Abstrakt

Impregnacia alebo pot'ahovanie bavlnenych a polyesterovych vlakien s kationovou med’ou im dodava
silné Sirokospektralne antibakteridlne, antivirusové, antifungélne a protiroztocové vlastnosti (FASEB
Journal 2004,18: 1728-30). T4ato odolna platformova technolégia umozituje masova vyrobu tkanych a
netkanych textilii, ako s napriklad plachty, oblieCky na vankuse, Saty, ponozky, vzduchové filtre,
potahy matracov, koberce atd’., bez toho, aby bolo potrebné menit akékol'vek priemyselné postupy
alebo strojové zariadenia, iba zavedenim vlakien upravenych oxidom medi. Biocidne vlastnosti
textilii obsahujicich 3 az 10% vlakien impregnovanych medou su trvalé, nie st ovplyvnené
extrémnymi podmienkami pri prani a nezasahujii do manipulacie s kone¢nymi vyrobkami (napriklad
farba, tlak a pod.). V tejto pisanej verzii zobrazujeme udaje, ktoré preukazuju, ze i) antifungalne
ponozky obsahujuce 10% (vaha/vaha) vlakien impregnovanych medou zmiertiuju bolest’ pri
atletickej nohe; ii) antimikrobialne textilie (plachty) obsahujuce 10% (vaha/vaha) vlakien
impregnovanych med’ou znizuju bakterialne osidlenie v klinickom prostredi, a ze

iil) tieto vyrobky nemaju senzibilizacné vlastnosti vo vztahu k pokozke alebo iné neziaduce ucinky.
Nase vysledky dovedna dokazuji vyrazny preventivny a lieCebny potencial odevnych vyrobkov,

ktoré st impregnované oxidom medi.
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UVOD

Kovové iony sa uz po starocia vyuzivaji na dezinfekciu tekutin, tuhych latok a tkaniv [1; 2].
Staroveki Gréci z predkrestanského obdobia Hippokrata (400 pr. n. 1.) boli prvymi, ktori objavili
dezinfek¢énu silu medi. Med’ predpisovali na plicne ochorenia a Cistenie pitnej vody. Kelti vyrabali
whisky v medenych nadobach v Skoétsku okolo roku 800 n.l. a tito metdda pretrvava az do
sucasnosti. Gangajal sa uchovdva v medenych nddobach v kazdej hinduistickej domacnosti kvoli
antivegetativnym a bakteriostatickym vlastnostiam medi. Rani Fenicania pribijali medené pésy na
trup lodi aby zabrénili zanaSaniu, ked’ze CistejSie plavidla sa pohybovali rychlejSie a dalo sa s nimi
lepSie manévrovat’.

Od 18. storocia sa med’ rozsirila v oblasti klinického vyuzitia v zdpadnom svete, vyuzivajic
sa na liecbu duSevnych portch a plicnych t'azkosti. Prvi americki priekopnici, ktori putovali naprie¢
kontinentom smerom na zdpad ukladali strieborné a medené mince do velkych drevenych sudov na
vodu, aby si zaistili bezpecnu pitni vodu na ich dlhej ceste. Pocas Druhej svetovej vojny ukladali
japonski vojaci kisky medi do flia§ s vodou na prevenciu voci uplavici. Siran mednaty je vel'mi

ceneny u obyvatel'ov Afriky a Azie, pretoze hoji rany a lie¢i kozné ochorenia.
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Nasa ako prva navrhla steriliza¢ny systém ionizacie medi a striebra pre lety Apollo. V stiCasnosti sa
med’ vyuziva ako Cisticka vody, algecid, fungicid, nematocid, moluskocid a ako antibakteridlne a
antivegetativne Cinidlo [3-7]. Med sa povazuje za bezpecnu pre ludi, ¢o dokazuje rozsSirené a
dlhodobé vyuzivanie intrauterinnych zariadeni (IUD) u zien [8; 9]. Na rozdiel od nizkej citlivosti

I'udského tkaniva (kozZe alebo iného) na med’ [10] st mikroorganizmy na fiu mimoriadne nachylné.

ZAVEDENIE OXIDU MEDI DO VLAKIEN

Vyuzitim vlastnosti medi boli vyvinuté dve odolné platformové technologie: prva pokovuje
bavinené vlakna oxidom medi, druha impregnuje polyesterové, polypropylénove, polyetylénoveé,
polyuretanové, polyolefinové alebo nylonové vldkna oxidom mednatym.

Struéne povedané, bavinené vlakna sa pokovuji takto: kationova med’ (zmes Cu® a Cu'") sa
viaze na vlakna na baze celulézy. Bavlna, hodvab / viskoza a vlakna, ako je Lyocel od spolocnosti
Tencel, sa spracuju elektrolytickym pokovovacim procesom, ktory zahfnia nasledujuce kroky: a)
vlakna majlce priemer asi 11-13 mikrometrov sa namocia po dobu 5 sekiind do 1% SnCl,, pH 3,5 pri
izbovej teplote; b) vlakna sa potom na 5 sekind namocia do PdCl,, pH 4 pri izbovej teplote, ¢im sa
ziskaju aktivované vladkna; a c) aktivované vlakna na baze celulozy si potom vystavené
formaldehydu, CuSO, a polyetylénglykolu pri pH 9. Po priblizne 5 minutach sa vlakna pokovuju
katidonovou med’ou (Cu (II) a Cu (I)). Nakoniec sa vlakna vysusia a prechadzaju cez textilny mykaci
stroj, ktory ich oddel'uje a zarovnava.

Impregnécia medi na rézne syntetické vlakna uvedené vysSie sa dosiahne pridanim prasku
oxidu med’natého k polymérom pocas fazy pripravy hlavnej davky. Hlavna davka moze byt vyrobena
pri priemyselne prijatelnych koncentraciach a pridand do polymérnej suspenzie rovnako ako by bola
pridana akakol'vek ind dévka pri napr. pigmentacii a pod. Hlavna ddvka obohatena oxidom medi je
navrhnuté tak, aby umoznovala vytla¢anie vldken v beznych vyrobnych systémoch. Vlakna mézu byt
narezané na kratke strize alebo vyrobené v tvare filamentu a Strukturované, ak sa to vyzaduje.
Rovnako ako v pripade vysSie uvedenych pokovovanych vlakien je ziskanym produktom vldkno,
ktoré sa moze zavddzat v S$tadiu mieSania vldkien alebo priamo do tkanych alebo pletenych
vyrobkov, takze vyrobné postupy zostani nezmenené.

Tieto vldkna pokovované alebo impregnované oxidom medi disponuju Sirokym spektrom
biocidnych vlastnosti - st antibakteridlne, antifungalne, protivirusové a zabijaji prachové roztoce
[11]. Okrem toho $tadie na zvieratdch preukazali, ze tieto vlakna nemaji vlastnosti senzibilizacie

koze [11].



STUDIE VEDENE S TEXTILIAMI OBSAHUJUCIMI OXID MEDI

Vzhl'adom na biocidne vlastnosti vlakien oSetrenych oxidom medi [11] sa tieto vlakna zaviedli do
vyroby textilii. Nasledujuca ¢ast’ popisuje Struktiru, obsah a vyrobné postupy niekol’kych réznych
textilii, ktorych biocidne vlastnosti stt uvedené v tabulke 1. Kone¢ny obsah vlakien obsahujacich oxid

medi sa moze 1iSit’ od toho, ktory je uvedeny v nasledujticej Casti, ako je to uvedené v tabulke 1.

1. Vlakna na baze celuldzy: pre tieto textilie sa pouzili dve rozdielne konfiguracie.
Konfiguracia #1:
Struktira a obsah textilie: Zakladna textilia - 50% bavlna, 50% polyesterova osnova; vypli -
90% bavlna / 10% Tencel vlakna pokovované med’ou. Struktira bola podobna §tandardne;j
T180, ktora sa pouziva v oblasti vyroby plachiet a hmotnost’ kone¢ne upravenej textilie bola
okolo 150 g/m?. Textilie boli farbené stredne modrym odtiefiom.
Vyrobny proces: Strizné vlakno Tencel s hmotnost'ou 1,4 denier a dizkou 38 mm bolo
osetrené oxidacno-redukénym procesom na pokovovanie kationového druhu medi.
Vlakna sa nasledne zmieSali v zmesi v pomere 90% baviny a 10% oSetrenych vlakien.
Priadza s upravenymi vlaknami sa umiestnila iba do vyplne textilie. Textilia bola utkana,
zafarbena priamym spdsobom farbenia a dokoncena beznymi metdédami.
Konfiguracia #2: Textilie pouzivané len na testovanie roztocov.

Struktiira a obsah textilie: Zakladna tkanina - 100% surova bavlna, ktora bola bielena a
pripravena na tlag. Struktiira bola podobna tandardnej T180, ktora sa pouZiva v oblasti
vyroby plachiet a hmotnost’ kone¢ne upravenej textilie bola okolo 160 g/m?.
Vyrobny proces: Textilia bola v celej Sirke upravena tak aby sa vytvorili nukleacné miesta na
jej povrchu, tym ze bola ponorena do chemickej formuly s pH 4. Textilia bola potom
vysu$ena a umiestnena na suspenzny valec podobny tomu, ktory sa pouziva na uskladnenie
zamatove]j textilie, aby sa tak vytvoril maly priestor medzi kazdou vrstvou tkanin. Zatial’ co
bola umiestnend na valci, cely valec s textiliou bol poloZeny do nadrze vo zvislej polohe.
Roztok cheldtovej medi bol spolu s redukénym ¢inidlom pridany do nadrze. Reakcia sa
skoncila po priblizne Styroch minttach, kedy bola uplne pokovovana textilia odobrata z valca
a dokladne sa vysusila.

2. Textilie zmesi Polyester/Bavlna:
Struktura a obsah textilie: Textilia T180 bola vyrobena s pouzitim 50% bavlny / 50%
polyesterovej osnovy a 40% polyesteru / 10% polyesteru oSetreného Cupronom / 50%

bavilnenej vyplne.



Vyrobny proces: Strizné vlakno obsahujiice hmotnostné 1% oxidu med’ného bolo vyrobené

konvenénym spdsobom, pricom oxid medi bol v hlavnej davke pridany do suspenzie

polyesteru. Toto polyesterové vlakno sa potom zmieSalo s bavlnou a dalo vzniku upravenej

polyesterovej priadzi v pomere 90% bavlna /10% Cupron Tieto priadze sa pouzili iba vo

vyplni.

3. Textilie na baze polyesteru a nylonu:

Struktira a obsah textilie: Tieto vldkna sii klasifikované ako 100% polyester a 100% nylon.

Vo vsetkych pripadoch sa vlakno vytlacalo s hlavnou davkou 1%, ¢im sa ziskala priadza so 68

filamentami s priemerom 70 denierov. Vlakna sa nasledne zdvojvrstvili a dali vzniku priadzi s

priemerom 140 denierov. Textilie sa potom naplietli na kruhovy stroj so 168 ihlami. Textilie

neboli farbené, pred testovanim boli vSak premyté, aby sa odstranili akékol'vek cudzie latky

na ich povrchu.

4. Textilie na baze polypropylénu:

To sa tyka spunbond netkanej textilie vyrobenej na jedno pouzitie. Textilie boli vyrobené v

dvoch verziach: 25 gramov na meter Stvorcovy a 13,5 gramov na meter Stvorcovy. V kazdom

pripade bolo zatazenie hlavnej davky 3% hmotnosti hlavnej davky medi do suspenzie. Medzi

verziou 13,5 gramov a verziou 25 gramov nebol pozorovany ziadny rozdiel v biologicke;j

uéinnosti.

Nasledujtca tabul’ka uvadza reprezentativne udaje o biocidnych vlastnostiach niektorych z

tychto textilii vo¢i niekol’kym patogénom.

Tabul’ka 1: Biocidne vlastnosti textilii impregnovanych oxidom medi

Typy Percento Typ Nazov Cas Percentua Choroby
vlakien vlakien testované | testovaného expozicie Iny suvisiace s
opracov opracovanych ho organizmu * ubytok organizmom
anych med’ou v organizm organizm
med’ou textilii u* uv
(Hmotnost’ / Titri
hmotnost’)
PokoYované 10 Grar{l + Staphylococcus 1 hodina ~99.8 S}istc?r}lové a
celuloza baktéria aureus kozné infekcie
Staphylococcus .
Gram + paZreus . I,nfekcrle
10 baktéria (MRSA) 1 hodina >99,5 ziskané v
g nemocnic
Odolna voci .
Meticilinu '




Enterococci odolna

i Infekcie
Gram+ | voc¢i Vankomycinu . , \
10 baktéria (VRE) 1 hodina 99,5 ziskané v
nemocnic
i
10 Gram - | b herichia coli | 1hodina | >99,9 | Otrava jedlom
baktéria




Atleticka noha;

10 Huby Candida albicans 2 >99 oportunne
hodiny infekcie
Virus l'udske;j
10 Virus imunodeficiencie 20, 99,9 AIDS
typu 1 minut
(HIV-1)
20 Roztoé Dermatophagozdes 46 dni 100 Alergie,
farinae Astma
100 Roztod Dermatophagozdes S dni 100 Alergie,
farinae Astma
3 Granfl + Staphylococcus 4 99,9 S}iststmove a
baktéria aureus . kozné infekcie
hodiny
Atleticka noha;
5 Huby Candida albicans 2 >99.9 oportinne
hodiny infekcie
10 Gra“,“ - Listeria 1 hodina >99,8 Otrava jedlom
baktéria
Polyester
Gram - .
10 L. Salmonella 2 >08,5 Otrava jedlom
baktéria .
hodiny
10 Gra‘?“ y Escherichia coli 1 hodina >99,9 Otrava jedlom
baktéria
, Cytomegalovirus 20 Syndrom
10 Virus (CMV) minut >99,9 podobny
mononukledze
10 Virus HIV-1 20, >99,9 AIDS
minut
3 Granfl + Staphylococcus 4 99,9 S}iststmove a
baktéria aureus . kozné infekcie
hodiny
3 Gram - Escherichia coli 4 >99,9 Otrava jedlom
, baktéria .
Polypropylén hodiny
Atleticka noha;
3 Huby Candida albicans 4 >98,7 oportinne
hodiny infekcie
3 Virus HIV-1 20 >99,9 AIDS
minut
10 Grarp + Staphylococcus ) 99,9 S}istc?rpove a
baktéria aureus . kozné infekcie
hodiny
10 Gra‘?“ ) Escherichia coli 1 hodina >99,9 Otrava jedlom
Nvl baktéria
yion Atleticka noha;
10 Huby Candida albicans 2 >99,9 oportinne
hodiny infekcie
10 Virus HIV-1 20, >99,9 AIDS
minut




Na stanovenie biocidnych vlastnosti textilii voci testovanym baktéridm a hubam bola vyuZzita
testovacia metdda 100-1993 zdruzenia *The American Association of Textile Chemists and Colorists
(AATCC) Pociato¢né bakteridlne alebo hubové inokulum, ktoré bolo pouzité sa pohybovalo v
rozmedzi 1x10° aZ 4x10° jednotiek tvoriacich koloniu (cfu) na jednu vzorku. Tieto testy vykonali
nezavislé laboratoria: AminoLab Laboratory Services, Weizmann Industrial Park, Nes Ziona 79400,
Izrael, a Hy Laboratories Ltd., Park



Tamar, Rehovot 76325, Izrael. Pokusy s rozto¢mi boli vykonané prostrednictvom subdodavatel'skej
zmluvy doktorom Dr. Kosta Y. Muncuoglu z oddelenia parazitoldégie, Hebrejska Univerzita -
Hadassah Lekarska skola, Jeruzalem 91120, Izrael. CMV testovanie prebehlo na Univerzite Ben
Gurion doktorom Dr. Shemer-Avni a HIV-1 testovanie sa uskuto¢nilo v Cupron Biosafety Viral
Laboratory. Podrobné experimentalne protokoly najdete v dokumente €. 11. Zobrazené vysledky su
reprezentativnymi prikladmi minimalne 2 podobnych experimentov na textiliu na organizmus.

Stadie sa potom uskutoénili s ponozkami obsahujiicimi polyesterové vlakna impregnované
oxidom medi (obr. 1) a plachtami obsahujicimi bavinené vldkna pokovované oxidom medi (obr. 2),

ako je opisané nizsie.
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Obr. 1 Skenovacia elektronova mikroskopia (SEM) polyesterovych vlakien impregnovanych oxidom
medi v testovanych ponozkach pred pranim (a) a po 75 praniach (b). Textilie boli vyprané s
prostriedkom Tide bez bielidla v Kenmore pracke pri teplote 140°F za pouzitia programu normalneho
cyklu pre zataz 4 Ibs (libry). Textilie boli vysusené v suSickach. Biele bodky st oxid medi, ako bolo

zistené rontgenovou fotoelektronovou spektralnou analyzou (c a d).

Obr. 2 Zmes bavinenych vlakien pokovovanych oxidom

medi a neupravenych vlakien podl'a SEM.




Percento medi na povrchu polyesterovych vlakien bolo ~ 4%. Dokonca aj po 75 vypraniach
ponoziek zostalo mnozstvo medi na povrchu vlékien podobné (~4%, Obr. 1b). K malej strate oxidu
medi, bez straty biocidnej ucinnosti doslo vo vlaknach pokovovanych oxidom medi po 100 praniach

[11]. Konecné percento vldkien impregnovanych med’ou v ponozkach a plachtach bolo 10% (w/w).

Skumanie atletickej nohy

Sto jedincov trpiacich atletickou nohou (tinea pedis) dostali ponozky obsahujtiice 10% vlakien
impregnovanych medou (d’alej len medené ponozky). Jedinci mali nosit’ medené ponozky denne.
Pocas tohto obdobia sa jedinci nepodrobovali Ziadnej antifungalnej liecbe a ich chodidla monitoroval
podiater.

Vsetkych sto jedincov trpiacich atletickou nohou uviedlo pominutie palenia a svrbenia, ktoré
moze sprevadzat’ fungalnu infekciu, do 1-3 dni od zaciatku nosenia tychto ponoziek. Pri akutnych
infekciach sa pluzgiere a popraskaniny, charakteristické pre tito fungalnu infekciu, zacali miznut’ v
priebehu 2-6 dni od pouzitia ponoziek a koza sa vratila do normalu. U jedincov, ktori mali dlhé roky
chronické a zavazné infekcie atletickej nohy doslo k zlepSeniu stavu atletickej nohy behom
niekol'kych dni po zacati nosenia medenych ponoziek (obr. 3). U niektorych jedincov, ako napriklad
u pacienta ¢islo 3 na obrazku 3, doslo k uplnému navratu pokozky do normalu v priebehu 1 az 2
mesiacov. Ani jeden zo sto jedincov neuviedol neziaduci uc¢inok pocas pouzivania medenych

ponoziek.
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Pacient 1

Pacient 2

Pacient 3

Obr. 3 Infekcia atletickej nohy v denn 0 a po noseni ponoziek obsahujucich 10% vlakien
impregnovanych med’ou u troch reprezentativnych prikladoch jedincov trpiacich infekciami atletickej

nohy. (Pacient 1 — akutna infekcia; Pacienti 2 and 3 — chronické infekcie).

Skumanie bakterialnej kolonizacie

Tridsat’ pacientov hospitalizovanych na internom oddeleni vo veku 30 az 75 rokov s réznymi
ochoreniami vyzadujiicimi nemocni¢nu lie€bu (o vsak nie je pre tato studiu relevantné) boli nahodne
vybrani, aby sa zucastnili $tidie. Pacienti po informovanom suhlase spali cez noc na beznych
plachtach a nasledne cez noc na plachtach, ktoré obsahovali 90% beznych bavlnenych vlakien a 10%
vlakien impregnovanych med’ou (d’alej ako medené plachty). Vzorky baktérii na vatovych tycinkach
boli odobraté z matracov v oblasti ndh. Celkové bakteridlne zat'aZzenie na vatova tyCinku sa urcilo
pomocou Standardnou rutinnou chemickou analyzou bakterialneho rastu na oddeleni mikrobiologie v
nemocnici. Dodato¢ne k tymto 30 pacientom, 70 d’al§ich pacientov spalo cez noc na medenych
textiliach. Kazdého z tychto 100 pacientov vySetril alergolog a klinicky imunolog, dermatolog a
internista, aby zistil akékol'vek mozné neziaduce ucinky spdsobené plachtami, ako je senzibilizacia

koze.
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Ako je znazornené na Obr. 4, bakteridlna kolonizacia bola Statisticky znacne nizSia na
medenych plachtach nez na beznych. Zatial’ ¢o pocet baktérii na beznych plachtach pod chodidlami u
30 pacientov vySetrenych po spanku v noci bol 21909 £ 3134 cfu / ml (priemer =+ Standardna chyba),
pocet baktérii na medenych plachtach bol po spanku v noci v priemere takmer polovicny (13182 +
2863 cfu / ml).

U 100 pacientov, ktori spali na medenych plachtach neboli zaznamenané Ziadne vyznamné
neziaduce alebo akékol'vek iné reakcie. VySetrujuci lekari nezaznamenali Ziadne senzibilizacie koze

alebo alergické reakcie.

. i s , . . <0,05
Obr. 3 Znizenie bakterialnej kolonizacie medenych plachiet. Pocet 25000 - -[ P

baktérii, ktoré sa po spanku cez noc nachadzali na medenych
20000 -

15000 - T

10000 -

plachtach pod chodidlami pacientov, bol vyrazne niz§i ako pocet

baktérii, ktoré sa nachddzali pod nohami tych istych pacientov po

cfu/ml

spanku cez noc na beznych plachtach. Bol vykonany parovy T-test.
Statisticky rozdiel (hodnota p) je zobrazeny.

5000 -

Bezna Medena
plachta plachta

DISKUSIA

Permanentn¢ alebo trvalé viazanie anorganickych zlucCenin na organické substraty je
mimoriadne ndro¢né, obzvlast pri procesoch hromadnej vyroby. Vyuzitim vlastnosti medi sa
vyvinula lacna platformova technologia, ktora trvalo viaze med’ na textilné vlakna, z ktorych sa mézu
vyrabat’ tkané a netkané textilie [11]. Zavedenie oxidu medi v pociatocnych Stadiach cyklu textilnej
vyroby umoznuje pouzitie baviny alebo polyesterovych vlakien v mnohych vyrobnych procesoch bez
toho, aby sa zmenili vyrobné postupy alebo zariadenia, ¢o umoziiuje rychlu a jednoduchi vyrobu
textilii so silnymi biocidnymi vlastnost’ami (napr. Tabulka 1),

Med sa povazuje za bezpecnu pre l'udi, o dokazuje rozSirené a dlhodobé vyuzivanie
medenych intrauterinnych zariadeni (IUD) u Zien [8;9;12]. Studie na zvieratich preukazali, e
medené vlakna nemaju kozné senzibiliza¢né vlastnosti. Ani jeden zo 100 jedincov v tejto Studii, ktory
pouzival ponozky obsahujuce vldkna impregnované medou na zlepSenie stavu atletickej nohy

neuviedol Ziadne negativne ucinky zapricinené tymito ponozkami. A navyse, ani jeden zo 100
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pacientov, ktory spal na plachtach obsahujucich medené vlakna neuviedol Ziadny neziaduci ucinok.
Tieto zistenia su v sulade s vel'mi nizkym rizikom neziaducich koznych reakcii spojenych s med’ou
[10].

Moznost’ zavedenia medi do textilii moze mat’ vyznamné dosledky. Jednym z prikladov je
zniZzenie nozokomialnych nékaz v nemocniciach. Hlavnymi zdrojmi kontaminécie st kozna floéra
pacienta, flora na rukach lekérskeho a zdravotnickeho personalu a kontaminované infuzne kvapaliny.
Nedavno sa vSak ukdazalo, ze plachty, ktoré st v priamom kontakte s kozou pacienta a jeho
bakteridlnou florou, su dolezitym zdrojom infekcie [13; 14]. Okrem toho boli plachty vyrazne viac
kontaminované pacientmi, ktori prenasali infekciu, nez neinfikovanymi pacientmi (p <0,01) [13].
Preto pouzivanie textilii, ktoré zabijaji mikroby v pyzame, plachtach, oblieckach na vankusSe a
zupanoch v nemocni¢nom prostredi, moéze znizit S$irenie mikroorganizmov na nemocni¢nych
oddeleniach, ¢o vedie k zniZzeniu nozokomialnych infekecii.

Je dolezité poznamenat’, Ze (nozokomialna) infekcia stvisiaca so zdravotnou starostlivost'ou
sa radi na Stvrtu priecku Co sa tyka pri¢in smrti v Spojenych Statoch, za srdcovymi chorobami,
rakovinou a mozgovou prihodou. Takmer dva miliony pacientov sa rocne nakazi infekciou pocas
hospitalizacie. Viac ako 90 000 umrti v USA sa kazdoro¢ne pripisuje tymto infekciam a jedno zo
Styroch umrti na jednotkach intenzivnej starostlivosti je sposobené infekciou, ktord nestvisi s
pociatocnou pric¢inou hospitalizacie. Predpoklada sa, ze nozokomialne infekcie maji kazdoroc¢ne za
nasledok navySenie 5 miliard dolarov k nemocni¢nym a poistnym nakladom v Spojenych Statoch
[15]. Vyuzitie textilii s biocidnymi vlastnostami v nemocni¢nom prostredi teda moze nielen znizit
umrtnost’ a chorobnost’, ale takisto zna¢ne znizit’ nemocni¢né a poistné naklady.

Dalsie mozné vyuzitie medenych textilii savisi s alergiami a astmou. Odhaduje sa, Zze 15%
celkovej populécie trpi jednou alebo viacerymi alergickymi poruchami, z ktorych je najbeznejSia
alergicka rinitida [16]. Alergicka rinitida postihuje priblizne 20 az 40 miliénov l'udi v USA. Podobne
takmer 15 milidnov Ameri¢anov ma astmu, vratane takmer 5 milidnov deti. Na nasledky astmy
zomrie kazdy rok priblizne 5 500 P'udi [17]. Prachové roztoCe si povazované za dolezity zdroj
alergénu pre trvali rinitidu a astmatické zachvaty [18]. Odstranenie prachovych roztocov v
domaécnosti, ktoré sa nachadzaju v matracoch, prikryvkach, kobercoch a vankiSoch by preto bolo
dolezitym krokom k zlepSeniu kvality Zivota tych, ktori trpia alergiami suvisiacimi s prachovymi
rozto¢mi.

Pouzitie ponoziek impregnovanych medou SirSou populdciou mdze byt prospesné aj pri
priaznivejsich podmienkach. Priblizne 15-20% populacie trpi tinea pedis [19; 20]. Zatial’ Co existuje
vel’a klinickych prejavov tinea pedis, najCastejSie st medzi prstami a na spodkoch chodidla, na patach
a bokoch chodidla. Hoci tato fungilna infekcia nie je zvyCajne nebezpecnd, moze sposobit
neprijemné pocity, moze byt odolna voci liecbe a moze sa §irit’ do inych Casti tela alebo na inych
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Pudi. Postihnuté chodidlo moze byt taktiez sekundarne infikované baktériami. Ako tu uvadzame,

ponozky impregnované med’ou moézu byt prinosné pri prevencii a liecbe tinea pedis.
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Okrem toho, ked’Ze ponozky zabijaju baktérie, zdpach spojeny s rastom baktérii sa eliminuje (udaje
nie su uvedeng).

Na zaver, nasa Studia ndzorne predkladé niektoré z potencidlnych vyuziti textilii oSetrenych
medou pri novych upotrebeniach, ktoré sa tykaju doélezitych medicinskych zaujmov. Implementacia

iba niekol'kych z moznych vyuziti tejto technologie moze mat’ vel'ky vplyv na nas zivot.
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