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Vplyv prípravkov určených na dezinfekciu kože, 
slizníc a rán na životaschopnosť biofilmovej 
formy rastu mikroorganizmov izolovaných 
od pacientov s katétrovými infekciami 

Slobodníková L., Hupková H. †, Koreň J., Záborská M.

SÚHRN
Cieľ práce: Overiť aktivitu štyroch dezinfekčných látok urče-
ných na dezinfekciu kože, slizníc a rán (chlórhexidín diglukonát, 
jódpovidon, oktenidín hydrochlorid, superoxidovaná voda) 
na biofilmovú formu rastu kmeňov Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli a Candida sp. izolovaných od pacientov s in-
fekciami spojenými s prítomnosťou katétra. 
Materiál a metódy: Testované látky sa aplikovali na 24-hodi-
nový biofilm v jamkách mikrotitračnej platničky; po 20-minúto-
vej expozícii a premytí jamiek sa životnosť mikroorganizmov 
zisťovala následnou 24-hodinovou kultiváciou v čerstvo pri-
danom kultivačnom médiu. Tvorba biofilmu sa konfirmovala 
v paralelnej mikrotitračnej platničke a intenzita vytvoreného 
biofilmu sa stanovila po jeho zafarbení kryštálovou violeťou 
spektrofotometricky pri 570 nm.
Výsledky: Všetky štyri testované dezinfekčné látky inaktivovali 
mikroorganizmy v biofilme všetkých kmeňov S. aureus, E. coli, 
C. albicans, C. krusei a  C. glabrata bez ohľadu na intenzitu 
jeho tvorby. Tri kmene C. tropicalis, tvoriace biofilm veľmi 
intenzívne, si čiastočne zachovali schopnosť rastu po pôsobení 
chlórhexidínu a  jódpovidónu a 2 kmene po pôsobení okte-

Mikrobiologický ústav LF UK a UNB v Bratislave

nidínu. Superoxidovaná voda neovplyvnila vitalitu kvasiniek 
v masívnom biofilme 1 kmeňa C. tropicalis a mala len čiastočný 
efekt v prípade ďalších 2 kmeňov. 
Závery: Testované dezinfekčné látky preukázali in vitro 
aktivitu na biofilmovú formu rastu všetkých sledovaných mi-
kroorganizmov z katétrových infekcií okrem troch kmeňov 
C. tropicalis s intenzívnou tvorbou biofilmu. Najúčinnejšou 
dezinfekčnou látkou v  štúdii bol oktenidín. Získané vý-
sledky umožňujú predpokladať, že testované dezinfekč-
né látky budú u pacientov inaktivovať nielen samostatné 
mikroorganizmy, ktoré nie sú chránené biofilmom, ale aj 
mikroorganizmy v lokálne dostupnom biofilme na povrchu 
katétrov. Problémom zostávajú kmene C. tropicalis, tvori-
ace na umelých povrchoch hrubú vrstvu biofilmu, ktorá 
ich čiastočne chráni pred účinkami dezinfekčných látok, 
testovaných v tejto práci.
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ABSTRACT
Slobodníková L., Hupková H. †, Koreň J., Záborská M.: 
Antibiofilm activity of agents for disinfection of skin, mu-
cosa, and wound on microorganisms isolated from patients 
with catheter-related infections
Aim of the study: To evaluate the activity of four disinfectious 
agents used for skin, mucosa and wound disinfection (chlorhe-
xidine digluconate, povidone-iodine, octenidine hydrochloride, 
super oxygenated water) on the biofilm of Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli and Candida sp. strains, isolated from 
patients with catheter-related infections. 
Material and methods: The tested agents were applied on 
24-hours biofilm in the microtiter plate wells. After 20-mi-
nutes exposition, the wells were washed, and the microbial 
vitality was tested by regrowth method after 24-hours 
cultivation in fresh culture medium. Biofilm formation was 
confirmed in a parallel microtiter plate; the quantity of pro-
duced biofilm was measured after crystal violet staining 
spectrophotometrically at 570 nm.
Results: All four tested disinfectious agents inactivated the bio-
film of all S. aureus, E. coli, C. albicans, C. krusei and C. glabrata 
strains, without respect to the intensity of biofilm production. 
Three strains of C. tropicalis with intensive biofilm production 

partially preserved their vitality after exposition to chlorhexidine 
and povidone-iodine, and 2 strains to octenidine. Super oxyge-
nated water had no effect on yeasts associated with massive 
biofilm of one C. tropicalis strain, and only partially decreased 
the vitality of additional two strains.
Conclusions: The tested disinfectious agents proved in-vitro 
antibiofilm activity on all microbial strains from catheter-re-
lated infections, with exception of three C. tropicalis strains 
with intensive biofilm production. Octenidine was found to 
be the most active agent. The results enable to assume, that 
the tested disinfectious agents, when applied to patients, will 
inactivate not only the individual microorganisms not protec-
ted by biofilm, but also the biofilm on the catheter surfaces 
approachable by local application. However, C.  tropicalis 
strains producing massive biofilm, protecting them partially 
from effects of disinfectious agents tested in the present 
study, still remain a challenge.
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ÚVOD
Čoraz častejšie používanie zdravotníckych pomôcok implan-
tovaných, alebo inzertovaných do organizmu pacienta má za 
následok zvyšovanie počtu infekcií spojených s prítomnos-
ťou cudzieho telesa a vznikom mikrobiálneho biofilmu [1]. 
Organizované spoločenstvo mikroorganizmov v biofilme je 
v porovnaní s ich planktonickou formou rezistentnejšie voči 
imunitným reakciám hostiteľa aj voči antimikrobiálnym 
látkam. Mikroorganizmy tu môžu mať zmenenú metabolic-
kú aktivitu, vykazovať odlišné fenotypové vlastnosti, môžu 
sa pomalšie množiť, dostať sa do stacionárnej fázy rastu 
a môžu vznikať perzistujúce formy, mimoriadne odolné voči 
antibiotickej terapii [2, 3, 4]. Infekcie spojené s prítomnos-
ťou cudzieho telesa predstavujú z týchto dôvodov ohnisko, 
z ktorého môžu mikroorganizmy uniknúť, dostať sa do krvi 
a  zapríčiniť sepsu, alebo vytvoriť metastázujúce infekčné 
ložiská [1, 5].
Rezervoár mikroorganizmov, vyvolávajúcich infekcie spojené 
s cudzím telesom, je prevažne endogénny (mikroflóra kože 
a slizníc) [6]. Patria sem v prvom rade koaguláza-negatívne 
stafylokoky a Staphylococcus aureus [1, 5, 6]. Rastie aj význam 
kvasiniek z rodu Candida, v prvom rade u pacientov so zníže-
nou imunitou [6, 7], ale aj nemocničných polyrezistentných 
gramnegatívnych paličiek [1, 6, 8, 9]. Dôležitú úlohu pri 
prevencii infekcií spojených s cudzím telesom majú predo-
všetkým správne ošetrovateľské techniky, vrátane účinnej 
dezinfekcie kože, slizníc a  rán [6, 10, 11]. V  súčasnosti je 
k  dispozícii široká škála dezinfekčných prípravkov. Tieto 
preparáty majú mať dostatočne široké spektrum a majú mať 
cídne pôsobenie. Ďalším benefitom má byť ich pôsobenie 
na mikroorganizmy v biofilme, vďaka ktorému by dokázali 
likvidovať aj už vytvorený biofilm, minimálne v jeho skorších 
fázach vývoja. 
K dezinfekčným prípravkom, ktoré sa už mnoho rokov po-
užívajú v zdravotníctve na dezinfekciu kože, rán a slizníc, 
patrí jódpovidon a chlórhexidín [12, 13, 14]. Jódpovidon patrí 
medzi organické zlúčeniny jódu, kde je jód (mikrobicídny 
komponent) viazaný na syntetický organický polymér poly-
vinylpyrolidón. Jeho antimikrobiálna aktivita sa zakladá na 
substitúcii kovalentne viazaného vodíka v molekulách obsa-
hujúcich -OH, -NH, -SH alebo -CH skupiny jódom, ktorý je 
postupne uvoľňovaný z organického nosiča [13]. Chlórhexidín 
je syntetický kationický bis-guanid, ktorý sa elektrostaticky 
viaže na negatívne nabité miesta na povrchu mikroorganiz-
mov. Poškodzuje osmotickú stabilitu cytoplazmatickej mem-
brány s následným uvoľňovaním intracelulárneho obsahu 
a po prieniku do cytoplazmy precipituje a koaguluje proteíny, 
pravdepodobne následkom vzniku krížových väzieb [14].
Medzi novšie preparáty používané na dezinfekciu kože, slizníc 
a rán patrí oktenidín a superoxidovaná voda [15, 16]. Oktenidín 
dihydrochlorid [N,N'-(1,10 decanediyldi-1[4H]-pyridinyl-4-yli-
dén)bis(1-octanamín)dihydrochlorid] patrí medzi bipyridíny 
a dvoma kationickými aktívnymi centrami. Táto amfipatická 
molekula má mikrobicídny účinok založený na interakcii 
s bunkovou stenou a lipidickými membránami mikroorgani-
zmov. V preparáte Octenisept® sa oktenidín nachádza v 0,1% 
koncentrácii v 2 % fenoxyetanole, ktorý slúži ako prezervačné 
činidlo a predpokladá sa, že má aj synergistický antimikro-
biálny účinok [15, 17].
Superoxidovaná voda vzniká elektrolýzou vody obsahujúcej 
nízke koncentrácie NaCl (1–2 % roztoky). Výsledkom elekt-
rolýzy sú reaktívne zlúčeniny chlóru (HClO, NaOCl,ClO2) 
prítomné v nízkych koncentráciách, ktoré poškodzujú mik-
roorganizmy oxidačnými procesmi. Roztok nemá korozívne 
účinky a je netoxický pre biologické systémy [16, 18]. 
Cieľom našej štúdie bolo overenie aktivity chlórhexidínu, 
jódpovidonu, oktenidínu a superoxidovanej vody na biofilm 

kmeňov Staphylococcus aureus, Escherichia coli a Candida sp., izolo-
vaných z intravenóznych, ranových a odsávacích katétrov od 
pacientov s infekciami spojenými s prítomnosťou katétra. 

MATERIÁL A METÓDY

Testované mikrobiálne kmene a ich charakteristika
Do štúdie sa zaradilo 16 klinických a 2 zbierkové kmene S. au-
reus (tab. 1), 12 klinických a 1 zbierkový kmeň E. coli (tab. 2) a 12 
klinických a 1 zbierkový kmeň kandíd (tab. 3). Klinické kmene 
sa izolovali z materiálov pacientov Univerzitnej nemocnice 
v Bratislave a identifikovali sa štandardnými laboratórnymi 
postupmi [19]. Zbierkové kmene pochádzajú z Českej zbierky 
mikroorganizmov. Rezistencia stafylokokov na meticlín/
oxacilín sa testovala skríningovou metódou podľa EUCAST 
[20] a konfirmovala detekciou PBP2a latexovou aglutinačnou 
metódou (OXOID, Veľká Británia). Tvorba betalaktamáz s roz-
šíreným spektrom sa zisťovala diskovou difúznou metódou 
a dilučnou metódou podľa kritérií EUCAST [20]. 

Tabuľ ka 1.  Aktivita chlórhexidínu, jódpovidonu, oktenidínu 
a superoxidovanej vody na biofilmovú formu rastu 
kmeňov Staphylococcus aureus z katétrových infekcií

Table 1.	 Aktivita chlórhexidínu, jódpovidonu, oktenidínu 
a superoxidovanej vody na biofilmovú formu rastu 
kmeňov Staphylococcus aureus z katétrových infekcií

Kmeň
Pôvod 
kmeňa

Tvorba 
biofilmu

MRSA

Účinok na baktérie v biofilme
(rast po pôsobení  
testovaných látok)

CH JP OC SX FR

1 CVK ++ + - - - - +++

2 CVK +++ + - - - - +++

3 CVK ++ - - - - - +++

4 CVK +++ + - - - - +++

5 CVK ++ - - - - - +++

6 CVK ++ + - - - - +++

7 CVK ++ + - - - - +++

8 CVK ++ - - - - - +++

9 RK +++ - - - - - +++

10 RK ++ - - - - - +++

11 RK ++ - - - - - +++

12 RK +++ - - - - - +++

13 RK ++ - - - - - +++

14 OK ++ - - - - - +++

15 OK +++ + - - - - +++

16 OK ++ + - - - - +++

17 CCM7450 ++ + - - - - +++

18 CCM4223 ++ - - - - - +++

Legenda:
MRSA – S. aureus rezistentný na meticilín/oxacilín; CH – chlórhexidín; JP – jód-
povidon; OC – oktenidín; SX – superoxidovaná voda; FR – fyziologický roztok; 
CVK – centrálny venózny katéter; RK – ranový katéter; OK – odsávací katéter; 
Tvorba biofilmu: + slabá, ++ priemerná, +++ intenzívna; 
Rast mikroorganizmov: – neprítomný, + stopy rastu, ++ prítomný, +++ masívny

Legenda:
MRSA – S. aureus rezistentný na meticilín/oxacilín; CH – chlórhexidín; JP – jód-
povidon; OC – oktenidín; SX – superoxidovaná voda; FR – fyziologický roztok; 
CVK – centrálny venózny katéter; RK – ranový katéter; OK – odsávací katéter; 
Tvorba biofilmu: + slabá, ++ priemerná, +++ intenzívna; 
Rast mikroorganizmov: – neprítomný, + stopy rastu, ++ prítomný, +++ masívny
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Testované dezinfekčné prípravky
Otestoval sa vplyv štyroch dezinfekčných látok, určených 
na dezinfekciu kože, slizníc a  rán: chlórhexidín diglu-
konátu (Sigma Aldrich) pripraveného v  2% koncentrácii 
(Nemocničná lekáreň); jódpovidonu v  koncentrácii 100 
mg/ml, čo zodpovedá 10 mg/ml voľného aktívneho jó-
du (Betadine®, EGIS PHARMACEUTICALS PLC Budapešť 
v  licencii IMUNOPHARMA AG-Bazilej); oktenidín di-
hydrochloridu v  0,1 % koncentrácii v  2% fenoxyetanole 
(Octenisept®, Schülke & Mayr) a  superoxidovanej vody 
vo forme prípravku Aquitox® – D (Polopharma), ktorý 
obsahuje < 0,03 % HClO; < 0,03 % NaOCl; 0,0001 % ClO2 
a 0,1 % NaCl [16]. Dezinfekčné prípravky sa neriedili a ich 
konečná koncentrácia vo vzorkách zodpovedala koncent-
ráciám uvedeným vyššie.

Postup testovania
V  jamkách mikrotitračných doštičiek typu P sterilizova-
ných gama žiarením (ROLL, sas, Piove di Sacco) sa pripravil 
24-hodinový biofilm kmeňov S. aureus a E. coli v tryptózovom 
sójovom bujóne (OXOID) s 1 % glukózy podľa Stepanoviča et 
al. [21] a 24-hodinový kandidový biofilm v Sabouraudovom 
bujóne (Imuna) s  8 % glukózy podľa Růžičku et al. [22]. 
Inokulum pre formovanie biofilmu sa v  prípade baktérií 
zhotovilo z 18–24-hodinových kultúr na krvnom agare. Najprv 
sa pripravila bakteriálna suspenzia zodpovedajúca stup-

ňu 0,5 McFarlandovej zákalovej stupnice, ktorá sa zriedila 
1 : 100 v  testovacom médiu pre baktérie; z  tejto suspen-
zie sa aplikovalo do jamiek mikrotitračnej doštičky po 200 
µl [21]. V prípade kvasiniek sa zo 48-hodinovej kultúry na 
Sabouraudovom agare pripravila suspenzia zodpovedajúca 
stupňu 3 McFarlandovej zákalovej stupnice, z ktorej sa po 
zriedení 1 : 100 v testovacom médiu pre kvasinky prenieslo do 
jednotlivých jamiek mikrotitračnej doštičky po 200 µl [22]. Po 
24-hodinovej kultivácii sa voľné bunky odstránili premytím 
sterilným PBS a pridali sa testované dezinfekčné prípravky 
v objeme 240 µl na jamku. Negatívnou kontrolou bol fyzio-
logický roztok. Po 20-minútovom pôsobení testovaných dez-
infekčných prípravkov pri laboratórnej teplote a opätovnom 
premytí jamiek sterilným PBS sa pridalo príslušné čerstvé 
kultivačné médium a  neinaktivované mikroorganizmy sa 
detegovali ďalšou kultiváciou [23]. Rast mikroorganizmov 
sa vyhodnotil vizuálne na druhý deň a porovnával sa s kon-
trolnou vzorkou, na ktorú pôsobil namiesto testovaného 
dezinfekčného prípravku fyziologický roztok. Intenzita rastu 
sa vyjadrila semikvantitatívne ako neprítomný rast, stopy 
rastu, prítomný rast a  masívny rast. Tvorba biofilmu sa 
potvrdila v  paralelnej mikrotitračnej doštičke a  intenzita 
vytvoreného biofilmu sa stanovila po jeho zafarbení kryštá-
lovou violeťou [21, 22] spektrofotometricky pri 570 nm (MRX 
Microplate Reader, Dynex). Každá vzorka sa testovala v troch 
paralelných jamkách.

Tabuľ ka 2. Aktivita chlórhexidínu, jódpovidonu, oktenidínu 
a superoxidovanej vody na biofilmovú formu rastu 
kmeňov Escherichia coli z katétrových infekcií

Table 2.	 Aktivita chlórhexidínu, jódpovidonu, oktenidínu 
a superoxidovanej vody na biofilmovú formu rastu 
kmeňov Escherichia coli z katétrových infekcií

Tabuľ ka 3. Aktivita chlórhexidínu, jódpovidonu, oktenidínu 
a superoxidovanej vody na biofilmovú formu rastu 
kmeňov Candida sp. z katétrových infekcií

Table 3.	 Aktivita chlórhexidínu, jódpovidonu, oktenidínu 
a superoxidovanej vody na biofilmovú formu rastu 
kmeňov Candida sp. z katétrových infekcií

Kmeň
Pôvod 
kmeňa

Tvorba 
biofilmu

ESBL

Účinok na baktérie v biofilme
(rast po pôsobení  
testovaných látok)

CH JP OC SX FR

1 CVK + + - - - - +++

2 CVK ++ + - - - - +++

3 CVK + + - - - - +++

4 CVK + + - - - - +++

5 CVK ++ + - - - - +++

6 RK + + - - - - +++

7 RK + + - - - - +++

8 RK ++ - - - - - +++

9 RK + + - - - - +++

10 RK + + - - - - +++

11 OK + + - - - - +++

12 OK + + - - - - +++

13 CCM3968 +++ - - - - - +++

Kmeň Druh
Pôvod 
kmeňa

Tvorba 
biofilmu

Účinok na baktérie v biofilme
(rast po pôsobení  
testovaných látok)

CH JP OC SX FR

1 C. albicans CVK + - - - - +++

2 C. albicans CVK ++ - - - - +++

3 C. albicans CVK ++ - - - - +++

4 C. albicans OK + - - - - +++

5 C. albicans OK ++ - - - - +++

6 C. albicans OK + - - - - +++

7 C. tropicalis CVK +++ + + - + +++

8 C. tropicalis CVK +++ + + + + +++

9 C. tropicalis CVK +++ + + + +++ +++

10 C. krusei CVK ++ - - - - +++

11 C. krusei OK +++ - - - - +++

12 C. glabrata OK + - - - - +++

13 C. albicans CCM8261 + - - - - +++

Legenda:
ESBL – tvorba betalaktamáz s rozšíreným spektrom; CH – chlórhexidín; JP – jód-
povidon; OC – oktenidín; SX – superoxidovaná voda; FR – fyziologický roztok; 
CVK – centrálny venózny katéter; RK – ranový katéter; OK – odsávací katéter; 
Tvorba biofilmu: + slabá, ++ priemerná, +++ intenzívna; 
Rast mikroorganizmov: -neprítomný, + stopy rastu ,++ prítomný, +++ masívny

Legenda:
ESBL – tvorba betalaktamáz s rozšíreným spektrom; CH – chlórhexidín; JP – jód-
povidon; OC – oktenidín; SX – superoxidovaná voda; FR – fyziologický roztok; 
CVK – centrálny venózny katéter; RK – ranový katéter; OK – odsávací katéter; 
Tvorba biofilmu: + slabá, ++ priemerná, +++ intenzívna; 
Rast mikroorganizmov: -neprítomný, + stopy rastu ,++ prítomný, +++ masívny

Legenda:
CH – chlórhexidín; JP – jódpovidon; OC – oktenidín; SX – superoxidovaná 
voda; FR – fyziologický roztok; 
CVK – centrálny venózny katéter; RK – ranový katéter; OK – odsávací katéter; 
Tvorba biofilmu: + slabá, ++ priemerná, +++ intenzívna; 
Rast mikroorganizmov: -neprítomný, + stopy rastu, ++ prítomný, +++ masívny
Legenda:
CH – chlórhexidín; JP – jódpovidon; OC – oktenidín; SX – superoxidovaná 
voda; FR – fyziologický roztok; 
CVK – centrálny venózny katéter; RK – ranový katéter; OK – odsávací katéter; 
Tvorba biofilmu: + slabá, ++ priemerná, +++ intenzívna; 
Rast mikroorganizmov: -neprítomný, + stopy rastu, ++ prítomný, +++ masívny  
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VÝSLEDKY
Zo 16 testovaných klinických kmeňov S. aureus bolo 7 kme-
ňov rezistentných na meticilín/oxacilín. Päť kmeňov sa 
vyznačovalo intenzívnou tvorbou biofilmu; ostatné bo-
li priemernými producentmi biofilmu (viď tab. 1). Z  12 
testovaných klinických kmeňov E. coli iba jeden netvoril 
betalaktamázu s rozšíreným spektrom účinku. Tri kmene 
boli priemernými producentmi biofilmu a ostatné tvorili 
biofilm len so slabou intenzitou (viď tab. 2). Zo 6 kmeňov 
C. albicans 3 tvorili biofilm s  priemernou intenzitou a  3 
iba slabo; všetky 3 kmene C. tropicalis tvorili biofilm veľmi 
intenzívne, podobne ako jeden z dvoch kmeňov C. krusei. 
Druhý kmeň C. krusei tvoril biofilm s  priemernou inten-
zitou. Jediný kmeň C. glabrata zaradený do štúdie tvoril 
biofilm so slabou intenzitou (viď tab. 3).
Všetky štyri testované dezinfekčné prostriedky inaktivovali 
baktérie v biofilme všetkých kmeňov S. aureus, E. coli a väčšiny 
kmeňov kandíd bez ohľadu na intenzitu jeho tvorby (viď tab. 
1, 2). Tri kmene C. tropicalis, tvoriace biofilm veľmi intenzívne, 
si čiastočne zachovali schopnosť rastu po pôsobení chlórhexi-
dínu a jódpovidónu, dva kmene po pôsobení oktenidínu, dva 
kmene po pôsobení superoxidovanej vody a úplnú vitalitu si 
zachoval jeden kmeň C. tropicalis po účinku superoxidovanej 
vody (viď tab. 3). 

DISKUSIA
Jódpovidon a chlórhexidín sa vybrali do štúdie ako referenčné 
antiseptiká, ktorých antimikróbna účinnosť je overená dlho-
ročnou klinickou praxou, pričom chlórhexidín sa môže pou-
žívať aj u pacientov alergických na jód [12, 13, 14]. Oktenidín 
a superoxidovaná voda sú novšie, a preto v súčasnosti menej 
využívané antiseptiká. Oktenidín v prípravku Octenisept® 
je podľa výrobcu určený na dezinfekciu kože, slizníc a rán 
(vrátane operačných, chronických a popáleninových), a vlh-
ké krytie rán, podobne ako Aquitox®. Oba prípravky sú 
deklarované výrobcami ako netoxické a nedráždivé [15, 16]. 
Koncentrácie jódpovidonu, oktenidínu a aktívnych zložiek 
superoxidovanej vody stanovili výrobcovia testovaných pre-
parátov. V prípade chlórhexidínu sa na základe údajov v li-
teratúre a v súlade s klinickou praxou volil 2% roztok, ktorý 
sa používa pri dezinfekcii okolia miesta inzercie katétrov [6, 
11]. Expozičný čas sa stanovil na 20 minút, pretože je známa 
vyššia rezistencia biofilmu na pôsobenie vonkajších faktorov 
v porovnaní s planktonickou formou rastu a dlhšie expozičné 
časy je možné využívať aj v  klinickej praxi pri ošetrovaní 
miesta inzercie katétrov [6, 11, 24]. 
I keď sa v literatúre vyskytuje viacero údajov o antimikrobi-
álnej aktivite nami testovaných dezinfekčných prípravkov 
na planktonickú formu mikroorganizmov, údajov o ich pôso-
bení na mikroorganizmy v biofilme je menej. Najčastejšie sa 
sledovala ich aktivita na biofilmovú formu rastu v súvislosti 
s  biofilmom v  stomatologickej praxi [25, 26, 27], prívodov 
vody v zubárskych ambulanciách [28], na povrchu lekárskych 
prístrojov [18], alebo v potravinárskom priemysle [29].
Niektoré práce sa zamerali na testovanie účinku dezin-
fekčných prípravkov na baktérie v  biofilme v  podobnom 
modeli, ako sa použil v našej štúdii [30, 31]. Detekcia vitality 
baktérií v biofilme po pôsobení dezinfekčných prípravkov sa 
však uskutočnila metabolickým testom tetrazóliovou soľou, 
elektrónovým mikroskopom, alebo kultiváciou mikroorga-
nizmov uvoľnených z biofilmu ultrazvukom [31], prípadne 
sa zmerala optická denzita biofilmov bezprostredne po pô-
sobení dezinfekčných prípravkov [30]. V našich testoch sa 
životaschopnosť mikroorganizmov zisťovala 24-hodinovou 
kultiváciou v médiu bez antimikrobiálnych látok, ktorú sme 
považovali za citlivejšiu. 

Podľa výsledkov doteraz publikovaných štúdií sa účinok dezin-
fekčných preparátov na 24-hodinový alebo ešte starší biofilm 
vytvorený mikroorganizmami s intenzívnou tvorbou biofilmu 
obvykle prejavil až po dlhšom pôsobení. Chlórhexidín mal 
v modeli zubného plaku lepšiu aktivitu na mladý biofilm než 
na úplne vyzretý biofilm s obmedzeným množstvom živín [25] 
a malá časť populácie Candida spp. v zubnom plaku bola schop-
ná prežiť pulznú expozíciu chlórhexidínu [32]. Superoxidovaná 
voda, oktenidín, jódpovidon aj chlórhexidín preukázali väčší, 
alebo menší účinok na viacero baktérií v biofilmovej forme 
rastu (Pseudomonas aeruginosa, stafylokoky, enterokoky, 
anaeróbne baktérie orálnej flóry, listérie [18, 25, 26, 27, 28, 29, 
30, 31]. V našej štúdii preukázali tieto dezinfekčné prípravky 
výbornú in vitro aktivitu proti biofilmovej forme rastu všet-
kých testovaných klinických kmeňov S. aureus, E. coli a väčšiny 
kmeňov kandíd (C. albicans, C. krusei a C. glabrata). Výnimkou 
boli kmene C. tropicalis, kvasinky, ktorá je druhým až tretím 
najčastejším pôvodcom kandidémie [33]. I keď tvorba biofil-
mu je aj u kvasiniek závislá od vlastností jednotlivých kme-
ňov a faktorov prostredia, tento druh vykazuje v porovnaní 
s ostatnými druhmi kandíd niektoré odlišnosti. Je výborne 
vybavený adhezínmi [34], po iniciálnej adhézii tvorí mikro-
kolónie a v nutrične bohatých médiách tvorí masívny biofilm 
zložený z kvasinkovitých aj vláknitých foriem bez bazálnej 
vrstvy blastospór s matrixom odlišného chemického zloženia 
a odlišných fyzikálno-chemických vlastností ako C. albicans, 
C. krusei a C. glabrata, a tento biofilm úspešne vytvára na viace-
rých typoch abiotických povrchov aj počas statickej kultivácie 
[35, 36, 37]. Na konečný výsledok interakcie s  testovanými 
dezinfekčnými prípravkami mohli preto okrem veľkej hrúbky 
biofilmu vytvoreného našimi klinickými kmeňmi C. tropicalis 
na polystyrénovom povrchu jamiek mikrotitračnej doštičky 
vplývať aj uvedené vlastnosti. 

ZÁVERY
Testované dezinfekčné prípravky eradikovali v  in vitro tes-
toch mikroorganizmy v biofilmovej forme rastu v prípade 
všetkých sledovaných kmeňov S. aureus, E. coli, C. albicans, C. krusei 
a C. glabrata z katétrových infekcií. Najúčinnejším dezinfekč-
ným prípravkom v štúdii bol oktenidín. Najväčšiu odolnosť 
voči testovaným dezinfekčným prípravkom preukázali kmene 
C. tropicalis s intenzívnou tvorbou biofilmu.
V našej štúdii sme použili 24-hodinový biofilm na stenách 
jamiek polystyrénových mikrotitračných doštičiek. Podobný 
biofilm sa tvorí aj na povrchu katétrov, použitých v organizme 
pacienta. Na základe našich výsledkov predpokladáme, že 
nami testované dezinfekčné prostriedky budú u pacientov 
inaktivovať nielen samostatné mikroorganizmy, ktoré nie 
sú chránené biofilmom, ale aj lokálne dostupný biofilm na 
povrchu katétrov.  Problémom zostávajú kmene C. tropicalis, 
tvoriace na umelých povrchoch hrubú vrstvu biofilmu, ktorá 
ich čiastočne chráni pred účinkami dezinfekčných prípravkov, 
testovaných v tejto práci.
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