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STRESZCZENIE

Wstep. Gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) jest najbardziej chorobotwdrczym gatunkiem wsrod gronkowceow. Dzigki duzej
wirulencji, nabywania opornosci na antybiotyki, srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne stal si¢ gldéwnym czynnikiem etiologicznym
zakazen szpitalnych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena skutecznosci wybranych srodkéw dezynfekcyjnych w zaleznos$ci od ich st¢zenia i czasu dziatania
na zahamowanie wzrostu szczepdw Staphylococcus aureus.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono na 55 szczepach Staphylococcus aureus wyizolowanych z materialéw klinicznych
(ropa, krew, wymazy z nosa, gardta, ze skory itp.) pobranych od pacjentéw szpitalnych i ambulatoryjnych.

Do badan wrazliwo$ci na srodki dezynfekcyjne uzyto wody utlenionej w stezeniu 1%, 2%, 3%; etanolu w stezeniu 20%, 30%, 40%,
50%, 60% 1 70%; jodoforu w stezeniu 0,25%, 0,5%, 1%, 10%.

W badaniach uwzglgdniono rowniez czas dzialania ww. preparatoéw na drobnoustroje. Dziatanie biobdjcze okre$lono po czasie 15 se-
kund, 1 oraz 2 minut.

Wyniki badan. W badaniach wykazano, ze dopiero stgzenie 3% wody utlenionej powoduje zahamowanie wzrostu izolatow Staphylo-
coccus aureus.

Przy zastosowaniu 70% stgzenia etanolu w czasie 15 sekund, 1 i 2 minut dochodzi do znaczacego zahamowania wzrostu izolatow
0 85,5%. Etanol w stezeniu 10-60% nie hamowat wzrostu bakterii.

Catkowite zahamowanie wzrostu wszystkich szczepow bakterii uzyskano po zastosowaniu 1% i 10% jodoforu w czasie 15 sekund, 112
minut; stezenie 0,5% powoduje zahamowanie wzrostu w 87,3%, a 0,25% w 80% szczepow.

Whioski.

1. Stosowanie srodkoéw dezynfekcyjnych ogranicza liczbg drobnoustrojow.

2. Antyseptyki i preparaty dezynfekcyjne musza by¢ stosowane zgodnie z zaleceniami producenta, aby osiagnety skutecznos¢ wg EN.
3. Szczepy MRSA sa szczepami o obnizonej wrazliwosci na antybiotyki i srodki dezynfekcyjne.

Stowa kluczowe: Staphylococcus, antyseptyki, drobnoustroje, srodki dezynfekcyjne, dziatanie biobdjczne, izolacja.

SUMMARY

Introduction. Staphylococcus aureus (golden staph) is the most pathogenic species amongst Staphylococcus. Thanks to a high viru-
lence, acquiring immunity to antibiotics, disinfection and antiseptic agents it has become the main aetiological factor of hospital infec-
tions.

Goal of the research. The goal of the research was an efficacy assessment of Staphylococcus aureus strains’ growth inhibition of select
disinfection agents, depending on their concentration and operation time.

Material and methodology. The research were carried out on 55 strains of Staphylococcus aureus isolated from clinical materials (pus,
blood, nose, pharyngeal, skin swabs etc.) collected from hospital and ambulatory patients.

For the research on susceptibility to disinfection agents a hydrogen peroxide solution with a concentration of 1%, 2%, 3%; ethanol with
a concentration of 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%; iodophor with a concentration of 0.25%, 0.5%, 1%, 10% were used.

Operation time on the microbes of the above-mentioned preparations was also taken into consideration in the research. Biocidal effect
was measured after 15 seconds, 1 and 2 minutes.

Research results. It was revealed in the research that only a concentration of 70% hydrogen peroxide solution causes growth inhibition
of the Staphylococcus aureus isolates.

" Praca przygotowana na podstawie pracy magisterskiej wykonanej w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej WF AM w Bialymstoku, Kierownik
Zaktadu: dr hab. n. med. Piotr Jakoniuk.
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Upon using a 70% concentration of ethanol, for a time of 15 seconds, 1 and 2 minutes, a significant growth inhibition of isolates by
85.5% is reached, in an equal degree during the times of 15 seconds, 1 and 2 minutes. Ethanol with a concentration ranging from 10%
to 60% did not inhibit bacteria growth.

A complete inhibition of all bacteria strains was obtained after using 1% and 10% of iodophor during a time of 15 seconds, 1 and 2

minutes; a concentration of 0.5% causes strains’ growth inhibition by 87.3%, and 0.25% by 80%.

Conclusions.
1. Use of disinfection agents reduces the number of microbes.

2. Antiseptics and disinfection preparations have to be used according to the producer’s recommendations in order to achieve efficacy

according to EN.

3. MRSA strains are strains of a reduced susceptibility to antibiotics and disinfection agents.

Key words: Staphylococcus, antiseptics, microbes, disinfection agents, biocidal effect, isolate.

WSTEP

Gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus)
jest najbardziej chorobotwdrczym gatunkiem wsrdd
gronkowcow. Dzigki duzej wirulencji, nabywania
opornosci na antybiotyki, srodki dezynfekcyjne i an-
tyseptyczne stat si¢ on gldwnym czynnikiem etiolo-
gicznym zakazen szpitalnych o cigzkim przebiegu,
szczegblnie niebezpiecznym dla zdrowia i zycia pa-
cjentdw. Powszechne nosicielstwo sprzyja szybkiemu
rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustroju w srodowisku —
szczegolnie metycylinoopornych szczepéw (MRSA).
Gronkowce naleza do najbardziej rozpowszechnio-
nych drobnoustrojéw w przyrodzie. Najczesciej kolo-
nizujg skore oraz btony sluzowe cztowieka i zwierzat,
poza organizmem za$ wystepuja powszechnie w §ro-
dowisku naturalnym — w powietrzu, glebie, kurzu,
wodzie, $ciekach, na przedmiotach, w Zzywnosci
itp. Wéréd ziarniakow wystepuja gatunki chorobo-
tworcze, potencjalnie chorobotwodrcze, komensalne
1 saprofityczne. Utrzymywanie si¢ bakterii w orga-
nizmie, bez powodowania objawoéw chorobowych,
jest mozliwe dzigki wytworzeniu stanu réwnowagi
migdzy organizmem cztowieka a drobnoustroju.
Jednak wzrost patogennosci szczepu lub ostabienie
mechanizméw obronnych gospodarza powoduje za-
burzenie tej rownowagi i sprzyja rozwojowi zaka-
zenia [1-6].

Przerywanie drog przenoszenia bakterii i wpro-
wadzanie kompleksowych zabiegdw higienicznych
(dezynfekcja, antyseptyka, sterylizacja) zmierzajg do
znacznego zmniejszenia zakazen szpitalnych. W kra-
jach, ktore w sposob bezwzgledny przestrzegaja zasad
higieny, takich jak Holandia, Szwecja, Dania, Nor-
wegia, liczba zakazen wywolanych przez gronkowce
MRSA na oddziatach intensywnej terapii wynosi
mniej niz 1%, a w pozostalych panstwach Europy
(w tym w Polsce) i USA, oscyluje wokot 50-60% [3,
7—-11].

Gronkowcowe zakazenia moga wywotywac:

» choroby skérne (ropnie, czyraki, tradzik, zaka-
zone rany),

» choroby uktadu oddechowego (zapalenie: gardta,
migdatkow, ucha srodkowego, oskrzeli, ptuc),

* choroby ukladu moczowego (odmiedniczkowe
zapalenie nerek, zapalenie pgcherza),

* choroby przewodu pokarmowego (zatrucia pokar-
mowe, odzwierzgce zatrucia pokarmowe, zapa-
lenie jelit),

* posocznice i ropowice,

* zapalenia ropne stawow,

» zapalenia sutkow,

» zapalenia szpiku i kosci,

» zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,

» zespol opatrzonej skory (SSS — scalded skin syn-
drome),

» zespol wstrzasu toksycznego (TSS — foxic shock
syndrome).

W ostatnich latach na S$wiecie obserwuje si¢
zwigkszenie liczby zakazen szpitalnych wywolanych
przez bakterie Gram-dodatnie. Gronkowiec ztocisty
wg badan Banerjce i wsp., pozostaje drugim co do
czestosci wystgpowania patogenem wywotujacym
zakazenia szpitalne. Jones ocenil czgstos¢ wystepo-
wania bakterii jako przyczyn infekcji szpitalnych
w latach 1993/1994 odpowiednio dla gronkowca zto-
cistego na 16,6% [3].

Zakazenia szpitalne wywotane przez Staphylo-
coccus aureus stanowia powazny problem ze wzgledu
na mozliwo$¢ endemicznego rozprzestrzeniania si¢
zakazen, cig¢zki klinicznie przebieg zwiazany z ich
zjadliwoscia, a takze narastajaca opornos¢ bakterii na
wiele antybiotykow.

Okoto 90% gronkowcow wytwarza penicylinazy
i jest niewrazliwych na peniciling, aminopeniciling
i ureidopenicyling. Gronkowce wytwarzajace peni-
cylinaz¢ sq wrazliwe na penicyliny pdisyntetyczne,
penicyliny izoksolidowe, penicyliny z inhibitorami,
cefalosporyny (gtownie I i I generacji) oraz karbape-
nemy. Szczepy te sa wrazliwe na glikopeptydy i gen-
tamycyng [3, 7, 12, 13-17].

Drobnoustroje wykazuja rdézng wrazliwo$¢ na
srodki dezynfekcyjne. Znaczenie ma tu: grubosé
i sktad ich $ciany komoérkowej (bakterie Gram-do-
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datnie majg 2—3-krotnie grubsza $ciang niz bakterie
Gram-ujemne), obecnos¢ otoczki czy przetrwalnikdw,
wytwarzanie §luzu.

W dezynfekcji stosowane sg zwiazki z réznych grup
chemicznych, a niektére z nich rowniez w antysep-
tyce. Ograniczenia w stosowaniu tych zwiazkow jako
antyseptykdéw wynikaja z faktu, ze sa one stosowane
na zywe tkanki. Dlatego bardzo wazng jest nieszko-
dliwos¢ tychze srodkow, brak dziatan alergizujacych,
drazniacych oraz brak toksycznosci. Glowne grupy
chemiczne srodkow biobdjczych podano w tabeli 1.
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Srodek odkazajacy najlepiej taczy sie z drobno-
ustrojem w $rodowisku wodnym, dlatego zazwyczaj
rozpuszczalnikiem jest woda. Moga one by¢ stoso-
wane samodzielnie lub w mieszaninach — wzrasta
wtedy ich skuteczno$¢, a zakres dzialania si¢ po-
szerza.

Srodki dezynfekujace stosuje si¢ do dezynfekeji
powierzchni, narzgdzi i pomieszczen w celu znisz-
czenia wegetatywnych postaci drobnoustrojow. Do-
bierane sq w zaleznosci od miejsca uzycia, zakresu
oraz przeznaczenia. W matych stezeniach dziataja

Tabela 1. Podstawowe grupy chemiczne srodkdéw dezynfekujacych i biobojczych [20, 21]

Grupa chemiczna | Substancje aktywne |Zastosowanie Spektrum Mechanizm dziatania
etanol, dezynfekcja, |wegetatywne formy bakterii, |powoduja uszkodzenie btony,
Alkohole propanol antyseptyka |pratki kwasooporne, grzyby, |denaturacj¢ biatek, zaburzenia
wirusy metabolizmu, lize komorki
aldehyd glutarowy, |dezynfekcja |szerokie dzialanie reakcja z grupami aminowymi
aldehyd mrowkowy (wegetatywne formy bakterii, |i sulthydrylowymi biatek, hamujacy
Aldehydy (formaldehyd) przetrwalniki, grzyby, wirusy), |wptyw na transport i systemy enzymow,
$rednio aktywne wobec uszkodzenie oston komorkowych
pratkow gruzlicy
chlorheksydyna antyseptyka |gtownie bakterie dziata bakteriostatycznie,
. . Gram-dodatnie, pratki adsorpcja na powierzchni komorki
Biguanidy kwasooporne, grzyby, wirusy |i uszkodzenie oston, liza, hamuje
z otoczka lipidowa tworzenie przetrwalnikow
fenole i krezole dezynfekcja |formy wegetatywne bakterii, |w nizszych st¢zeniach powoduja liz¢
i ich pochodne pratki, grzyby wirusy i wyplyw sktadnikoéw komorkowych,
Fenole (np. chlorokrezole) w wyzszych stezeniach powoduja
koagulacje cytoplazmy i uszkodzenie
komorki
triclosan antyseptyka |glownie bakterie Gram- w polaczeniu z EDTA powoduje
Bifenole -dodatnie zwigkszenie przepuszczalnosci btony
komorkowej
propamidyna, antyseptyka |bakterie Gram-dodatnie, przypuszcza si¢, ze hamuja utlenianie
Diamidyny dibromopropamidyna niektére Gram-ujemne, grzyby, | w komorkach i indukuja wyptyw
pierwotniaki aminokwasow
podchloryn Na, dezynfekcja |[szerokie dziatanie * powstawanie chlorowanych
podchloryn Ca, (wegetatywne formy bakterii, | pochodnych nukleotydow, zaktoca
chloramina antyseptyka |przetrwalniki, grzyby, wirusy, | oksydatywna fosforylacje, hamuje
jodyna, pratki) wzrost komorki;
jodofory * jod atakuje: grupy SH sulthydrylowe
Zwiazki halogenowe: aminokwasow siarkowych, kwasy
* zwiazki chloru thuszczowe albo nukleotydy,
* zwiazki jodu powodujac $mier¢ komorki.
W przypadku jodoforéw wolny jod
dziata na biatka cytoplazmatyczne
komorki bakterii, w wyniku czego
powstaja sole powodujace wytracenie
si¢ biatek
nadtlenek wodoru, dezynfekcja |[szerokie dziatanie czesto stosowany w stezeniach 3-90%,
) ozon (wegetatywne formy bakterii, |uwalnia on wolne grupy hydroksylowe,
Utleniacze przetrwalniki, grzyby, wirusy, |ktore atakuja podstawowe sktadniki
pratki) komorek, takie jak: biatka, lipidy, DNA
chlorek (bromek) antyseptyka |szerokie dziatanie dziatanie jest statyczne, natomiast
benzalkoniowy, (wegetatywne formy bakterii, |miejsce dzialania to btona
chlorek (bromek) przetrwalniki, grzyby, wirusy |cytoplazmatyczna bakterii,
[V-rzgdowe zwiazki |benzetoniowy, z lipidowa ostonka w tym HIV |a w przypadku grzybow — blona
amoniowe bromek 1 HBV, pratki) plazmatyczna
cetydylotrdjmetylo-
amoniowy (cetrimid)
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one gldwnie bakteriostatycznie, natomiast w wigk-
szych — bakteriobojczo (tab. 2) [18-25].

Coraz czestsze stosowanie chemioterapeutykow
prowadzi, poprzez selekcje¢ szczepow z plazmi-
dami, do zwigkszenia opornos$ci na $rodki biobojcze.
W przypadku bakterii Gram-dodatnich najbardziej
poznana zostata oporno$¢ na srodki dezynfekcyjne
u gronkowcow [26-28]. Substancje wysokoczastecz-
kowe dos¢ tatwo przechodzg przez $ciang komor-
kowa gronkowcdéw — by¢ moze wynika to z wrazli-
wosci tych drobnoustrojow na srodki dezynfekcyjne,
posiadajace w swoim sktadzie chlorheksydyng lub
4-rzgdowe zwigzki amoniowe.

Obecnos¢ plazmidow w komorce zwigksza opor-
no$¢ na niektore substancje stosowane w dezynfekcji
lub jako antyseptyki, takie jak np.: triclosan, diamidyny,
bromek etydyny czy pochodne akrydynowe [29-31].

U gronkowcow okreslanych mianem MRSA,
czyli metycylinoopornych obserwujemy podwyz-
szony poziom opornosci na $rodki dezynfekcyjne
oraz antyseptyki. Jest on bardzo czestym zjawiskiem,
zwigzanym z wystepowaniem na plazmidach dwoch
rodzin gendéw: gacAB oraz gacCD — tak jest w przy-
padku opornosci na 4-rzgdowe $rodki amoniowe.
Zjawisko to jest zwane wieloopornoscig. Wykazano
w licznych badaniach — biorac pod uwage 4-rze-
dowe zwiazki amoniowe i chlorheksydyng — szczepy
MRSA sg kilka razy bardziej oporne w stosunku do
szczepow MSSA [4, 32].

Innym mechanizmem opornosci na srodki prze-
ciwdrobnoustrojowe jest pompa btonowa — kodo-
wany plazmidowo uktad enzymatyczny usuwajacy
substancje toksyczne z komodrki w sposob czynny
(efflux mechanism). Taka pompa wystepuje u bakterii
Gram-dodatnich (w tym gronkowcdw) oraz bakterii
Gram-ujemnych. Jest to mechanizm opornosci na
metale, kationowe srodki dezynfekcyjne, antyseptyki
(np. diamidyny, bromek etydyny, akrydyny, 4-rze-
dowe zwiazki aminiowe, chlorheksydyna) czy anty-
biotyki takie, jak: tetracykliny, fluorochinolony, ery-
tromycyna [13, 17, 23, 26, 33-38].

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze konieczna jest okre-
sowa kontrola skutecznosci stosowanych $rodkdéw
dezynfekcyjnych i antyseptycznych w stosunku do
drobnoustrojow wystepujacych w danym srodowisku,
poniewaz szczepy MRSA wykazuja zmniejszong
wrazliwos¢ na niektore preparaty [7, 34, 39-41].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena skutecznosci wybra-
nych $rodkéw dezynfekcyjnych w zaleznosci od ich

Katarzyna Gtuszek

stezenia i czasu dziatania na zahamowanie wzrostu
szczepow Staphylococcus aureus. Wybranymi $rod-
kami dezynfekcyjnymi byly woda utleniona, etanol
i jodofor w okreslonych stgzeniach.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na 55 szczepach Sta-
phylococcus aureus wyizolowanych z materialow
klinicznych (ropa, krew, wymazy z nosa, gardta, ze
skory itp.) pobranych od pacjentow szpitalnych i am-
bulatoryjnych.

Hodowla i identyfikacja izolatéw
Pobrane materiaty kliniczne opracowywano we-

dtug schematu:

1. Posiew probek metoda izolacji na podloze Man-
nitol Salt Agar (bioMerieux) — umozliwiajace wy-
biodrczy wzrost gronkowcom oraz roéznicowanie
ich na mannitolo-dodatnie i mannitolo-ujemne.

2. Oznaczanie clamping factor (koagulazy zwia-
zanej) dla szczepéw mannitolo-dodatnich wg ru-
tynowo stosowanej metody na szkietku podsta-
wowym z osoczem kréliczym (Biomed).

3. Identyfikacja biochemiczna bakterii przy uzyciu
testow API ID 32 STAPH (bioMerieux) zgodnie
z instrukcja producenta.

Wykrywanie mechanizmow opornosci

Staphylococcus aureus

1. Oznaczanie wytwarzania penicyliny z krazkiem
z nitrocefing — Cefinase test (bioMerieux) —
zgodnie z instrukcja producenta.

2. Oznaczanie wrazliwosci na meticyling metoda
dyfuzyjno-krazkowa na podtozu Mueller Hinton
2 Agar (bioMerieux). Z 18-24-godzinnej hodowli
izolatdow wykonywano zawiesing w jatowej soli
fizjologicznej o inokulum 0,5 McFarlanda. Sto-
sowano krazek z Oksacyling 1 pg (bioMerieux).
Antybiogram inkubowano 24 godziny w tempe-
raturze 35°C. Odczyt przeprowadzano w $wietle
przechodzacym, zwracano uwagg¢ na obecnosé
mikrokolonii w strefie zahamowania wzrostu.
Uzyskane strefy zahamowania wzrostu interpreto-
wano wg nastepujacych kryteriow:
MRSA — strefa < 10 mm; MSSA — strefa> 13 mm.

3. Oznaczanie wrazliwosci na wankomycyng metoda
dyfuzyjno-krazkowa na podtozu Mueller Hinton
2 Agar (bioMerieux). Postgpowano jak w pkt. 2.
Stosowano krazek z Wankomycyna 30 pg (bioMe-
rieux). W przypadku szczepow wrazliwych VSSA
— strefa zahamowania wzrostu > 14 mm.



OCENA WRAZLIWOSCI SZCZEPOW STAPHYLOCOCCUS AUREUS NA SRODKI DEZYNFEKCYJNE

Okreslenie wrazliwosci szczepow Staphylococcus
aureus na srodki dezynfekcyjne

Do badan wrazliwosci na $rodki dezynfekcyjne
uzyto nastgpujacych zwiazkéw chemicznych:

1. woda utleniona w stezeniu 1%, 2%, 3%,
2. etanol w stezeniu 20%, 30%, 40%, 50%, 60%

170%,

3. jodofor w stezeniu 0,25%, 0,5%, 1%, 10%.

W badaniach uwzgledniono réwniez czas dzia-
fania ww preparatow na drobnoustroje. Dziatanie bio-
bojcze okreslono po czasie 15 sekund, 1 oraz 2 minut.

Schemat oznaczania wrazliwo$¢ wyizolowanych
szczepdw Staphylococcus aureus na $rodki dezyn-
fekcyjne przedstawiono na rysunku 1. Stosowano
go dla kazdego badanego izolatu gronkowca oraz
wszystkich stgzen wybranych zwiazkdéw chemicz-
nych. Dla kazdej serii badan nastawiano kontrole —
poszczegdlne zawiesiny izolatéw (bez preparatow
biobdjczych) w ilosci 5 pl nanoszono punktowo na
powierzchni¢ podtoza Mueller Hinton 2 Agar (bioMe-
rieux). Kontrolg inkubowano w temperaturze 37°C
1 odczytywano po 24 godzinach razem z badaniami.
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WYNIKI

Na rysunkach 2—4 przedstawiono wyniki badania
wrazliwosci 55 szczepow Staphylococcus aureus na
srodki dezynfekcyjne.

Stwierdzono, ze etanol w stgzeniu do 60% nie
wykazywal dziatania bakteriobdjczego, dziatajac
w czasie 15 sekund, 1 12 minut, natomiast 70% alkohol
zahamowat wzrost 47 (85,5%) izolatow w ciagu 1 mi-
nuty (rys. 2). Oceniajac za$ intensywnos$¢ wzrostu ba-
danych szczepdw po dziataniu réznych stgzen etanolu
w ciggu 1 minuty, stwierdzono, ze wraz ze wzrostem
stezenia alkoholu nastgpowato stopniowe zahamo-
wanie wzrostu bakterii (tab. 2). Dzialajac 1 minutg
20% etanolem uzyskano obfity wzrost (+++) wszyst-
kich 55 (100%) szczepdéw gronkowcow, natomiast
w przypadku 70% etanolu obfity wzrost (+++) wy-
kazywat tylko 1 (1,8%) izolat, a staby wzrost (+) — 7
(12,7%) izolatow.
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Rys 2. Wplyw stgzenia i czasu dziatania etanolu na wzrost
izolatéw S. ureus
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Rys. 1. Schemat oznaczania wrazliwos¢ szczepow Staphylo-
coccus aureus na srodki dezynfekcyjne

Rys. 3. Wplyw stezenia i czasu dziatania jodoforu na wzrost
izolatéw S. aureus
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Rys. 4. Wplyw stezenia i czasu dzialania wody utlenionej na
wzrost izolatow S. aureus

Badajac wplyw stezenia i czasu dziatania jodoforu
na wzrost gronkowcow stwierdzono, ze juz w niskich
stezeniach powodowat redukcje wzrostu bakterii —
po 1 minucie dziatania 0,25% jodoforu intensywnie
(+++) rosto tylko 11 (20%) szczepdw (rys. 3, tab.
3). Zalecane w antyseptyce 1% stgzenie jodoforu po

Katarzyna Gtuszek

1 minucie dziatania zahamowato wzrost 55 (100%)
szczepOow Staphylococcus aureus.

Roéwniez woda utleniona w zakresie stgzen od
1% do 3% powodowala stopniowe obnizenie liczby
komorek bakterii w zawiesinie (rys. 4, tab. 4). Na
jednominutowe dziatanie 1% H,O, opornych byto 38
(69,1%) szczepdw w tym 12 (21,8%) rosto obficie
(+++), a 9 (16,4%) — stabo (+). Natomiast po 1 mi-
nucie dziatania 2% H,O, uzyskano wzrost tylko 17
(30,9%) szczepow, wsrod ktorych tylko 1 (1,8%) rdst
intensywnie (+++). Caltkowite zahamowanie wzrostu
badanych 55 (100%) gronkowcdéw uzyskano po za-
stosowaniu 3% H,O, w ciagu 15 sekund.

Wsréd gronkowcodw izolaty 3-laktamazododatnie
stanowity 92,7%, a tylko w przypadku 8 (14,5%)
szczepow stwierdzono metycylinoopornos¢. Wszystkie
badane drobnoustroje byly wrazliwe na wankomy-
cyng (tab. 5).

W tabeli 6 porownano wrazliwo$¢ 8 izolatow
MRSA na badane $rodki dezynfekcyjne. Stwierdzono,
ze wszystkie byly oporne na 70% etanol, natomiast
w 100% wrazliwe na 1% jodofor i 3% H,0.,.

Tabela 2. Ocena intensywnosci wzrostu izolatow S. aureus po dziataniu w rdznych stgzeniach etanolu w ciggu 1 minuty

Stezenie procentowe Wzrost bakterii po 1 min dziatania etanolu Liczba izolatéw
etanolu Obfity (+++) Sredni (++) Staby (+) Brak wzrostu (-) ogblem
20% 55 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (100%)
30% 51(92,7%) 3(5,5%) 1 (1,8%) 0 (0%) 55 (100%)
40% 40 (72,7%) 14 (25,5%) 1 (1,8%) 0 (0%) 55 (100%)
50% 35 (63,6%) 19 (34,6%) 1 (1,8%) 0 (0%) 55 (100%)
60% 31 (56,3%) 20 (36,4%) 4(7,3%) 0 (0%) 55 (100%)
70% 1(1,8%) 0 (0%) 7 (12,7%) 47 (85,5%) 55 (100%)

Tabela 3. Ocena intensywnosci wzrostu izolatow S. aureus po dziataniu w réznych st¢zeniach jodoforu w ciggu 1 minuty

Stezenie procentowe

Wzrost bakterii po 1 min dziatania jodoforu

Liczba izolatéw

jodoforu

ogolem

Obfity (+++) Sredni (++) Staby Brak wzrostu (-)
0,25% 5(9,1%) 6 (10,9%) 0 (0%) 44 (0%) 55 (100%)
0,5% 0 (0%) 5(9,1%) 2 (3,6%) 48 (87,3%) 55 (100%)
1% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (100%) 55 (100%)
10% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (100%) 55 (100%)

Tabela 4. Ocena intensywnos$ci wzrostu izolatow S. aureus po dziataniu w r6znych st¢zeniach wody utlenionej w ciagu 1 minuty

Stezenie procentowe

Wzrost bakterii po 1 min dziatania H,0,

Liczba izolatow

H202 Obfity (+++) Sredni (++) Staby (+) Brak wzrostu (-) ogélem

0,5% 50 (90,9%) 5(9,1%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (100%)
1% 12 (21,8%) 17 (30,9%) 9 (16,4%) 17 (30,9%) 55 (100%)
2% 1(1,8%) 10 (18,2%) 6 (10,9%) 38 (69,1%) 55 (100%)
3% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (100%) 55 (100%)
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Tabela 5. Oznaczone mechanizmy opornos$ci na antybiotyki wsrod badanych szczepow S. aureus

Mechanizmy opornosci Liczba szczepow Odsetek
P-laktamaza dodatnia (+) 51 92,7%
P-laktamaza ujemna (-) 4 7,3%
Wrazliwo$¢ na metycyling (MSSA) 47 85,5%
Opornos¢ na metycyling (MRSA) 8 14,5%
Wrazliwo$¢ na vankomycyne (VSSA) 55 100,0%

Tabela 6. Wrazliwos¢ izolatow MRSA na badane $rodki bakteriobojcze

Numer badanego szczepu Wrazliwose na: Wytwarzanie 3-laktamazy
70% etanol po 1’ | 1% jodofor po I’ 3% H,0,po 1’ Metycyling

6 R S S R (+)
9 S S R (+)
11 R S S R )
12 R S S R +)
20 R S S R +)
32 R S S R (+)
37 R S S R (+)
40 R S S R (+)

Objasnienia:

R — szczep oporny, S — szczep wrazliwy, (+) — reakcja dodatnia

DYSKUSJA

Staphylococcus aureus jest bardzo powaznym
chorobotworczym gatunkiem wsréd gronkowcow.
Opornos¢ gronkowca zlocistego na antybiotyki
i $rodki dezynfekcyjne jest duzym problemem kli-
nicznym, stanowiacym przyczyng¢ zakazen szpital-
nych o cigzkim przebiegu, prowadzacych do smierci.
Zakazenia szpitalne znacznie zwigkszaja koszty le-
czenia chorego, gdyz wiaza si¢ z kosztowng anty-
biotykoterapia, niekiedy zywieniem pozajelitowym
i dlugotrwalq rehabilitacja.

Postgpowanie  dezynfekcyjne, antyseptyczne
1 sterylizacja, stanowiac mozliwo$¢ przerywania
drog przenoszenia bakterii, zmierzaja do znacznego
zmniejszenia zakazen szpitalnych.

W dostgpnym polskim pismiennictwie [3, 18-20,
23, 27, 36, 42-48] mozna znalez¢ doniesienia doty-
czace wrazliwosci gronkowcow ztocistych na srodki
dezynfekcyjne. W takich pracach okreslana jest sku-
teczno$¢ srodkow dezynfekcyjnych. Wiadomo, ze
oporno$¢ na $rodki dezynfekcyjne dotyczy zwlaszcza
szczepow wieloopornych Staphylococcus aureus i Sta-
phylococcus epidermidis. Stefanska i wsp. [47] podkre-
Slaja, ze dla szczepdw klinicznych, szczegdlnie MRSA,
wartosci MIC chlorheksydyny i czwartorzedowych soli

amoniowych, tj. cetrymidu, chlorku benzalkoniowego
i chlorku benzetoniowego, s znacznie wyzsze niz
dla szczepoéw pozaszpitalnych. Na mechanizm dzia-
fania $rodkéw dezynfekcyjnych i ich skutecznos¢ ma
wplyw wiele cech bakterii, w tym zdolno$¢ do niespe-
cyficznego przywierania chorobotwoérczych bakterii
do powierzchni statych. Zdolnos¢ ta moze decydowac
0 rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych, zwlaszcza
w szpitalu. Wlasciwosci takie maja wazny wplyw na
kolonizacj¢ skory lub btony §luzowe;j, a takze na sto-
pien inwazyjnosci szczepu [49]. Badane szczepy gron-
kowcow charakteryzujg si¢ zroznicowanym stopniem
powierzchniowej hydrofobowosci, co decyduje o ich
zdolnosciach do adhez;ji [49].

Z punktu widzenia przydatnosci srodkow dezyn-
fekcyjnych w praktyce medycznej ocena ich sku-
tecznosci w hamowaniu wzrostu bakterii jest bardzo
waznym zagadnieniem. W przedstawionej pracy
analizowano skuteczno$¢ trzech srodkow dezynfek-
cyjnych, w réznych stgzeniach i o réznym czasie
dziatania. Do badan wybrane zostaty woda utleniona
w stezeniu 0,5%, 1%, 2% 1 3%, jodofor w stgzeniu
0,25%, 0,5%, 1% 1 10% oraz etanol w stezeniu 20%,
30%, 40%, 50%, 60% i 70%.

W badaniach wykazano, ze dopiero stgzenie 3%
wody utlenionej powoduje zahamowanie wzrostu izo-
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latow Staphylococcus aureus w czasie 15 sekund, 112
minut. Natomiast niewielki wptyw na zahamowanie
wzrostu ma 0,5%, 1%, 2% stgzenie wody utlenione;j,
w roznym czasie, a wigc 15 sekund, 1 i 2 minut. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze juz 1% woda utleniona po-
wodowata ograniczenia wzrostu szczepdw Staphylo-
coccus aureus.

Wptyw alkoholu na zahamowanie wzrostu szcze-
pow Staphylococcus aureus mozna przedstawi¢ na-
stgpujaco. Przy zastosowaniu 70% stezenia etanolu,
w czasie 15 sekund, 1 1 2 minut dochodzi w jedna-
kowym stopniu do zahamowania wzrostu izolatow
0 85,5%. Na analizowanych 55 szczepoéw Staphylo-
coccus aureus 8 szczepow (14,5%) byto opornych.
Etanol w stezeniu od 10-60% nie hamowat wzrostu
bakterii.

W praktyce, po umyciu chirurgicznym rak, na-
lezy je wysuszy¢ i dopiero wowczas zastosowaé 70%
alkohol, aby osiagnaé¢ wilasciwy wynik w ciggu 2
minut. Stosowanie alkoholu 70% na mokre, niewy-
suszone rece, powoduje obnizenie stezenia alkoholu
i uniemozliwia osiaggnigcie pozadanego zahamowania
wzrostu Staphylococcus aureus 1 innych bakterii.

Inni autorzy [44] stwierdzili po zbadaniu aktyw-
no$ci bakteriobdjczej antyseptykow stosowanych
w higienicznej dezynfekcji rak, 60% n-propanolu,
mieszaniny 70% 2-propanolu z glukonianem chlor-
heksydyny oraz 30% woda, ze zwiazki te posiadaja
wymagang aktywnos$¢ bdjcza w stosunku do bakterii
zgodnie z EN. Natomiast preparaty, ktorych gtdéwna
substancja czynna byt etanol nie wykazuja tolerancji
na rozcienczenie, a ich aktywno$¢ przeciwbakteryjna
ulega znacznemu obnizeniu. Etanolowy preparat oraz
preparat z chlorheksydyna po zastosowaniu zmniej-
szyl liczbg badanych szczepow gronkowca ztocistego,
ale stopien redukcji byt niski [44]. Wtasne badania po-
twierdzaja rowniez obserwacje innych autorow [44],
ze antyseptyki zawierajace etanol jako substancje
czynng w rozcienczeniu nizszym niz 70% mogg by¢
nieskuteczne w warunkach prawidlowego praktycz-
nego zastosowania. Metycylinooporne szczepy Sta-
phylococcus aureus wykazuja nizsza wrazliwosé na
alkoholowe antyseptyki na bazie etanolu w porow-
naniu do antybiotykoopornych szczepow pateczek
Gram-ujemnych [42, 44].

Wyniki poréwnania preparatu z 60% propanolem
oraz preparatu z 70% propanolem wykazuja wyzsza
skutecznos¢ 70% n-propanolu skojarzonego z chlor-
heksydyna i H,0,. Zwigkszona dawka (6 ml) oraz
zwigkszony czas dziatania (z 30 sekund do 1 minuty)
pozwala na ujawnienie si¢ aktywnosci pozostatych
sktadnikow czynnych dodawanych do antyseptykow.
W efekcie nastepuje zwigkszony stopien redukcji ba-
danych szczepdw i zmniejszenie transmisji patogen-
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nych drobnoustrojow ze skory rak personelu medycz-
nego [44].

Antyseptyki zawierajace w swoim sktadzie 1-pro-
panol, 2-propanol oraz etanol w czasie 1 minuty
wykazujg aktywno$¢ bakteriobdjcza w stosunku do
opornych na antybiotyki gronkowcow oraz paleczek
Gram-ujemnych. Jak juz wspomniano, rozcienczenie
srodka zawierajacego etanol zmniejsza skutecznosé,
a nawet powoduje jej brak w odroznieniu preparatow
na bazie 1- i 2-propanolu.

Wisniewska 1 wsp. [50] podaja, ze MSSA wraz-
liwe na gentamycyne charakteryzowaty si¢ najniz-
szymi wartosciami MIC. Wzrost 100% szczepow
w badaniach tych autoréw byl hamowany przez 0,03
ul/ml Manusanu, 0,02 ui/l Sterinolu, 0,004 ul/ml Ly-
soforminu. Szczepy MRSA sg bardziej wrazliwe na
alkoholowe antyseptyki na bazie etanolu niz antybio-
tykooporne paleczki Gram-ujemne [42].

MRSA sa bardziej oporne na 4-rzgdowe zwiazki
amoniowe oraz chlorheksydyne¢ niz MSSA [47].

Wplyw stezenia i czasu dziatania jodoforu na
wzrost izolatow Staphylococcus aureus przedstawia
si¢ nastepujaco.

Catkowite zahamowanie wzrostu wszystkich
szczepdw bakterii uzyskano po zastosowaniu 1%
1 10% jodoforu, w czasie 15 sekund, 1 i 2 minut. Nato-
miast st¢zenie 0,5% powoduje zahamowanie wzrostu
w 87,3%, a 0,25% w 80% szczepdw.

W przedstawionych badaniach wtasnych wszyst-
kie szczepy MRSA byly oporne na stosowanie 70%
etanolu, natomiast wykazaty wrazliwos¢ na 1% jo-
dofor 1 3% H,0, po 1 minucie. Wszystkie badane
szczepy wytwarzaly B-laktamaze.

Samet i wsp. [50] w badaniach antyseptyku o na-
zwie Betadine, gdzie substancjg czynng jest poliwi-
nyloprolidon wykazali, ze powodowat on redukcj¢
zywych drobnoustrojow w 99,99% juz w czasie 1 mi-
nuty, co swiadczy o jego skutecznosci na szczepy
charakteryzujace si¢ wieloopornoscia, np. Staphylo-
coccus aureus, obecne w srodowisku szpitalnym, be-
dace czynnikiem etiologicznym wielu zakazen [50].

Po okresleniu wartosci MIC (minimalne st¢zenie
hamujace) w badaniach $rodkow dezynfekcyjnych
jakimi byly: Manusan (4% glukonian chlorheksy-
dyny), Sterinol (10% bromek dwumetylolaurylo-ben-
zyloamoniowy), Septyl R (13% o-fenylofenol, 1%
p-tert-amylofenol) oraz Lysoformin Special zawiera-
jacy 9,8% chlorek dwumetyloamoniowy w okreslo-
nych stgzeniach okazalo si¢, ze szczepy MRSA po-
trzebuja wyzszych stezen srodkéw dezynfekcyjnych
do zahamowania ich wzrostu w poréwnaniu ze szcze-
pami MSSA [27].

Preparaty Manusan, Sterinol, Lysoformin spowo-
dowaty zahamowanie 85% szczepow MSSA 1 ana-
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logicznie 33,3%, 30%, 30% MRSA; preparat Septyl
R o stezeniu 0,6% spowodowat zahamowanie tylko
6,7% szczepoéw MRSA.

Opornos$¢ na $rodki dezynfekcyjne, w przypadku
szczepow MRSA jest bardzo czgsto zwiazana z opor-
noscig na antybiotyki betalaktamowe.

Oporne na gentamycyng szczepy MSSA charak-
teryzowaly si¢ zmniejszona wrazliwoscia na badane
srodki. Szczepy MRSA wykazaty zmniejszona wraz-
liwo$¢ na Manusan, Sterinol, Septyl R, Lysoformin
Special [27].

W grupie MRSA zwigkszona tolerancja na srodki
dezynfekcyjne pozostaje bez zwiazku z opornoscia na
gentamycyne.

W ostatnich dziesieciu latach szereg doniesien
z pis$miennictwa opartego na analizach zakazen szpi-
talnych i skutecznosci srodkow dezynfekcyjnych
oraz wrazliwosci na antybiotyki wskazuje na szybko
narastajaca opornos¢ drobnoustrojow, w tym gron-
kowcéw zlocistych, na srodki dezynfekcyjne i anty-
biotyki. Opornos¢ na srodki dezynfekcyjne i anty-
biotyki jest juz bardzo duzym problemem, a w przy-
sztosci stanowi¢ moze czgstsze zagrozenie dla zycia
chorych. Szczepy kliniczne sg bardziej oporne na IV
rzgdowe amoniowe zwiazki i chlorheksydyne. Wy-
kryte u gronkowcow biatka gacA i qacB, dzialajace
na zasadzie pompy btonowej usuwajacej srodki de-
zynfekcyjne z wnetrza komorki sg rowniez odpowie-
dzialne za rozwdj opornosci na srodki dezynfekcyjne
[42, 51, 52].

Wyniki wlasnych badan wskazujg jednoznacznie,
ze dopiero odpowiednie st¢zenia Srodkow dezynfek-
cyjnych i odpowiedni czas dziatania powoduje w zna-
czacym stopniu zahamowanie wzrostu szczepOw
gronkowca ztocistego. Badania wtasne potwierdzaja
réowniez doniesienia innych autoréw, ze alkohol ety-
lowy w stezeniu 70% nie powoduje zahamowania
(zniszczenia) wszystkich szczepdéw bakteryjnych.

WNIOSKI

1. Stosowanie srodkdéw dezynfekcyjnych ogranicza
liczbe drobnoustrojow, a co za tym idzie zaka-
zenia 1 zwigzana z tym chorobotworczosé.

2. Antyseptyki i preparaty dezynfekcyjne musza by¢
stosowane zgodnie z zaleceniami producenta, aby
osiagnety skutecznos¢ wg EN.

3. Szczepy MRSA sa szczepami o obnizonej wrazli-
wosci na antybiotyki i $rodki dezynfekcyjne, dla-
tego w celu zapobiegania ich rozprzestrzenianiu
nalezy uzywac preparatow biobojczych odpo-
wiedniego rodzaju i w wigkszym stezeniu.
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