¢i sniZovat jeji hydrofilitu,
biostabilitu nebo biodegradabilitu. Oxidovana celulosa je
vytvafena pisobenim par dymavé kyseliny dusi¢né na
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Obr. 1. Celulosa

chirurgickou gézu. Pfi tomto procesu dochazi k oxidaci
polymerniho fetézce celulosy a vytvareni kyseliny (cel-
lulosic acid) . Biodegradace oxidované celulosy v orga-
nismu za pomoci makrofagti za¢ina priblizné za 18 hodin
po jejim umisténi do rany. Nicméné, presny absorpcni
¢as miZe byt v konkrétnim ptipadé odliSny, nebot zalezi
na pouzitém mnozstvi aplikovaného materidlu, stupni
saturace krvi a stavu tkanového podlozi 4.

V mediciné je oxidovana celulosa vyuzivana prede-
v8im pro své hemostyptické vlastnosti, vykazuje vSak
1 jiné biologické ucinky, zejména antioxidacni a antibak-
teridlni, a schopnost pfispivat k regeneraci poskozené
tkané. Vedle pouZziti v mediciné se oxidovana celulosa
uplatiiuje také ve farmacii (inertni ingredient a nosic
1ékd), nebo v jinych oblastech primyslu (kosmetika,
deodoranty pro absorpcni vycpavky, lubrikanty pro chi-
rurgické rukavice, sorbenty apod.).

V soucasnosti dochdzi k novému zajmu o jeji Sirsi
vyuziti v klinické praxi a k prohlubovani znalosti
o mechanismech ucinkd, které jsou testovany in vitro, na
zvitecich modelech i v klinickych studiich.

Oxidovand celulosa

Oxidovand celulosa (OC) (jedna se o oxycelulosu,
6-karboxycelulosu obsahujici dal§i funk¢ni skupiny,
napft. keto skupiny) byla do klinické praxe zavedena uz
v roce 1942 (obr. 2). Oxidovana celulosa (OC) tedy
predstavuje chemicky pozménénou a depolymerizova-
nou formu celulosy, kdy pfi jejim vzniku dochazi nej-
prve k jejimu rozpusténi a poté vytvoreni kontinudlniho
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Obr. 2. Oxidovand celulosa (oxycelulosa, 6-karboxycelulosa)

vlakna . O nékolik let pozdé&ji (1960) byla vyvinuta
tzv. oxidovana regenerovana celulosa (ORC), kterd se
vyrabi z regenerované celulosy pivodem z dievni buni-
¢iny, obsahujici okolo 50 % celulosy. Pro dosaZeni ¢is-
téné celulosy je potfeba ji chemicky rozlozit a nasledné
spojit v ,regenerovanou® celulosu. ORC vznika roz-
pousténim cisté alfa-formy celulosy v alkalizovanych
organickych rozpoustédlech. Tento roztok je posléze
protlacovan pfes zvlakinovaci trysky do roztoku kyseli-
ny, ve kterém celulosa regeneruje a vytvati spojité vlak-
no, které je splétané do jemné tkaniny, nasledné oxido-
vané a upravené pro pouZziti ve formé gazovych prouzki
(stript) . Takto upravena celulosa ma vyznamné vyu-
ziti predev§im v kontrole krvaceni z mnoha rtznych
typll povrchil, ale mize byt také stlacena pod osteo-
plasticky St&€p a nahradit tak kostni vosk, nebo je moz-
né jeji pouziti pfi prosakovani krve z dury. Lze ji vyu-
zit 1 pfi aplikaci pfimo na povrch mozku k lepsi
kontrole krvaceni z malych cév ©.

Schopnost biodegradace je dulezitou vlastnosti OC
a umoziuje jeji pouziti v klinické praxi fady lékarskych
obord. Celulosa i jeji derivaty jsou samoziejmé substra-
tem enzymu celulasa ($t€pi celulosu na jednodussi cuk-
ry), ktery se vyskytuje zejména u mikroorganismd,
a nepodili se tedy na biodegradacnich procesech celulo-
sy v lidském organismu. Studie provedené jak in vitro 7,
tak in vivo ¥ ukazaly, Ze mechanismus degradace OC
zahrnuje chemickou depolymeraci, kterd je nisledovand
enzymatickou hydrolyzou zprostfedkovanou endogenni-
mi glykosidasami makrofagl. Nejedna se tedy o pomaly
systémovy proces odbouravani OC, ale o rychlou a lokal-
ni biodegradaci realizovanou za pomoci bunék makrofa-
gl. Autofi navic zjistili, Ze oxidovany polymer snadné&ji
podléha zkraceni fetézce za vzniku oligomerq, které jsou
v prostfedi krve nebo plazmy nasledné hydrolyzovany na
mensi fragmenty zahrnujici kyselinu glukuronovou
a glukosu.

Oxidovana regenerovand celulosa ve fibrilarni formé
neni vyrazné odli$nad od jinych produkti odvozenych
od Surgicel celulosy, které jsou v soucasnosti dostupné
v klinické praxi. Pfesto se zd4, Ze by mohla mit urcité
vyhody oproti standardnim formam celulosy, a to pte-
devSim pfi 1é¢bé cévniho krvaceni a prosakovani krve
z kortikdlnich povrchovych oblasti po resekci tumoru 2.
Dalsi prednosti volné spojené, regenerované celulosy
vychazeji z jejich fyzikalnich vlastnosti. Ty totiZ umoz-
fuji umisténi OC v oblastech, kde se tento produkt
rychle pfizplisobi povrchu pfijemce, a tim vytvofi
vhodnou, trojrozmérnou strukturu pro organizaci krev-
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Tab. 1. Prehled lokdlnich hemostatickych latek — upraveno podle ¥

Kostni vosk Zelatina mikrofibrilarni kolagen oxidovana celulosa
/regenerovand (ORC)
rok zavedeni 1886 1945 1970 1942/1946
slozky véeli vosk, ¢isténa Cistény kolagen dfevna bunicina
vazelina zviteci z hovéziho coria (ORC)
Zelatina
ucinek mechanickd nebo Vytvari pfima stimulace mechanické
trabekularni fyzikalni uvolnéni desticek, pusobeni, bobtna,
vaskularizace matrix, vytvaii povrch, tvorba gelu, interakce
kosti bobtna nebobtna s proteiny a destiCkami,
nizké pH denaturuje
globulin a albumin
absorpce Zadna 4-6 tydnu méné nez 84 dni na zédleZi na pouZitém
u mékkych zvirecich modelech mnoZstvi, stupni saturace
tkani krvi a tkanovém podloZi
komplikace alergie, granulom, tlak na zasahuje do hojeni tlak na michu,
tlak na michu, michu, kosti, alergické zasahuje do hojeni
infekce, zasahuje do hojeni zasahuje reakce, infekce kosti, obaluje
kosti do hojeni tekutiny, reakce na
kosti cizi téleso

ni srazeniny. Také se zdd, Ze oxidovana celulosa je
schopna navodit zastavu krvaceni pomoci sniZeni pH,
a vytvofit tak umélou sraZeninu . Tato sraZenina ma
nahnédlé zbarveni, coz je dano produkci kyselého
hematinu !9,

Oxidovana celulosa nebo derivéty celulosy (jako napfi-
klad karboxymethylcelulosa) jsou jiZ po fadu let pouZivany
ve formé savého tamponu z textilie nebo houby (pripravky
s nazvy: Surgicel (ORC), Gelitacel (OC), Benacel (OC)
U139 Tyto formy pripravku se Gspé$né pouZivaji napriklad
v 1é¢bé mirného délozniho krvaceni v pribéhu cisaiského
fezu a pii extrakcich v zubnim Iékarstvi 9. Pro terapii krva-
ceni z malych cév a kapilar byla pfipravena hemostaticky
tc¢inna smés prasku oxidované celuldzy s 20% vodnym roz-
tokem dextranu s nazvem Oxycelodex . Mechanismus
jeho hemostatického ucinku je spojen se stimulaci agregace
desticek, ktera je nasledovana tvorbou erytrocyt-hydroxyce-
lulosovych trombu, které vykazuji adhezivni vlastnosti '©.
V poslednich letech byla pfipravena smes viskosy s mirabi-
litem (Glauberova stil), coZ umoznilo pfipravit savy tam-
pon, ktery vykazuje vysokou adsorpcni kapacitu, dobré
mechanické vlastnosti a schopnost zachovat tvar 1%, Na
trhu je mimo jiné k dispozici mikrodisperzni vapenato-sod-
na stl oxidované celulosy (mdoc) nebo vapenaté sal (Trau-
macel). Jde o biokompatibilni dobfe resorbovatelné hemos-
typtikum, které se ve formé€ prasku pouzivd k zéstavé
kapilarniho a parenchymatézniho krvaceni.

Obecné se oxidované celulosy vyuZziva v situacich,
kdy selhava snaha o elektrokauterizaci krvacejiciho mis-
ta, a tim docileni hemostatického ucinku. Nejcastéji se
jedna o urologické, gynekologické, vSeobecné chirur-
gické, neurochirurgické a kolorektalni Iékarské zékroky.

Zakladni charakteristiky oxidované celulosy a dalSich
zastupct lokalnich hemostatik ukazuje tabulka 1.

Hemostatické vicinky

Pfesny mechanismus hemostyptického piisobeni celu-
losy a jejich derivat vSak neni dosud zcela znam. Zna-

losti mechanismu pilisobeni celulosy na hemostazu by
bylo moZno zpétné vyuZit k cilené tpravé jejich hemos-
typtickych vlastnosti.

Mechanismus uéinku

Mnoho praci zabyvajicich se podrobnym studiem
mechanismil hemostatického plisobeni oxidované celulosy
pochazi od eskych autorti 202D, Vyznamné tak piispéli
k objasnéni tohoto mechanismu. Za pouZiti turbidimetrie
a stanovenim serotoninu uvolnéného z krevnich desticek
béhem jejich aktivace, zjistovali aktivaci trombocyti oxi-
dovanou celulosou. Vysledky ukazaly, Ze promyté desticky
a promyté desticky s 0,2 % fibrinogenu nebyly celulosou
aktivovany. Desticky resuspendované v normalni plazmé
byly aktivovany 2% oxidovanou celulosou. Zavislost akti-
vace desticek na Case obsahovala lag fazi a nasledné rych-
1y narGst koncentrace serotoninu. Délka lag faze se u nor-
mélni plazmy pohybovala od 5 do 10 minut. Aktivace
desticek resuspendovanych v plazmé pacientil s deficienci
faktorti VIII, IX a XII méla lag fazi prodlouzenou o 10-15
minut. Oproti tomu deficience faktoru XIII neméla vliv na
aktivaci desticek oxidovanou celulosou. Z uvedenych
vysledkt vyplyva, Ze celulosa neaktivuje krevni desti¢ky
pfimo, ale prostiednictvim nékterych slozek plazmy.
K aktivaci desti¢ek celulosou neslouZi ani jeji interakce
s fibrinogenem, ktery je v urcité konformaci schopen inter-
agovat s membranovymi glykoproteiny klidovych desti-
¢ek. Na aktivaci krevnich desticek celulosou se podle
naméfenych vysledkt podileji faktory iniciacni faze koa-
gulaéni kaskady vedouci k tvorbé trombinu.

Dalsi zajimavé, do koagulacni kaskady zasahujici
ucinky oxidované regenerované celulosy ukédzala prace
na tkanovych kulturach lidskych fibroblasti a mezote-
lidlnich bunék 22. Bylo zji§té€no, Ze vlivem ORC doslo ke
zvySeni exprese aktivatoru tkanového plazminogenu
(tPA) u mezotelidlnich buné€k, a dale ke zvySeni poméru
tPA — PAI-1 (inhibitor aktivace plazminogenu), coZ uka-
zuje na celkové zvyseni fibrinolytické aktivity. To ma za
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nasledek rozpousténi fibrinu a hojeni ran bez vzniku
pooperacnich srista.

U¢inky na zviiecich modelech

Krvéaceni v priibéhu operace, které se nedafi drzet plné
pod kontrolou, mize zpusobit Zivot ohrozujici komplika-
ce. Schopnost kombinovaného preparétu s obsahem van-
komycinu a ORC kontrolovat krvaceni v oblasti parietal-
ni pleury navozené chirurgicky byla testovdna na tfech
experimentalnich skupinidch laboratornich krélika 2.
Hodnotila se tc¢innost samotné ORC a jeji kombinace
s vankomycinem proti kontrole. Vysledek pokusu uka-
zal, Ze intenzita krvaceni ve skupiné kombinujici vanko-
mycin s ORC byla mensi ve srovnani s obéma dal§imi
skupinami.

V jiné praci byl hemostaticky tc¢inek oxidované celu-
losy potvrzen na laboratornich kralicich, u nichZ byl
navozen defekt obalu varlete, tvofeného tuhym vazi-
vem 2%, Kromé zastavy krvaceni do§lo vlivem oxidované
celulosy k regeneraci a zhojeni rany v pribéhu 6 tydnd,
a to bez vzniku reakce na cizi téleso.

Ucinnost ORC pfi regeneraci chirurgicky navozeného
defektu kycelni kosti byla sledovdna u psli a porovnana
s dalsimi tfemi lokdlnimi hemostatickymi latkami 2.
Vysledky experimentu ukdzaly, Ze u¢innost mikrofibri-
larniho kolagenu, Zelatinové pény i ORC byla v pribéhu
dvoumésicni kostni regenerace srovnatelnd, zatimco
kostni vosk byl v této indikaci nevhodny.

Komplikace a omezeni

Pouziti hemostatickych pripravki zaloZzenych na celu-
lose m4 urcitd omezeni. Nemohou byt pouZivina k vysu-
Seni a vyciSténi po tom, co dojde k zdstavé krvaceni. Jak-
mile je ho dosazeno, doporucuje se hemostatika tohoto
typu odstranit z mista obklopujiciho poskozené tkané
(kosti, kostni dfenl, optické nervy a chiasma), jinak by
mohlo dojit k nebezpecnym kompresim téchto struktur.
Tyto pfipravky také nejsou uréeny pro zastavu krvaceni
velkych cév 19,

Tti pfipady paraplegie po chirurgické operaci hrudni-
ku, kde byla pro kontrolu krvaceni pouzita ORC, byly
zdokumentovany Brodbeltem et al. 29. Bylo zji§téno, Ze
ORC prosla skrze intervertebralni foramen a zptsobila
tlak na michu. Na zakladé téchto i jinych dat >’ 2® bylo
doporuceno, Ze ORC by v ptfipadé jakychkoliv intraspi-
ndlnich a perispindlnich procedur neméla byt pouZita,
respektive by mélo dojit k dplnému odstranéni ORC
ihned po zastavé krvaceni.

Prestoze oxidovana celulosa patfi mezi latky s velmi
dobrou biokompatibilitou, miZe se pfi jejim pouZiti také
objevit nebezpecnd reakce organismu na pfitomnost cizi-
ho té€lesa. Takové ptipady byly popsany naptiklad u pa-
cientll s benignim naddorem mozkové pleny, kdy se po
dvou a dvandcti mésicich od odstranéni intrakranidlniho
meningiomu objevila granulomat6zni reakce na oxidova-
nou celulosu pouZitou pfi zastavé krvaceni 2.

Dalsi vcinky oxidované celulosy

Oxidovana celulosa vykazuje vedle ucinkd hemosta-
tickych také zajimavé antioxidacni, antimikrobidlni
a rany-hojici vlastnosti '>.

Antioxidac¢ni dicinky

Problémem chronickych nehojicich se ran mize
byt tvorba exsudati, obsahujicich vysokou hladinu
proteolytickych enzymi, jako je napfiklad elastiza
pochazejici z polymorfonukledrnich granulocyti
(oznacovand jako PMN elastaza), dale reaktivni for-
my kysliku (ROS) nebo reaktivni formy dusiku
(RNS). Tato nadprodukce proteolytickych enzymu
totiz vede ke sniZenym koncentracim rtstovych fak-
tortl a inhibitort proteinaz, coZ mize mit za nasledek
dysbalanci mezi degradacnimi pochody a procesy
remodelace tkané. Proto by sniZeni protein-degradac-
nich enzymu a zhaSeni ROS a RNS v misté poSkoze-
ni tkdné mohlo vyrazné podpofit 1é¢bu Spatné se hoji-
cich ran.

Ve studii, kterd se zamérila na hodnoceni antioxidac-
nich vlastnosti oxidované regenerované celulosy, autofi
porovnavali tuto schopnost jak samotné ORC, tak jeji
kombinace s kolagenem v podminkach in vitro **. Cilem
bylo nejen zjistit vySe uvedené tcinky ORC, ale také jeji
schopnost ovlivnit koncentraci a aktivitu PMN elastasy
v exsudatech chronickych ran. Pomoci chemilumine-
scenc¢nich, fluorescencnich a ELISA metod bylo zjisté-
no, zZe jak ORC samotn4, tak jeji kombinace s kolagenem
vykazovaly antioxidacni aktivitu, a navic dokdzaly i sni-
zit koncentraci a aktivitu PMN elastazy ve studovanych
vzorcich.

Antibakterialni uc¢inky

Jednou z hlavnich vyhod oxidované celulosy je jeji
pomérné silny antibakteridlni ucinek vaci Sirokému
spektru patogennich mikroorganismi, ktery byl potvr-
zeny jak v in vitro studiich, tak in vivo ?. Bylo zjisténo,
Ze ve srovnani s Zelatinovymi hemostatickymi prepara-
ty byla oxidovana celulosa antibakteridlné Géinnéjsi 2.
Jind prace srovnavala antibakterialni vlastnosti oxido-
vané celulosy a mikrofibrilarniho kolagenu na zvifecim
modelu experimentdlné navozeného subkutinniho
poranéni s naslednou kontaminaci rany patogenem 3V,
Studie ukdazala, Ze po inokulaci kmene Staphylococcus
aureus do rany byl antimikrobidlni u¢inek oxidované
celulosy vyssi, neZ tomu bylo v pfipadé mikrofibrilar-
niho kolagenu.

Tento, v 1é¢bé hojeni krvacejicich ran prospésny uci-
nek, je rychly a zfejmé je dan sniZenim pH v misté apli-
kace. Mechanismus antibakteridlniho uc¢inku oxidované
celulosy se vysvétluje schopnosti zvysit kyselost pro-
stfedi obklopujici bakterii, a tim umoZnit pfirozenym
obrannym mechanismidm hostitele prekonat infekéni
agens .

Uvedena vlastnost oxidované celulosy byla potvrze-
na také u mikroorganismu rezistentnich vici antibioti-
kiam 3. Pro dlely takového testovani byla hodnocena
uc¢innost ORC proti methicilin-rezistentnim kmeniim
Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis,
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vankomycin-rezistentnimu Enterococcus, penicilin-
rezistentnimu Streptococcus pneumoniae a nerezi-
stentnim kmenim Staphylococcus aureus a Pseudo-
monas aeruginosa. Vysledky ukdazaly, Ze kmeny
rezistentni vi¢i plisobeni vybranych antibiotik zlstaly
citlivymi viac¢i antimikrobidlnimu plsobeni ORC.
Navic se predpokladd, Ze diky snizeni pH prostfednic-
tvim ORC se ovlivni Zivotaschopnost Sirokého spektra
bakterii, pficemZ tento ti¢inek neni mechanismus-spe-
cificky jako u pouZivanych antibiotik, a tim by nemé-
lo u bakterii dojit ke vzniku rezistence k pH efektu
ORC.

Ranyhojici vlastnosti

Za posledni rok se objevilo nékolik praci, které
referuji o dobrych hojicich vlastnostech ORC nebo
jeji kombinace s dal§imi latkami pfi terapii Spatné se
hojicich ran. Jedna z praci testovala tyto schopnosti
obkladu ORC/kolagen u diabetickych pacienti
s chronickymi viedy na dolnich koncetinach a porov-
navala je s ucinnosti autolognich rastovych fakto-
ri 3. Po uplynuti 8 tydni analyza vysledka ukézala,
Ze u experimentdlni skupiny kombinujici obklady
ORC/kolagen s autolognimi ristovymi faktory doslo
k signifikantni redukci vSech sledovanych ran oproti
skupinam lé¢enym pouze ORC/kolagen nebo autolog-
nimi rastovymi faktory samostatné. Bylo konstatova-
no, 7Ze tyto proteasy-modulujici obklady pisobi
synergicky s autolognimi riistovymi faktory a zvySuji
jejich ucinnost v terapii diabetickych defektd dolnich
koncetin. Potvrzeni schopnosti kombinace ORC/kola-
gen chranit rastové faktory a granulaci tkani inhibic-
nim plsobenim proti protedzam vyskytujicim se
v chronickych ranach prinasi také dalsi prace z roku
2007 3.

Klinicka studie provedena na 40 pacientech po rekon-
strukéni operaci rdzného typu hodnotila hojivé ucinky
ORC pii 1é¢bé ran donorovych mist koznich §tépt. Pra-
ce ukdzala, Ze rany hojici, antibakteridlni, hemostatické
a biodegrada¢ni vlastnosti ORC mohou zajistit vyuZiti
této latky jako alternativni metody 1é¢by ran donorovych
mist koZnich $tépu 3.

ZAVER

Latky s hemostatickymi vlastnostmi jsou §iroce vyu-
Zivany v riznych oblastech mediciny. Zatimco jednotli-
vé specifické vlastnosti téchto latek potiebné pro indi-
vidudlni pouziti mohou byt rozdilné, z obecného
pohledu maji pomoci koagula¢nimu systému pacienta
rychle vytvofit krevni sraZeninu uzavirajici vzniklé
poranéni.

Zavérem lze konstatovat, Ze diky svym dobrym
hemostatickym u¢inktim, vysoké biosolubilité¢ a biode-
gradabilité, antioxidaCnim a rdny hojicim vlastnostem
predstavuje oxidovand celulosa vhodny prostfedek
pfi terapii krvacivych stavi v riznych oblastech medici-

ny. Navic, potvrzené baktericidni u¢inky OC vici Siro-
kému spektru aerobnich i anaerobnich patogent zvysuji
terapeuticky potencial této latky pro pouziti v klinické
praxi.

Priace byla realizovanad v ramci grantového projektu
2A-1TP1/073 Ministerstva primyslu a obchodu CR.
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NaSe vyznamnd farmaceutickd pamaétka se po mnoha letech
dockala vydani dastojné publikace. Jeji ivod je vénovian zakladate-
li celého pamatkového objektu, v némZ se nachézi Ceské farmaceu-
tické muzeum, do kterého je piivodni barokni oficina vkomponova-
na. Hrab¢ FrantiSek Antonin Spork (1662-1738) byl svérdznou
osobnosti. Na svoji dobu velice vzdélany, ale také ponékud vystied-
ni majitel nékolika panstvi vyuZil ndlezu 1é¢ivych prament na svych
pozemcich a vybudoval tam nejenom lazné, ale také hospital a pro
sebe zamecek i hrobku. Soucasti $pitalu, v némz zajistovali péci pfi-
slusnici ndbozenského fadu Milosrdnych bratii, byla od roku 1743
také 1ékarna, jejiz bohaté vyzdobena oficina se bez velkych zmén
zachovala dodneSka. Naproti tomu lazné svého zakladatele dlouho
neprezily. Spork byl také meceniSem sochafe MatyiSe Brauna
(1681-1738), jehoz dilo na Kuksu téZ recenzovana publikace pfipo-
mina.

Laznim, hospitdlu a ¢innosti fddu Milosrdnych bratii jsou vénova-
ny samostatné kapitoly, bohaté doplnéné fotografiemi. Vlastnim jad-

rem publikace je oddil vénovany lékarné a doplnény zpravou o Ceském
farmaceutickém muzeu. Je v ném uvedena stru¢na historie ptvodné
domadci, pozdéji i vefejnosti pristupné 1ékdrny a podrobné je popsina
bohata vnitini vyzdoba a zafizeni oficiny. Detailni popis by bylo vhod-
né doplnit jesté situacnim plankem. Jako doprovod popisu vybaveni
slouzi informace o rozsahu Cinnosti, provadénych v oficiné i v sute-
rénni laboratofi a také prehled odborné zdravotnické literatury, kterd se
dochovala v knihovné hospitalu.

Zavére¢na kritka studie o Ceském farmaceutickém muzeu pfinasi
prehled expozice, kterd navazuje na oficinu a je rozmisténa v soused-
nich mistnostech. Tato expozice vznikala postupné a snazi se zachytit
rozvoj farmacie po vSech strankéch. Jejim zdkladem je témér sedmde-
satiletd zachrannd a sbératelska ¢innost mnoha nasich farmaceutd. Tu
by bylo moZno doloZit udaji o rozsahlém depozitafi muzea.

Zavér knihy tvofi rozsahlé, desetistrankové souhrny v némciné
a anglictiné a seznam literatury a pramend. Text je doplnén 53 foto-
grafiemi, z nichZ osm pochdzi z prvni poloviny 20. stoleti. U nékterych
novodobych fotografii je ddna prednost uméleckému dojmu pred
dokumentarni vypovédi. Publikace vhodné poslouZi nejenom propaga-
ci Kuksu, jeho barokni lékarny a Ceského farmaceutického muzea, ale
také jako impulz k dal$imu studiu déjin nasi farmacie.

P. Drdbek

® Podvyziva a nevhodna
vyziva

Vyssi vék a nevhodné 1éky mohou byt piic¢inou rizikovych problé-
mil podvyZivy nemocnych.

Podvyziva nebo nevhodnd vyziva hlavné u déti se dnes vyskytuje
predev§im v rozvojovych zemich, pfip. v zaplavovych oblastech. Na-
proti tomu v bohatych, primyslovych zemich je typicka hyperkaloric-
jako cukrovky nebo hypertenze. V souCasné dobé se t€émto otizkidm
vénovala pozornost u hospitalizovanych pacientli v 6 univerzitnich
nemocnicich (v Némecku a Rakousku) v letech 2000-2003. Celkem se
hodnotila skupina 1900 nemocnych z rtznych oddéleni nemocnic
a podle jejich vyzivy se zafadili do tfi skupin: SGA — dobré vyZiva,
SGB - ¢éstecna podvyziva a SGAC — nemocni s t€zkou podvyZivou.
Pacienti byli hospitalizovani na riznych oddélenich: chirurgickém,

gastroenterologickém, na kardiologii, urologii, onkologii, geriatrii aj.
Podle veku se sledovani nemocni délili do téchto 7 skupin: 18 az 39leti,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 a nemocni starSi nez 80 let. Pri
srovnani stavu podvyzivy se potvrdil vyznam véku u hospitalizovanych
pacientli: Do 50 let byly jen ojedin€lé vyskyty podvyZivy, vétsi vyskyt
byl u nemocnych nad 70 let a nejvétsi u pacientt nad 80 let. Podle dru-
hu chorob byla zjiSténa podvyZiva na geriatrickych oddélenich (nad
55 %), druhou pocetnou skupinu tvofili nemocni z onkologie a gastro-
enterologie, kde byl vyskyt podvyZivy mezi 30-40 %.

Jako jednu z pfiCin podvyzivy téchto nemocnych si lze vysvétlit
podéavanim nevhodnych forem 1ékd, které u téZce nemocnych pretézu-
ji zaludek, a tim dojde ke ztraté chuti i k nadymani. Proto je 1épe poda-
vat Iéky jako roztoky, které se lépe vstiebaji. Takové studie jsou zaji-
mavé nejen z terapeutickych hledisek, ale také zdiraznénim vybéru
vhodnych forem 1éku a jejich vlivu pii vyskytech podvyzivy u hospita-
lizovanych nemocnych.

Panknin, H. T.: Krankenhauspharmazie, 2007; 28, 451-452.
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