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Vplyv pripravkov urcenych na dezinfekciu koze,
sliznic a ran na zivotaschopnost biofilmovej
formy rastu mikroorganizmov izolovanych

od pacientov s katétrovymi infekciami

Slobodnikova L., Hupkova H. *, Koren J., Zaborska M.

Mikrobiologicky ustav LF UK a UNB v Bratislave

Ciel prace: Overit aktivitu Styroch dezinfekénych latok urce-
nych na dezinfekciu koze, sliznic a ran (chlérhexidin diglukonat,
jédpovidon, oktenidin hydrochlorid, superoxidovana voda)
na biofilmovu formu rastu kmenov Staphylococcus aureus,
Escherichia coli a Candida sp. izolovanych od pacientov s in-
fekciami spojenymi s pritomnostou katétra.

Material a metddy: Testované latky sa aplikovali na 24-hodli-
novy biofilm v jamkach mikrotitracnej platnicky; po 20-minuto-
vej expozicii a premyti jamiek sa zivotnost mikroorganizmov
zistovala naslednou 24-hodinovou kultivaciou v ¢erstvo pri-
danom kultivacnom médiu. Tvorba biofilmu sa konfirmovala
v paralelnej mikrotitracnej platnicke a intenzita vytvoreného
biofilmu sa stanovila po jeho zafarbeni krystdlovou violetou
spektrofotometricky pri 570 nm.

Vysledky: Vsetky Styri testované dezinfekéné latky inaktivovali
mikroorganizmy v biofilme vsetkych kmenov S. aureus, E. coll,
C. albicans, C. krusei a C. glabrata bez ohladu na intenzitu
jeho tvorby. Tri kmene C. tropicalis, tvoriace biofilm velmi
intenzivne, si ¢iastocne zachovali schopnost rastu po pdsobeni
chlérhexidinu a jodpovidénu a 2 kmene po pdsobeni okte-

ABSTRACT

Slobodnikova L., Hupkova H. *, Koren J., Zaborska 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

nidinu. Superoxidovana voda neovplyvnila vitalitu kvasiniek
v masivnom biofilme 1kmena C. tropicalis a mala len ¢iastocny
efekt v pripade dalsich 2 kmenov.

Zavery: Testované dezinfekcné latky preukazali in vitro
aktivitu na biofilmovu formu rastu vsetkych sledovanych mi-
kroorganizmov z katétrovych infekcii okrem troch kmenov
C. tropicalis s intenzivnou tvorbou biofilmu. NajucinnejSou
dezinfekénou latkou v studii bol oktenidin. Ziskané vy-
sledky umoznuju predpokladat, Ze testované dezinfekc-
né latky budu u pacientov inaktivovat nielen samostatné
mikroorganizmy, ktoré nie su chranené biofilmom, ale aj
mikroorganizmy v lokdlne dostupnom biofilme na povrchu
katétrov. Problémom zostavaju kmene C. tropicalis, tvori-
ace na umelych povrchoch hrubu vrstvu biofilmu, ktora
ich ciastoc¢ne chrani pred ucinkami dezinfekénych latok,
testovanych v tejto praci.
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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.

KEYWORDS:

disinfectious agents - biofilm - Staphylococcus aureus
- Escherichia coli - Candida sp. - catheter-related
infections

Epidemiol. Mikrobiol. Imunol, 63, 2014, ¢. 3, s. 168-172
]68 EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE 2014, 63,¢. 3



SOUHRNNA SDELENi « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

UuvoD

Coraz Castejsie pouzivanie zdravotnickych pomécok implan-
tovanych, alebo inzertovanych do organizmu pacienta ma za
nasledok zvySovanie poctu infekcii spojenych s pritomnos-
tou cudzieho telesa a vznikom mikrobidlneho biofilmu [1].
Organizované spolocenstvo mikroorganizmov v biofilme je
v porovnani s ich planktonickou formou rezistentnejsie voci
imunitnym reakcidm hostitela aj vo¢i antimikrobidlnym
latkam. Mikroorganizmy tu mézu mat zmenend metabolic-
ki aktivitu, vykazovat odlisné fenotypové vlastnosti, mézu
sa pomal$ie mnoZit, dostat sa do stacionarnej fazy rastu
amozu vznikat perzistujtce formy, mimoriadne odolné voci
antibiotickej terapii [2, 3, 4]. Infekcie spojené s pritomnos-
tou cudzieho telesa predstavuju z tychto dévodov ohnisko,
z ktorého mézu mikroorganizmy uniknut, dostat sa do krvi
a zapricinit sepsu, alebo vytvorit metastazujice infekéné
loziska [1, 5].

Rezervoar mikroorganizmov, vyvolavajucich infekcie spojené
s cudzim telesom, je prevazne endogénny (mikrofléra koze
a sliznic) [6]. Patria sem v prvom rade koaguldza-negativne
stafylokoKky a Staphylococcus aureus [1, 5, 6]. Rastie aj vyznam
kvasiniek z rodu Candida, v prvom rade u pacientov so znize-
nou imunitou [6, 7], ale aj nemocni¢nych polyrezistentnych
gramnegativnych paliciek [1, 6, 8, 9]. Ddlezitt dlohu pri
prevencii infekcii spojenych s cudzim telesom maji predo-
vSetkym spravne oSetrovatelské techniky, vratane ic¢innej
dezinfekcie koze, sliznic a ran [6, 10, 11]. V sticasnosti je
k dispozicii Siroka §kila dezinfekénych pripravkov. Tieto
prepardty maju mat dostato¢ne Siroké spektrum a maji mat
cidne pdsobenie. Dal3im benefitom ma byt ich pdsobenie
na mikroorganizmy v biofilme, vdaka ktorému by dokazali
likvidovat aj uz vytvoreny biofilm, minimalne v jeho skor$ich
fazach vyvoja.

K dezinfekénym pripravkom, ktoré sa uz mnoho rokov po-
uzivaju v zdravotnictve na dezinfekciu koZe, ran a sliznic,
patri jédpovidon a chlérhexidin [12, 13, 14]. Jédpovidon patri
medzi organické zliceniny jédu, kde je jéd (mikrobicidny
komponent) viazany na synteticky organicky polymeér poly-
vinylpyrolidén. Jeho antimikrobidlna aktivita sa zaklad4 na
substiticii kovalentne viazaného vodika v molekulach obsa-
hujicich -OH, -NH, -SH alebo -CH skupiny jédom, ktory je
postupne uvoltiovany z organického nosica [13]. Chlérhexidin
je synteticky kationicky bis-guanid, ktory sa elektrostaticky
viaZe na negativne nabité miesta na povrchu mikroorganiz-
mov. Po§kodzuje osmoticku stabilitu cytoplazmatickej mem-
brany s naslednym uvoltiovanim intracelularneho obsahu
a po prieniku do cytoplazmy precipituje a koaguluje proteiny,
pravdepodobne nasledkom vzniku kriZzovych vdzieb [14].
Medzi novSie preparaty pouzivané na dezinfekciu koze, sliznic
aran patri oktenidin a superoxidovana voda [15, 16]. Oktenidin
dihydrochlorid [N,N'-(1,10 decanediyldi-1[4H]-pyridinyl-4-yli-
dén)bis(l-octanamin)dihydrochlorid] patri medzi bipyridiny
advoma kationickymi aktivnymi centrami. Tato amfipaticka
molekula ma mikrobicidny acinok zaloZeny na interakcii
s bunkovou stenou a lipidickymi membranami mikroorgani-
zmov. V preparate Octenisept® sa oktenidin nachadzav 0,1%
koncentracii v2 % fenoxyetanole, ktory sluzi ako prezervacné
¢inidlo a predpoklada sa, Ze ma aj synergisticky antimikro-
bidlny acinok [15, 17].

Superoxidovand voda vznika elektrolyzou vody obsahujicej
nizke koncentracie NacCl (1-2 % roztoky). Vysledkom elekt-
rolyzy su reaktivne zliceniny chléru (HClO, NaOCl,ClO2)
pritomné v nizkych koncentraciach, ktoré poskodzuju mik-
roorganizmy oxida¢nymi procesmi. Roztok nema korozivne
Ucinky a je netoxicky pre biologické systémy [16, 18].

Cielom nasej $tidie bolo overenie aktivity chlérhexidinu,
jédpovidonu, oktenidinu a superoxidovanej vody na biofilm

kmenov Staphylococcus aureus, Escherichia coli a Candida sp., izolo-
vanych z intravenéznych, ranovych a odsavacich katétrov od
pacientov s infekciami spojenymi s pritomnostou katétra.

MATERIAL A METODY

Testované mikrobidlne kmene a ich charakteristika
Do stddie sa zaradilo 16 klinickych a 2 zbierkové kmene S. au-
reus (tab. 1), 12 klinickych a 1 zbierkovy kmeri E. coli (tab. 2) a 12
Klinickych a 1zbierkovy kmen kandid (tab. 3). Klinické kmene
sa izolovali z materidlov pacientov Univerzitnej nemocnice
v Bratislave a identifikovali sa Standardnymi laboratérnymi
postupmi [19]. Zbierkové kmene pochddzaji z Ceskej zbierky
mikroorganizmov. Rezistencia stafylokokov na meticlin/
oxacilin sa testovala skriningovou metédou podla EUCAST
[20] a konfirmovala detekciou PBP2a latexovou aglutinacnou
metdédou (OXOID, Velka Britania). Tvorba betalaktamaz s roz-
Sirenym spektrom sa zistovala diskovou difiznou metdédou
a dilu¢nou metédou podla kritérif EUCAST [20].

Tabulka 1. Aktivita chlérhexidinu, jédpovidonu, oktenidinu
a superoxidovanej vody na biofilmovu formu rastu
kmenov Staphylococcus aureus z katétrovych infekcii
Table1.  Aktivita chlérhexidinu, jédpovidonu, oktenidinu
a superoxidovanej vody na biofilmovu formu rastu
kmenov Staphylococcus aureus z katétrovych infekcii

Ucinok na baktérie v biofilme
Tvorba (rast po posobeni

MRSA testovanych latok)
J 0oC SX FR

biofilmu

1 CVK ++ + o B - R e+
2 CVK +++ + - R - B e
3 CVK i - - = - - e+
4 CVK +++ + - R - B P
5 CVK ++ - = - - - 4+
6 CVK ++ + - = - - et
7 CVK ++ + - = - - et
8 CVK hai - = = - - +++
9 RK +++ - = = = = 4
10 RK ++ - B = - - T4+
n RK ++ = - - _ _ it
12 RK e+t - - - _ _ e,
13 RK ++ - o = 5 - S+
14 OK ++ o - - _ _ e
15 OK e+ + - R R R v,
16 OK ++ + - - _ _ Tt
17 | CCM7450 ++ + - - - _ et
18 | CCM4223 ++ - = o - R et
Legenda:

MRSA - S. aureus rezistentny na meticilin/oxacilin; CH - chlérhexidin; JP - jod-
povidon; OC - oktenidin; SX - superoxidovand voda; FR - fyziologicky roztok;

CVK - centralny vendzny katéter; RK - ranovy katéter; OK - odsavaci katéter;

Tvorba biofilmu: + slabd, ++ priemernd, +++ intenzivna;

Rast mikroorganizmov: - nepritomny, + stopy rastu, ++ pritomny, +++ masivny

Legenda:

MRSA - S. aureus rezistentny na meticilin/oxacilin; CH - chlorhexidin; JP - jod-
povidon; OC - oktenidin; SX - superoxidovana voda; FR - fyziologicky roztok;

CVK - centrdlny venozny katéter; RK - ranovy katéter; OK - odsavaci katéter;

Tvorba biofilmu: + slaba, ++ priemernd, +++ intenzivna;

Rast mikroorganizmov: - nepritomny, + stopy rastu, ++ pritomny, +++ masivny
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Tabul'ka 2. Aktivita chlérhexidinu, jédpovidonu, oktenidinu
a superoxidovanej vody na biofilmovu formu rastu
kmenov Escherichia coli z katétrovych infekcii
Table 2.  Aktivita chlérhexidinu, jédpovidonu, oktenidinu
a superoxidovanej vody na biofilmovu formu rastu
kmenov Escherichia coli z katétrovych infekcii

U¢inok na baktérie v biofilme

. Povod  Tvorba (rast po posobeni

Tabul'ka 3. Aktivita chlérhexidinu, jédpovidonu, oktenidinu
a superoxidovanej vody na biofilmovu formu rastu
kmenov Candida sp. z katétrovych infekcii

Table 3.  Aktivita chlérhexidinu, jédpovidonu, oktenidinu
a superoxidovanej vody na biofilmovu formu rastu
kmenov Candida sp. z katétrovych infekcii

U¢inok na baktérie v biofilme
(rast po poésobeni

Pévod  Tvorba

Kmeii | = oia  biofilmu EoBL testovanych latok) Kmen Druh kmefia  biofilmu testovanych latok)
J  0C SX JP  OC SX
1 CVK + + - - - - +++ 1 C. albicans CVK + = = = = +++
2 CVK ++ + - - - - +++ 2 C. albicans CVK ++ = = = = +++
3 CVK + + - - - - +++ 3 C. albicans CVK ++ = = = = +++
4 CVK + + - - - - 4+ 4 C. albicans OK + = = = = +++
5 CVK ++ + - - - - +++ 5 C. albicans OK ++ = = = = +++
6 RK + + - - - - +++ 6 C. albicans OK + = = = = +++
7 RK + + - - - - +++ 7 C. tropicalis CVK +++ + + - + |+t
8 RK ++ - - - - - +++ 8 C. tropicalis CVK +++ + + + + |+t
9 RK + + - - - - +++ 9 C. tropicalis CVK +++ + + | |t
10 RK + + = = = = +Ht 10 | C krusel CVK ++ s = = S| At
n OK + + = = = = +++ n C. krusei OK +++ = = = = +++
12 OK + + . = S = +H+ 12 | C glabrata OK + . = 2 - | At
13 | CCM3968 | +++ - - - - - e+ 13 | C albicans | CCM8261 + - - - S|
Legenda: Legenda:

ESBL - tvorba betalaktamdz s rozsirenym spektrom; CH - chiérhexidin; JP - jod-

povidon; OC - oktenidin; SX - superoxidovana voda; FR - fyziologicky roztok;

CVK - centrdlny vendzny katéter; RK - ranovy katéter; OK - odsavaci katéter;
@ Tvorba biofilmu: + slaba, ++ priemerna, +++ intenzivna;

Rast mikroorganizmov: -nepritomny, + stopy rastu ,++ pritomny, +++ masivny

Legenda:

ESBL - tvorba betalaktamaz s rozsirenym spektrom; CH - chlérhexidin; JP - jod-
povidon; OC - oktenidin; SX - superoxidovana voda; FR - fyziologicky roztok;
CVK - centralny vendzny katéter; RK - ranovy katéter; OK - odsdvaci katéter;
Tvorba biofilmu: + slaba, ++ priemerna, +++ intenzivna;

Rast mikroorganizmov: -nepritomny, + stopy rastu ,++ pritomny, +++ masfvny

Testované dezinfek¢éné pripravky

Otestoval sa vplyv Styroch dezinfekénych latok, urcenych
na dezinfekciu koZe, sliznic a ran: chlérhexidin diglu-
konatu (Sigma Aldrich) pripraveného v 2% koncentracii
(Nemocnic¢na lekaren); jédpovidonu v koncentracii 100
mg/ml, ¢o zodpoveda 10 mg/ml volného aktivneho jo-
du (Betadine®, EGIS PHARMACEUTICALS PLC Budapest
v licencii IMUNOPHARMA AG-Bazilej); oktenidin di-
hydrochloridu v 0,1 % koncentracii v 2% fenoxyetanole
(Octenisept®, Schiilke & Mayr) a superoxidovanej vody
vo forme pripravku Aquitox® - D (Polopharma), ktory
obsahuje < 0,03 % HCIO; < 0,03 % NaOCl; 0,0001 % ClO2
a 0,1% NacCl [16]. Dezinfekéné pripravky sa neriedili a ich
konecna koncentracia vo vzorkach zodpovedala koncent-
racidm uvedenym vys§ie.

Postup testovania

V jamkach mikrotitracnych dosticiek typu P sterilizova-
nych gama ziarenim (ROLL, sas, Piove di Sacco) sa pripravil
24-hodinovy biofilm kmertiov S. aureus a E. coli v tryptézovom
séjovom bujéne (OXOID) s 1 % glukdzy podla Stepanovica et
al. [21] a 24-hodinovy kandidovy biofilm v Sabouraudovom
bujéne (Imuna) s 8 % glukézy podla Rizicku et al. [22].
Inokulum pre formovanie biofilmu sa v pripade baktérii
zhotovilo z 18-24-hodinovych kultir na krvnom agare. Najprv
sa pripravila bakteridlna suspenzia zodpovedajtca stup-
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CH - chlérhexidin; JP - jodpovidon; OC - oktenidin; SX - superoxidovana
voda; FR - fyziologicky roztok;

CVK - centrdlny vendzny katéter; RK - ranovy katéter; OK - odsavaci katéter;
Tvorba biofilmu: + slabd, ++ priemernd, +++ intenzivna;

Rast mikroorganizmov: -nepritomny, + stopy rastu, ++ pritomny, +++ masivny
Legenda:

CH - chlérhexidin; JP - jodpovidon; OC - oktenidin; SX - superoxidovana
voda; FR - fyziologicky roztok;

CVK - centrdlny vendzny katéter; RK - ranovy katéter; OK - odsavaci katéter;
Tvorba biofilmu: + slabd, ++ priemernd, +++ intenzivna;

Rast mikroorganizmov: -nepritomny, + stopy rastu, ++ pritomny, +++ masivny

nu 0,5 McFarlandovej zakalovej stupnice, ktora sa zriedila
1:100 v testovacom médiu pre baktérie; z tejto suspen-
zie sa aplikovalo do jamiek mikrotitra¢nej dosti¢ky po 200
ul [21]. V pripade kvasiniek sa zo 48-hodinovej kultiry na
Sabouraudovom agare pripravila suspenzia zodpovedajica
stupniu 3 McFarlandovej zdkalovej stupnice, z ktorej sa po
zriedenil: 100 v testovacom médiu pre kvasinky prenieslo do
jednotlivych jamiek mikrotitrac¢nej dosticky po 200 pl[22]. Po
24-hodinovej kultivacii sa volné bunky odstranili premytim
sterilnym PBS a pridali sa testované dezinfekcné pripravky
v objeme 240 pl na jamku. Negativnou kontrolou bol fyzio-
logicky roztok. Po 20-minttovom pdsobeni testovanych dez-
infekénych pripravkov pri laboratérnej teplote a opatovnom
premyti jamiek sterilnym PBS sa pridalo prislusné cerstvé
kultivacné médium a neinaktivované mikroorganizmy sa
detegovali dalSou kultiviaciou [23]. Rast mikroorganizmov
sa vyhodnotil vizuilne na druhy den a porovnaval sa s kon-
trolnou vzorkou, na ktora pdsobil namiesto testovaného
dezinfekéného pripravku fyziologicky roztok. Intenzita rastu
sa vyjadrila semikvantitativne ako nepritomny rast, stopy
rastu, pritomny rast a masivny rast. Tvorba biofilmu sa
potvrdila v paralelnej mikrotitracnej dosticke a intenzita
vytvoreného biofilmu sa stanovila po jeho zafarbeni krysta-
lovou violetou [21, 22] spektrofotometricky pri 570 nm (MRX
Microplate Reader, Dynex). Kazda vzorka sa testovala v troch
paralelnych jamKkach.
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VYSLEDKY

Zo 16 testovanych klinickych kmeriov S. aureus bolo 7 kme-
nov rezistentnych na meticilin/oxacilin. Pit kmeriov sa
vyznacovalo intenzivnou tvorbou biofilmu; ostatné bo-
li priemernymi producentmi biofilmu (vid tab. 1). Z 12
testovanych klinickych kmertiov E. coli iba jeden netvoril
betalaktamdazu s roz§irenym spektrom u¢inku. Tri kmene
boli priemernymi producentmi biofilmu a ostatné tvorili
biofilm len so slabou intenzitou (vid tab. 2). Zo 6 kmeriov
C. albicans 3 tvorili biofilm s priemernou intenzitou a 3
iba slabo; vSetky 3 kmene C. tropicalis tvorili biofilm velmi
intenzivne, podobne ako jeden z dvoch kmernov C. krusei.
Druhy kmen C. krusei tvoril biofilm s priemernou inten-
zitou. Jediny kmen C. glabrata zaradeny do $tudie tvoril
biofilm so slabou intenzitou (vid tab. 3).

VSetky Styri testované dezinfekéné prostriedky inaktivovali
baktérie v biofilme vSetkych kmertiov S. aureus, E. coli a vacSiny
kmertiov kandid bez ohladu na intenzitu jeho tvorby (vid tab.
1, 2). Tri kmene C. tropicalis, tvoriace biofilm velmi intenzivne,
si ¢iasto¢ne zachovali schopnost rastu po pdsobeni chlérhexi-
dinu a jédpovidénu, dva kmene po pdsobeni oktenidinu, dva
kmene po pdsobeni superoxidovanej vody a iplni vitalitu si
zachoval jeden kmen C. tropicalis po i¢inku superoxidovanej
vody (vid tab. 3).

DISKUSIA

Jodpovidon a chlérhexidin sa vybrali do Stiidie ako referencné
antiseptika, ktorych antimikrébna uic¢innost je overena dlho-
ro¢nou klinickou praxou, pricom chlérhexidin sa méze pou-
zivat aj u pacientov alergickych na jéd [12, 13, 14]. Oktenidin
a superoxidovana voda st novsie, a preto v sicasnosti menej
vyuzivané antiseptika. Oktenidin v pripravku Octenisept®
je podla vyrobcu urceny na dezinfekciu koze, sliznic a ran
(vratane operac¢nych, chronickych a popdleninovych), a vih-
ké krytie ran, podobne ako Aquitox®. Oba pripravky s
deklarované vyrobcami ako netoxické a nedrazdivé [15, 16].
Koncentracie jédpovidonu, oktenidinu a aktivnych zloziek
superoxidovanej vody stanovili vjrobcovia testovanych pre-
paratov. V pripade chlérhexidinu sa na zaklade tdajov v li-
terature a v sulade s klinickou praxou volil 2% roztok, ktory
sa pouziva pri dezinfekcii okolia miesta inzercie katétrov [6,
11]. Expozi¢ny Cas sa stanovil na 20 minut, pretoze je znama
vyssia rezistencia biofilmu na pésobenie vonkajsich faktorov
vporovnani s planktonickou formou rastu a dlhsie expozi¢né
Casy je mozné vyuzivat aj v klinickej praxi pri oSetrovani
miesta inzercie katétrov [6, 11, 24].

Iked sa v literatiire vyskytuje viacero idajov o antimikrobi-
alnej aktivite nami testovanych dezinfekénych pripravkov
na planktonicki formu mikroorganizmov, idajov o ich péso-
benina mikroorganizmy v biofilme je menej. Najcastejsie sa
sledovala ich aktivita na biofilmovi formu rastu v savislosti
s biofilmom v stomatologickej praxi [25, 26, 27], privodov
vody v zubarskych ambulanciach [28], na povrchu lekarskych
pristrojov [18], alebo v potravinarskom priemysle [29].
Niektoré prace sa zamerali na testovanie Gu¢inku dezin-
fekénych pripravkov na baktérie v biofilme v podobnom
modeli, ako sa pouzil v nasej §tudii [30, 31]. Detekcia vitality
baktérii v biofilme po posobeni dezinfekénych pripravkov sa
vSak uskutocnila metabolickym testom tetrazéliovou solou,
elektrénovym mikroskopom, alebo kultivaciou mikroorga-
nizmov uvolnenych z biofilmu ultrazvukom [31], pripadne
sa zmerala opticka denzita biofilmov bezprostredne po po-
sobeni dezinfekénych pripravkov [30]. V nasich testoch sa
zivotaschopnost mikroorganizmov zistovala 24-hodinovou
kultivaciou v médiu bez antimikrobialnych latok, ktora sme
povazovali za citlivejsiu.

Podla vysledkov doteraz publikovanych $tudif sa i¢inok dezin-
fekénych preparatov na 24-hodinovy alebo este starsi biofilm
vytvoreny mikroorganizmami s intenzivnou tvorbou biofilmu
obvykle prejavil az po dlhSom posobeni. Chlérhexidin mal
v modeli zubného plaku lepsiu aktivitu na mlady biofilm nez
na uplne vyzrety biofilm s obmedzenym mnozstvom Zivin [25]
amala ast populacie Candida spp. v zubnom plaku bola schop-
na prezit pulzni expoziciu chlérhexidinu [32]. Superoxidovana
voda, oktenidin, jédpovidon aj chlérhexidin preukazali vacsi,
alebo mensi Gcinok na viacero baktérii v biofilmovej forme
rastu (Pseudomonas aeruginosa, stafylokoky, enterokoky,
anaerdbne baktérie oralnej flory, listérie [18, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31]. V naSej $tudii preukazali tieto dezinfekéné pripravky
vyborn1 in vitro aktivitu proti biofilmovej forme rastu viet-
kych testovanych klinickych kmetiov S. aureus, E. coli a vacSiny
kmeriov kandid (C. albicans, C. krusei a C. glabrata). Vynimkou
boli kmene C. tropicalis, kvasinky, ktora je druhym aZz tretim
najcastej$im poévodcom kandidémie [33]. I ked tvorba biofil-
mu je aj u kvasiniek zavisla od vlastnosti jednotlivych kme-
nov a faktorov prostredia, tento druh vykazuje v porovnani
s ostatnymi druhmi kandid niektoré odlisnosti. Je vyborne
vybaveny adhezinmi [34], po inicidlnej adhézii tvori mikro-
kolénie a v nutri¢ne bohatych médiach tvori masivny biofilm
zloZeny z kvasinkovitych aj vlaknitych foriem bez bazalnej
vrstvy blastospdr s matrixom odliSného chemického zloZenia
a odlisnych fyzikidlno-chemickych vlastnosti ako C. albicans,
C. krusei a C. glabrata, a tento biofilm tispe§ne vytvara na viace-
rych typoch abiotickych povrchov aj pocas statickej kultivacie
[35, 36, 37]. Na konecny vysledok interakcie s testovanymi
dezinfek¢nymi pripravkami mohli preto okrem velkej hriibky
biofilmu vytvoreného nasimi klinickymi kmerimi C. tropicalis
na polystyrénovom povrchu jamiek mikrotitracnej dosticky
vplyvat aj uvedené vlastnosti.

ZAVERY

Testované dezinfekéné pripravky eradikovali v in vitro tes-
toch mikroorganizmy v biofilmovej forme rastu v pripade
vsetkych sledovanych kmeriov S. aureus, E. coli, C. albicans, C. krusei
a C. glabrata z katétrovych infekcii. Najucinnej$im dezinfeke-
nym pripravkom v §tidii bol oktenidin. Najvacsiu odolnost
voci testovanym dezinfek¢énym pripravkom preukazali kmene
C. tropicalis s intenzivnou tvorbou biofilmu.

V nasej stidii sme pouzili 24-hodinovy biofilm na stenach
jamiek polystyrénovych mikrotitra¢nych dosticiek. Podobny
biofilm sa tvori aj na povrchu katétrov, pouzitych v organizme
pacienta. Na zadklade nasich vysledkov predpokladame, Ze
nami testované dezinfekéné prostriedky buda u pacientov
inaktivovat nielen samostatné mikroorganizmy, ktoré nie
st chranené biofilmom, ale aj lokalne dostupny biofilm na
povrchu katétrov. Problémom zostavaju kmene C. tropicalis,
tvoriace na umelych povrchoch hrubi vrstvu biofilmu, ktora
ich ¢iastocne chrani pred ic¢inkami dezinfek¢nych pripravkov,
testovanych v tejto praci.
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