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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra lIékarskych a biologickych véd

Studijni obor: Zdravotnicka bioanalytika

Kandidat: Martina Malikova

Vedouci bakalarské prace: PharmDr. Ondrej Jandourek, Ph.D.

Konzultant: RNDr. Irena Hanovcova, CSc.

Nazev bakalarské prace: Testovani citlivosti vankomycin rezistentnich a vankomycin

citlivych enterokokl na vybrané biocidy

Vankomycin rezistentni enterokoky (VRE) patfi mezi jedny z nejCastéjSich pficin
nozokomialnich nakaz. Cilem této prace bylo urit citlivost vankomycin rezistentnich a
vankomycin citlivych enterokokl k vybranym biocidim, které jsou soucasti
dezinfek&nich programu ve zdravotnickych zafizenich.

Pri testovani ucinnosti dezinfekénich prostfedkl jsme postupovali dle Ceské
technické normy CSN EN 1040 — Chemické dezinfekéni pfipravky a antiseptika —
Kvantitativni zkouska s pouzitim suspenze ke stanoveni zakladniho baktericidniho
ucinku chemickych dezinfekénich pfFipravkl a antiseptik — Metoda zkouSeni a
pozadavky (faze 1). Pouzili jsme diluéni metodu s neutralizatorem. Testovali jsme
celkem 10 kmen( Enterococcus faecium.

Z 13 testovanych biocidl byly 4 zcela ucinné. Jednalo se o pfipravky s vysSi
koncentraci aldehydu, kyselinou peroxooctovou a aktivnim chlorem. U 6 dezinfekénich
pfipravkld jsme zaznamenali rozdilnou ucinnost u jednotlivych kmenu. U vétSiny téchto
pripravkl Slo o kvarterni amoniové slou€eniny, a to samostatné nebo v kombinaci
s peroxidem vodiku, aldehydy nebo glukoprotaminem. TFfi dezinfekCni prostfedky se
ukazaly jako zcela neucinné, hlavnimi ucinnymi latkami byly kvarterni amoniove
slou€eniny, alkoholy a chlorhexidin.

Do skupiny neucinnych biocida patfi i nejuzivanéjSi alkoholovy dezinfekéni
prostfedek na ruce Sterillium®, coz mize byt jedna z pfi€in Sifeni VRE prostfednictvim
rukou zdravotnickych pracovniki. ZvySeny vyskyt VRE je hlavné na jednotkach
intenzivni péce vaznym problémem, je tedy potfeba pfijmout takova protiepidemicka

opatfeni, ktera zamezi Sifeni VRE mezi pacienty a zdravotnickymi pracovniky.

Kli¢ova slova: enterokoky, Enterococcus faecium, VRE, biocidy
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2. ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Study program: Healthcare bioanalytics

Candidate: Martina Malikova

Thesis supervisor: PharmDr. Ondfej Jandourek, Ph.D.

Consultant: RNDr. Irena Hanovcova, CSc.

Title of bachelor thesis: Testing the sensitivity of vancomycin-resistant and

vancomycin-sensitive enterococci on selected biocides

Vancomycin resistant enterococci (VRE) are one of the most common causes
of nosocomial infections. The aim of this work was to determine the sensitivity of
vancomycin-resistant and vancomycin-sensitive enterococci to selected biocides,
which are part of disinfection programs in healthcare facilities.

When testing the effectiveness of disinfectants, we followed the Czech technical
standard CSN EN 1040 - Chemical disinfectants and antiseptics - Quantitative
suspension test to determine the basic bactericidal effect of chemical disinfectants and
antiseptics - Test method and requirements (Phase 1). We used a dilution method with
a neutralizer. We tested a total of 10 Enterococcus faecium strains.

Four out of the 13 biocides tested were completely effective. These were agents
with a higher concentration of aldehydes, with peracetic acid and active chlorine. We
observed different efficacy in individual strains for six disinfectants. Most of these
products were quaternary ammonium compounds, alone or in combination with
hydrogen peroxide, aldehydes or glucoprotamine. Three disinfectants proved to be
completely ineffective, the main active ingredients were quaternary ammonium
compounds, alcohols and chlorhexidine.

Ineffective biocides include Sterillium®, the most widely used alcoholic hand
disinfectant, which can be one of the causes of VRE spreading through the hands of
healthcare professionals. Especially in intensive care units, the increased incidence of
VRE is a serious problem, so there is a need for anti-epidemic measures to prevent

the spread of VRE between patients and healthcare professionals.

Key words: enterococci, Enterococcus faecium, VRE, biocides



3. POUZITE ZKRATKY
PYR — pyrrolidonylpeptidaza (enzym)

LAP — leucinaminopeptidaza (enzym)
GIT — gastrointestinalni trakt

MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace
VRE - vankomycin rezistentni enterokok
VSE - vankomycin citlivy enterokok
KAS — kvarterni amoniové slouceniny

CFU — ,Colony Forming Units®, tedy pocet bakterii tvoficich kolonie



4. UVOD

Enterokoky tvofi pfirozenou soudast stfevni mikroflory élovéka. Radi se mezi
podminéné patogeny, pfiCemz nejCastéji byvaji puvodci nozokomialnich infekci
mocovych Ci dychacich cest, chirurgickych ran, pfipadné i krevniho fecisté. LéCba
téchto infekci je velmi komplikovana pro jejich rozsahlou pfirozenou rezistenci a
v posledni dobé také pro jejich ziskanou rezistenci k vankomycinu, ktery je v |éCbé
enterokokovych infekci zpravidla povazovan za antibiotikum posledni volby. Infekce
zpusobené vankomycin rezistentnimi enterokoky postihuji pacienty nejen
na jednotkach intenzivni péce, ale i na béznych oddélenich. Jejich vyskyt
v nemocni¢nim prostfedi pfinasi celou fadu komplikaci z pohledu klinického,
terapeutického, mikrobiologického a také financniho. Pro zamezeni pfenosu a Sifeni
vankomycin  rezistentnich  enterokokll je nezbytné zavedeni vhodnych
protiepidemickych opatfeni. Velmi vyznamnym opatfenim je pravidelné uzivani
ucinnych dezinfek&nich prostfedkl v ramci preventivni i represivni dezinfekce, které
zabrani pfenosu vankomycin rezistentnich enterokokd mezi pacienty, zdravotniky i v
prostfedi. JelikoZz jsou vSak vankomycin rezistentni enterokoky pomérné odolné
bakterie a vykazuji rezistenci k fadé chemickych latek vCetné nékterych uzivanych

biocidu, pfedstavuje toto opatfeni mnohdy prakticky problém.



5. CIL PRACE

Cilem prace je urcit citlivost vankomycin rezistentnich a vankomycin citlivych

enterokokl k vybranym biocidim, které jsou soucasti dezinfek&nich programu
ve zdravotnickych zafizenich. V této praci se rovnéz zabyvame porovnanim vlivu

rezistence enterokoku k vankomycinu s uc€innosti dezinfekénich prostredk.
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6. TEORETICKA CAST

6.1 Rod Enterococcus

6.1.1 Obecna charakteristika a morfologie

Enterokoky patfi mezi grampozitivni koky, ovalného az lehce protahlého tvaru,
které jsou usporadany ve dvoijicich, kratkych fetizcich nebo drobnych shlucich. Jedna
se o fakultativné anaerobni bakterie, které jsou katalaza negativni. Nékteré kmeny
mohou produkovat pseudokatalazu (Votava et al., 2003).

Enterokoky jsou soucasti pfirozené mikrofléry gastrointestinalniho traktu lidi i
zvitat. Casto se vyskytuji v surovinach a potravinach Zivogisného ptivodu, odkud se
dostavaiji do vnéjSiho prostredi, ve kterém mohou diky své odolnosti vici nepfiznivym
podminkam dlouhodobé prezivat a pfipadné se i mnozit (Kolar, 2018).

Pfiblizné 90 % enterokokovych infekci je zplsobeno druhem Enterococcus
faecalis, dalSich 7 % pak vyvolava bakterie Enterococcus faecium (Obr. 1). DalSi druhy

se pfi infekcich uplatfuji jen vzacné (Votava et al., 2003).

Obrazek 1 Enterococcus faecium v elektronovém mikroskopu

Zdroj obrazku: CDC, dostupné na: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=12803
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6.1.2 Kultivace

Enterokoky jsou nenarocné na kultivaci, na krevnim agaru rostou jako Sedobilé
kolonie o velikosti 1-3 mm (Obr. 2). V okoli kolonii je €asto vidét zéna viridace,
vyjimecné B-hemolyza, existuji ovSem i kmeny bez hemolyzy. Nékteré druhy
enterokokl také produkuji Zluty pigment, jako napfiklad E. casseliflavus, E. mundtii a
E. flavescens. Pohyblivé kmeny jsou E. gallinarium, E. casseliflavus, E. flavescens,
z Casti pohyblivy je i E. faecium. Pro kultivaci enterokokl Ize pouzit i selektivni
diagnostickou pudu Slanetz-Bartley, ktera obsahuje azid sodny,
trifenyltetrazoliumchlorid a glukézu. Enterokoky na této pldé rostou v rdZzovych az

Cervenych koloniich (Votava et al., 2003).

Obrazek 2 Enterococcus faecium - kultivace na krevnim agaru

Enterococcus faecalis

Zdroj obrazku:
https://www.microbiologyinpictures.com/bacteria%20photos/enterococcus %20faecalis%20photos/enterococcus %
20faecalis%2001.jpg
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6.1.3 Antigenni struktura a biochemické viastnosti

Spole¢nym skupinovym antigenem pro enterokoky je antigen D, tedy glycerol-
teichoova kyselina, ktera je navazana na bunécnou sténu. Drfive tento antigen bézné
slouZil k identifikaci enterokok (Domig et al., 2003). V soucasnosti existuji pfesnéjsi
zpusoby identifikace zaloZzené na molekularné-biologickych metodach (Manero et al.,
1999). V pfipadé druhu Enterococcus avium dochazi také k syntéze skupinového
polysacharidu, ktery pfislusi k serologické skupiné Q.

Humanni enterokoky jsou pyrrolidonylpeptidaza Ccili PYR-pozitivni a
leucinaminopeptidaza neboli LAP-pozitivni, tedy hydrolyzuji pyrrolidonyl-B-naftylamid
a leucin-B-naftylamid. Rovnéz hydrolyzuji eskulin, a to i v pfitomnosti 40 % Zluci, tyto
slozky obsahuje Zlu¢-eskulinovy agar. Rostou na puadach, které obsahuji az 6,5 %
NaCl. Teplotni rozmezi pro jejich rast je 10-45 °C. Enterokoky jsou vysoce odolné, jsou
schopny rustu pfi pH 4,8-11 a pfeziji i pulhodinové zahrati na 60 °C (Votava et al.,
2003).

Preziti enterokokl nebrani ani prostfedi s nizkym obsahem vody, byly izolovany
z vyrobkll ze suSeného masa, mléka a fermentovanych masnych vyrobkl. U fady
kmenu enterokoku je popisovana zvySena odolnost k nékterym chemickym latkam
v€etné dezinfek&nich prostfedkl (napf. k latkam na bazi kvarternich amoniovych soli),

které jsou pouzivany ve zdravotnictvi a v potravinarském pramyslu (Kolar, 2018).

6.1.4 Patogenita a patogeneze

Enterokoky neprodukuji toxiny. Faktory virulence mohou byt secernované
produkty jako Zelatinaza, ktera hydrolyzuje napf. kolagen, zelatinu ¢i hemoglobin, i
substance typu feromonu, ktera muze diky vlivu na neutrofily regulovat zanétlivou
odpovéd. DalSimi faktory virulence mohou byt kolonizaCni faktory, mezi které patfi
agregacni substance (napf. fimbrie, které umozni navazani na epitelové buriky) nebo
sacharidové adheziny, které zajistuji adherenci k bunkam stfeva a pochvy. Enterokoky
produkuji také bakteriociny, jako je napf. cytolyzin, ktery jim usnadfuje kolonizaci
sliznic pomoci inhibice rlstu jinych grampozitivnich bakterii.

Enterokoky se fadi mezi podminéné patogeny a mohou zpUsobovat rizné
zavazné endogenni i exogenni infekce. Enterokokové infekce se nejCastéji vyskytuji
v nemocni¢nim prostiedi. VétSinou postihuji dlouhodobé hospitalizované polymorbidni
pacienty se zavedenymi mocovymi Ci intravaskularnimi katétry, ktefi podstoupili terapii
antibiotiky zpravidla s Sirokym spektrem ucinku. Enterokoky zpusobuji pfevazné
infekce mocCovych cest, nitrobfiSni infekce, ale i infekce ran €i dychacich cest. Méné
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Casto se vyskytuje enterokokova endokarditida, ktera postihuje hlavné uzivatele
injek¢nich drog a starSi osoby. Ojedinéle mohou byt enterokoky puvodci bakteriémii,
katétrovych sepsi, meningitid, peritonitid, osteomyelitid, infekci ZluC¢ovych cest a
gynekologickych zanétu (Votava et al., 2003).

Prvni klinicky popsané umrti z divodu enterokokové infekce bylo zaznamenano
jiz v roce 1899. Jednalo se o infekéni endokarditidu zpisobenou kmenem E. faecalis.
Nemocnym byl 37lety muz, ktery po 18 dnech od vzniku prvnich klinickych pfiznakud
zemriel. O 115 let pozdéji doslo k umrti pacienta s febrilni neutropenii, kdy infekci
vyvolal vankomycin rezistentni kmen E. faecium (Kolafr, 2018).

6.1.5 Lécba

Enterokoky jsou pfirozené rezistentni k fadé antibiotik, zejména k beta-
laktamdm (penicilindm a cefalosporindm vSech generaci), dale k linkosamidim,
kyseliné nalidixové, pfipadné i k nizkym hladinam klindamycinu a aminoglykosidu.
Pfirozena rezistence se mirné liSi mezi jednotlivymi druhy enterokoku, tudiz vhodnou
léCbu je tfeba stanovit na zakladé vysledku testovani citlivosti na antibiotika. Citlivé
byvaji enterokoky zpravidla k ampicilinu, gentamicinu a vankomycinu
(Hollenbeck et al., 2012).

V pripadé leh¢ich infekci mocového traktu se doporucuje pouzit ampicilin nebo
aminopeniciliny s inhibitory bakterialnich beta-laktamaz jako je kyselina klavulanova
nebo sulbaktam (Votava et al., 2003; KolaF, 2018). Zejména u infekci zplsobenych
druhem E. faecalis, ktery ma zpravidla dobrou citlivost k aminopenicilinim, je ampicilin
povazovan za lék volby. AvSak u kmene E. faecium doslo od druhé poloviny 70. let
minulého stoleti k vyraznému zvySeni minimalni inhibiéni koncentrace (MIC) ampicilinu
(ze 4 na 64 mg/l). Béhem dalSiho desetileti se rozsifil fenotyp s vysokou rezistenci k
ampicilinu (MIC > 128 mg/l) (Galloway-Pena et al., 2009). K 1é¢bé infekci, které byly
zpusobeny témito ampicilin-rezistentni kmeny se zacaly pouzivat glykopeptidy,
konkrétné tedy vankomycin a teikoplanin (Kolaf, 2018). V |écbé ranych infekci,
abdominalnich sepsi, urosepsi a endokarditid Ize aplikovat kombinaci aminoglykosidl
s penicilinem, ampicilinem nebo jiz zminované glykopeptidy vankomycin a teikoplanin
(Votava et al., 2003).

6.2 Vankomycin
Vankomycin se fadi mezi glykopeptidova antibiotika a pouziva se pfi leécbé

infekci zplsobovanych grampozitivnimi bakteriemi. Na svétovy trh byl uveden v 50.
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letech a jeho puvodni indikaci byla Ié¢ba infekci zplisobenych bakterii Staphylococcus
aureus rezistentni k penicilinu. O tficet let pozdéji doslo k vyznamnému narustu uzivani
vankomycinu zejména z duavodu Sifeni methicilin rezistentni mutanty S. aureus
(MRSA). V soucasnosti je indikovan pro lIéCbu zavaznych, mnohdy Zivot ohrozujicich
infekci, zpasobenych grampozitivnimi bakteriemi v€etné enterokoku, které nejsou
citlivé k jinym méné toxickym antibiotikiim (Levine, 2006).

Uginek vankomycinu spoé&iva v jeho navazani se na C-terminalni konec D-
alanyl-D-alaninovy zbytek pentapeptidu bunécné stény grampozitivnich bakterii, ¢imz
inhibuje jeji syntézu. Vankomycin nepusobi na gramnegativni bakterie
(Cetinkaya et al., 2000).

6.3 Vankomycin-rezistentni enterokoky

6.3.1 Epidemiologie VRE

K prvni izolaci vankomycin rezistentniho enterokoka (VRE) doSlo v Evropé
vroce 1986, v USA pak o rok pozdé&ji. Nasledné se tyto kmeny rychle rozSifily po
nemocnicich celého svéta a zafadily se tak mezi nejvyznamnéjSi svétové nozokomialni
patogeny (O’Driscoll et al., 2015). V Evropé je nejvy$Si procento enterokokd
rezistentnich k vankomycinu na Kypru, v Irsku, Litvé, Rumunsku Ci sousednim
Slovensku (ECDC, EARS-Net., 2017). V Ceské republice do$lo k prvnimu zachytu
VRE v roce 1997 na Hemato-onkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc (Kolaf,
2018). V soucasnosti se vyskytuji i v dalSich ¢eskych nemocnicich v€etné Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové (dosud nepublikovana data). PocCet vankomycin-
rezistentnich kment Enterococcus faecium se v CR pohybuje v rozmezi 4,4-11,5 %.
Tyto hodnoty udavaji pouze pocet vankomycin-rezistentnich kmenl zachycenych v
izolatech z krve, neukazuji tedy celkovou prevalenci VRE v komunitni i nemocnicni
populaci, véetné nosiéstvi v GIT, ani vyskyt VRE u zvifat (SZU, EARS-Net, 2018).

6.3.2 Puvod a zdroje VRE

VRE v Evropé pravdépodobné pochazeji z chovu hospodarskych zvifat, kterym
byl podavan avoparcin, coz je glykopeptidové antibiotikum a jehoZ pouZzivani bylo
vroce 1997 v Evropé zakdzano. U zvifat, kterym byl avoparcin aplikovan, byl
zaznamenan vyS$Si zachyt VRE, po zékazu jeho pouZzivani se Cetnost vyskytu VRE u
zvifatiu lidi snizila. Obecné je uzivani antibiotik jako rustovych stimulatort v Evropské

unii zakazano, protoze mimo jiné mohou tyto pfipravky zpusobovat vznik zkfizené
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rezistence jako pravé u vankomycinu a rustového stimulatoru avoparcinu (Bager et al.,
1997; Klare et al., 1999; O’Driscoll et al., 2015; Acar et al., 2000).

Hospodarska zvifata, u nichZ jsou enterokoky soucasti stfevni mikroflory, tak
predstavuji jeden z moznych primarnich zdroju VRE. K pfenosu dochazi bud pfimym
kontaktem s infikovanym zvifetem nebo kontaminaci potravinového fetézce, a to
cestou potravin Zivocisného puvodu. DalSimi zdroji pak mohou byt lidé s kolonizaci
VRE v gastrointestinalnim traktu (GIT), ktera je mnohdy asymptomaticka, pfipadné
pacienti se symptomatickou infekci (moCovych cest, ran, dychacich cest atd.). Puvod
téchto VRE muzZe byt jak endogenni, po pusobeni selekéniho tlaku pacientem
uzivanych antibiotik s naslednym prertstanim VRE, &i exogenni, kdy doS$lo k pfenosu
VRE mezi pacienty, pfipadné doSlo k pfenosu na pacienta z rukou nemocnic¢niho
personalu, zdravotnickych pomucek €i prostfedi (KolaF, 2018; Harbarth et al., 2002;
Bonten et al., 2001).

6.3.3 Rezistence k vankomycinu

Enterokoky, at’ jiz k vankomycinu citlivé nebo rezistentni, disponuji vedle
prirozené rezistence k mnoha antimikrobnim pfipravkim také mechanismy rezistence
ziskané. Jelikoz maji pomérné tvarny genom, mohou rezistenci (vCetné rezistence
k vankomycinu) ziskat transferem plazmidd &i transpozonu z rezistentni bakterie na
citlivou. Tyto geny rezistence pak mohou Sifit dale, a to i na jiné bakterialni kmeny.
V roce 2002 byl popsan pfipad, kdy doslo k pfenosu genu vankomycinové rezistence
z VRE na bakterii S. aureus rezistentni k methicilinu (MRSA) za vzniku vankomycin
rezistentniho kmene S. aureus (VRSA) (Weigel et al., 2003).

Rezistenci enterokokt k vankomycinu muzeme klasifikovat dvéma zpUsoby, a
to bud fenotypové nebo genotypové. Do soucasnosti bylo popsano devét gent pro rod
Enterococcus, které v rizné mife zajistuji rezistenci k vankomycinu a teikoplaninu a
urCuji jednotlivé fenotypy. Jedna se o geny vanA, vanB, vanC, vanD, vanE, vanG,
vanL, vanM a vanN, &emuz odpovidaji pfislusné fenotypy (VanA, VanB apod.)
(O’Driscoll et al., 2015). Rezistence k vankomycinu u VRE vychazi ze zmény
terminalni struktury D-alanyl-D-alanyl v peptidoglykanu na D-alanyl-D-laktat nebo D-

alanyl-D-serin (Reynolds et al., 2005).

6.3.4 Fenotyp VanA a VanB
U lidi byvaji nejCastéji izolovany fenotypy VanA a VanB. Fenotyp VanA je

nejrozsifenéjSi. Je podminény strukturou D-alanyl-D-laktat na zakladé genu vanA,
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ktery je v plazmidu velmi ¢asto umistén na transpozonu Tn1546 a ktery se mize Sifit
jednak mezi jednotlivymi kmeny enterokoku, tak i z enterokoku na stafylokoky. Fenotyp
VanA je rezistentni jak k vankomycinu, tak k teikoplaninu. Klinicky vyznamny je rovnéz
fenotyp VanB, ktery je kodovan genem vanB lokalizovanym na transpozonech Tn5382
a Tn1547, jez jsou soucasti chromozomu s rezistenci k vankomycinu, ovSem
zachovalou citlivosti k teikoplaninu, které se zpravidla Sifi pouze mezi kmeny
enterokokU. Byl vSak jiz popsan i enterokok s fenotypem VanB, ktery byl k teikoplaninu
rezistentni. Typické MIC vankomycinu a teikoplaninu u VanA a VanB enterokoku

zobrazuje Tabulka 1.

Tabulka 1 Minimalni inhibi¢ni koncentrace u VanA a VanB enterokoku

MIC (mgl/l)
Glykopeptid
VanA VanB
Vankomycin 64-1024 4-1024
Teikoplanin 8-512 0,06-1

Zdroj dat: EUCAST - dostupné na:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/NRLs/atb/EUCAST/EUCAST_Detekce _mechanizmu_rezistence.pdf

K Sifeni této nebezpelné rezistence dochazi pfenosem genu, které se
nachazeji v mobilnich genetickych elementech. U fenotypu VanA a VanB existuje
moznost pfenosu rezistence nejen mezi enterokoky, ale také na jiné patogeny jako
napf. methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus. NejrozSifenéjSim typem VRE je
fenotyp VanA. U tohoto fenotypu pak jde o vysokou inducibilni rezistenci

k vankomycinu a teikoplaninu. (Kolar, 2018).

6.3.5 Klinicky vyznam VRE

VRE, stejné jako enterokoky citlivé k vankomycinu, mohou zpUsobit fadu
infekci. Jedna se pfevazné o nakazy nozokomialni, které postihuji zejména oslabené,
dlouhodobé hospitalizované pacienty. Lé¢ba zavaznych infekci zpusobenych VRE
predstavuje vyznamny problém, jelikoZ vybér vhodnych antibiotik je znacné omezeny.
Léekem volby je prfedevSim novéjsSi antibiotikum linezolid uvedené do praxe v roce
2000. Vedle klinickych a terapeutickych komplikaci pfedstavuje vyskyt VRE v
nemochi¢nim prostfedi také problém z pohledu finanéné naroného managementu.
K zamezeni jejich pfenosu a dalSimu Sifeni je tfeba zavadét vhodna hygienicka a
protiepidemicka opatfeni, mezi ktera se fadi zejména izolace pacientl a spravné

provadéna preventivni i represivni dezinfekce véetné dikladné dezinfekce rukou
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zdravotnického personalu. JelikoZ nékteré kmeny enterokokl vykazuji odolnost proti

fadé dezinfekénich prostfedkd, je dulezité pro spravné provedeni dezinfekce vybirat

6.4 Biocidy

6.4.1 Vlastnosti dezinfekénich latek

Biocidy jsou pfipravky skladajici se z jedné nebo vice ucinnych latek urcené
k niceni, odpuzovani a zneSkodriovani jakéhokoliv Skodlivého organismu a
k zabranéni jeho pulsobeni jinym nez jen pouhym fyzickym nebo mechanickym
pGsobenim (SZU, 2015). Do této skupiny latek patii i dezinfekéni prostfedky, které se
pouzivaji k chemické dezinfekci, kdy dochazi ke specifickému plasobeni chemickych
latek na mikroorganismy v prostfedi. Uginnost dezinfek&nich prostfedkd zavisi hlavné
na jejich koncentraci a dobé pusobeni. Vliv mize mit i druh a mnozstvi mikrobu, ale
také teplota a ochranny vliv prostfedi. (Votava, 2005) Pro vybér vhodného
dezinfekéniho prostfedku je nutné zohlednit také jeho toxické a ekotoxické vlastnosti.
UzZivané chemické latky se liSi mechanismem ucinku na mikroorganismy a také
rozsahem jejich plusobeni na plvodce infekEnich onemocnéni. Tyto latky Casto
ovliviiuji metabolismus mikroorganismu, a to v&etné enzymu, proto jsou obecné
oznacovany za protoplazmatické jedy (Melichar€ikova, 2015).
6.4.2 Uginnost na jednotlivé mikroorganismy

Odolnost jednotlivych mikrobu se liSi podle druhu pouzité dezinfekéni latky.
Vegetativni formy béznych bakterii a kvasinek jsou pomérné citlivé. Gramnegativni
bakterie jsou odolné vic&i cyklickym slou¢eninam a také povrchové aktivnim latkam.
Vhodné jsou naopak alkoholy, t€zké kovy, nékteré organické kyseliny a nejvice pak
alkalie. V pfipadé grampozitivnich bakterii patfi mezi ty odolnéjSi stafylokoky a
enterokoky. Vyrazné odolné jsou mykobakterie, na které nepusobi dezinfekéni latky
snizujici povrchové napéti nebo slougeniny t&zkych kova. Uginné jsou derivaty fenolu,
aldehydy, oxidac¢ni Cinidla a halogeny. Vysoce odolné jsou bakterialni spory, na které
Ize pouzit alkylaéni €inidla, silné kyseliny a alkalie, pfi delSi dobé plsobeni a ve vysoké
koncentraci u€inkuji i oxidacni Cinidla a halogeny. Obalené viry jsou citlivé ke vSem
dezinfekénim latkam, viry bez obalu jsou naopak vice rezistentni. Mezi virucidni latky
patfi oxidacni Cinidla, halogeny, aldehydy, koncentrované kyseliny a louhy. V pfipadé
mikroskopickych vlaknitych hub jsou u€inné oxidacni latky, halogeny, aldehydy a také

kvarterni amoniové slou¢eniny (Votava, 2005).
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6.4.3 Zpusoby provadéni dezinfekce

NejbéznéjSimi zpusoby je ponofeni dezinfikovaného pfedmétu na stanovenou
dobu do dezinfekéniho roztoku, otfeni ploch dezinfekénim roztokem, kdy je potfeba
dodrzet dobu plsobeni, nebo postfik hrubSimi kapénkami dezinfekéniho roztoku
pomoci rozprasSovacCe, zde je podminkou, aby dezinfikovana plocha byla uplné
smocena. Pouzivaji se také dezinfekéni aerosoly ve formé disperznich kapének
v plynné fazi. Jejich vyhodou je, Ze mohou zasahnout jak mikroby ve vzduchu, tak i ty,
které ulpély na povrchu pfedméti. Na vodorovné a svislé vétsi plochy lze pouzit
dezinfekéni  pénu, ktera se aplikuje pomoci pénotvorného  zafizeni
(Melicharc¢ikova, 2015).

6.4.4 Druhy chemickych latek s dezinfek€énim u¢inkem

Dezinfekéni pfipravky se déli podle chemické struktury uc€inné latky. Podle
pouziti se pak rozdéluji na pripravky k dezinfekci ploch, povrchdl, zdravotnickych
prostfedkl, pokozky a rukou, pro pouziti v potravinarstvi a pro specialni pouziti.
Hydroxidy a jiné alkalie

Dezinfek&ni ucinek hydroxidl zavisi na koncentraci OH- iontd, tedy nejucinné;si
jsou roztoky s pH vySSim nez 12. Pfidavaji se i k jinym dezinfekcim, protozZe jejich
antimikrobialni u€inek neni ovlivnén pfitomnosti organickych latek. Do této skupiny
patfi hydroxid sodny (1-6% koncentrace pfi vysSi teploté), hydroxid draselny,
hydroxid vapenaty (tzv. vapenné mléko, pouziva se k dezinfekci Zump a to v 10-20%
koncentraci) a uhli€itan sodny (2% koncentrace, expozice 10—15 min).
Kyseliny a nékteré jejich soli

Mikrobicidni ucinek zavisi na koncentraci vodikovych iontl, aniontl, dale se
uplatiuji celé nedisociované molekuly, oxidaéni schopnosti, povrchova aktivita a
dehydratacéni vlastnosti. U anorganickych kyselin je kliCcova hodnota pH, u organickych
kyselin se jedna o oxidacni schopnosti. Sporicidni uc€inky pak maji nékteré
peroxoslouceniny. Anorganické kyseliny maji drazdivé a korozivni ucinky, proto je
jejich vyuziti k dezinfekci znacné omezené. Patfi sem napf. kyselina chlorovodikova
(hruba dezinfekce, 2,5-15% koncentrace), kyselina dusi¢na (hruba dezinfekce,
2% koncentrace), kyselina sirova (hruba dezinfekce, 5% koncentrace) a kyselina
borita (antiseptikum, 1-4% koncentrace v oCnich kapkach, 3-20% koncentrace
v mastich a zasypech, 3% borova voda). Organické kyseliny se ¢astéji pouzivaji jako
konzervanty a antiseptika. V potravinarském primyslu se jako konzervanty pouzivaji

kyselina sorbova, octova, citronova a benzoova. Farmaceuticky a kosmeticky pramysl
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pouziva parabeny a jejich soli (maji baktericidni a fungicidni ucinek) a kyselinu
mravenci (3% koncentrace). Pro 1é€ebné ucely se vyuZivaji kyselina propionova
(antimykotikum), kyselina undecylenova (antimykotikum), kyselina mlé¢na (vaginalni
vyplachy, v aerosolu i povrchova dezinfekce). Posledni skupinou kyselin jsou
organické peroxokyseliny, sem patfi peroxoslouceniny I. a Il. generace, napf.
Persteril (kyselina peroxooctova).
Oxidacéni prostiedky

Tyto latky odStépuji kyslik ve stavu zrodu, kromé dezinfekéniho uCinku maji i
deodoracni ucinek. Jejich ucinnost je v pfitomnosti organickych latek snizena.
ZpUsobuiji inaktivaci bakterialnich enzymu a oxida¢né $tépi substance nutné pro zivot
buriky. Synergicky k jejich ucinku pusobi tézké kovy (stfibro, zinek). Do této skupiny
fadime ozon (baktericidni, sporicidni, fungicidni, virucidni a protozoocidni ucinek,
hlavné k dezinfekci vody), peroxid vodiku (baktericidni, virucidni, pouziva se jako
antiseptikum v 0,5-3% koncentraci) a manganistan draselny (baktericidni, fungicidni
a virucidni, vodny 0,3% roztok se pouZziva ke kloktani a o$etfeni ran).
Halogeny

Plasobenim halogent dochazi v burnice k oxidaénim procesim ucinkem kysliku
ve stavu zrodu, vznikaji tak halogenni slouCeniny, které jsou pro bunku toxicke.
Optimalni pH pro nejlepsi dezinfekéni uc€inek se pohybuje v rozmezi 5-8, ucinnost se
snizuje v pfitomnosti organickych latek. Mezi chlorové preparaty se fadi chlor
(vysoce jedovaty plyn, dezinfekce pitné vody a vod odpadnich, ucinek klesa pfi pH 10
a v pfitomnosti organickych latek), chlornany (napf. chlornan sodny — baktericidni,
fungicidni a virucidni), chloraminy (baktericidni, fungicidni, virucidni a také
tuberkulocidni, ucinnost klesa v alkalickém pH a v pfitomnosti bilkovin, hlavné
dezinfekce vody), derivaty kyseliny izokyanurové (baktericidni, fungicidni, virucidni,
tuberkulocidni, ucinnost klesa v pfitomnosti organickych latek) a chlordioxid
(dezinfekce vody, ucinny vici legionelam). DalSi skupinou jsou jodové preparaty,
které jsou vyznamnymi antiseptiky. Jsou pomérné toxické a mohou také vyvolavat
alergické reakce. Jsou baktericidni, fungicidni, virucidni a jejich ucinnost klesa
v organicky znecisténém prostfedi. Patfi sem Lugollv roztok, jodova tinktura a
jodofory (napf. jodovany povidon, tyto slou€eniny jsou méné toxické a méné
alergizujici). Do skupiny bromovych preparata patfi bromova voda (pouziva se
k dezinfekci lazenskych zafizeni), bromové tablety (dezinfekce vody v bazénech) a

bronopol (konzervant v kosmetickych produktech). Posledni skupinou jsou fluorové
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fvewvivs

maji silny dezinfekéni ucinek a uzivaji se jako antimykotika a konzervanty. Organické
slou€eniny fluoru jsou vysledkem chemické syntézy, v pfirodé se nevyskytuji. Pusobi
antimykoticky a virucidné.
Slouéeniny kovu

Tyto slou€eniny Iépe plsobi na gramnegativni nez grampozitivni mikroby,
naopak na spory mikrobu, mykobakterie, nékteré plisné a enteroviry nemaji vliv. Tézké
kovy zpusobuji koagulaci bilkovin a inaktivaci enzymd, pfi¢inou je navazani kovu na
sulfhydrylové skupiny. Tento uCinek je snizovan pfi nizSich teplotach a v prostredi
s organickymi latkami. Anorganické soli téZkych kovi mohou vyvolat alergické reakce
a jsou pro Clovéka znacné toxické. Pouzivaji se pfi dezinfekci vody, pfipravé roztoku
¢i mastovych zakladu. Mezi slou€eniny rtuti, které maji bakteriostaticky ucinek,
fadime chlorid rtutnaty a organické slou€eniny rtuti, které jsou méné toxické. Chlorid,
jodid, oxid a amidochlorid rtutnaty se dfive pouzivaly v o€nim a koznim lékarstvi, dnes
jiz jen vyjimec€né. Slouceniny stribra maji bakteriostaticky az baktericidni a fungicidni
ucinek, pouzivaji se k dezinfekci vody a také jako antiseptikum. Jedna se hlavné o
dusi¢nan stfibrny, mlécnan, citronan a octan stfibra a Sagen® (komplexni chlorid
sodnostfibrny). Slouéeniny médi pusobi baktericidné a fungicidné, pouzivaji se jako
technické konzervanty ve farmaceutickém pramyslu a také k dezinfekci plaveckych
bazénu. Posledni skupinou jsou slouéeniny cinu, které Ize v kombinaci
s formaldehydem a kvarternimi amoniovymi slou¢eninami pouZzit k povrchové
dezinfekci. Maji baktericidni a fungicidni ucinky.
Alkoholy a étery

Jejich dezinfekéni ucinek zavisi na molekulové hmotnosti a na délce fetézce,
tedy ¢im delSi je Fetézec, tim je ucinnost vyssi. Ke zvySeni dezinfekéniho ucinku se
kombinuji s jinymi dezinfekénimi prostfedky. Lze je pouzit k dezinfekci pokozky a
malych ploch, které nelze zvlhéit vodou. Plsobi baktericidné, fungicidné a Castecné
virucidné. Jejich dezinfekni uCinek je zalozen na schopnosti koagulovat a denaturovat
bilkoviny. Antimikrobialné vSak plsobi pouze v kombinaci s vodou, jejich
Alkoholy navic rozpousti tukové latky. NejCastéji se pouziva ethanol, propanol, 2-
propanol, 1-propanol, triethylenglykol a ethylenglykoly.
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Aldehydy

Aldehydy se Casto kombinuji s jinymi dezinfekénimi prostiedky a detergenty.
Mechanizmem ucinku jsou redukéni a alkylaéni vlastnosti radikalt, aldehydy reaguji s
-NH2 a -OH skupinami bilkovin a nukleovych kyselin, ¢imz dochazi k inaktivaci
buné&énych enzymu. Prvnim z této skupiny je formaldehyd, ktery je drazdivy pro kuzi,
na oCi pusobi leptavé a ma toxické ucinky. Ma baktericidni, fungicidni a virucidni
ucinek. Ve formé par se pouzival k prostorové dezinfekci, byl uzivan i ve formé roztoku
k dezinfekci nastroju. Pro své toxické ucinky bylo od jeho uzivani upusténo a nyni se
pouziva pouze pfi formaldehydové sterilizaci, kdy je odstranovan mnohonasobnymi
proplachy vodou a vzduchem. Nahradil ho paraformaldehyd. Druhym zastupcem je
glutaraldehyd, ktery ma baktericidni, fungicidni, virucidni a sporicidni u€inky. Pouziva
se kplosné dezinfekci a dezinfekci nastroju, a to spolu s glykoly, kvarternimi
amoniovymi slou¢eninami, pfipadné detergenty.
Aromatické slouceniny

Tyto slou€eniny jsou baktericidni, gramnegativni mikroby jsou vici nim odolnégjsi
nez grampozitivni. PUsobi také fungicidné, vétSinou nemaji virucidni ucinek.
Jejich ucinnost stoupa se zvysSujici se teplotou a také ve smési s anorganickymi solemi.
V kyselém prostfedi jsou uc€innéjSi nez v zasaditém. Naopak v pritomnosti organickych
latek jejich dezinfekéni ucinek klesa. Cyklické slou€eniny zpUsobuiji inaktivaci enzymd
a koagulaci protoplazmy, vznikaji pak nerozpustné albuminaty po adsorpci na
buné&nou sténu, pak dochazi k rozpusténi lipidd a proniknuti do burnky. V souasné
dobé se uziva hlavné chlorhexidin, ktery se pouziva jako antiseptikum a pro
dezinfekci povrchl. PUsobi baktericidné a fungicidné a pfitomnost organickych latek
jeho ucinnost vyrazné nesnizuji. Chlorhexidin je soucasti kombinovanych
dezinfekCnich pfipravku, kde pusobi jako hlavni ucinna slozka. Tyto pfipravky jsou
doporuceny k dezinfekci pokozky, kryti ran a kryti vstupt centralnich katetru.
Povrchové aktivni latky — tenzidy

Tenzidy se vazou na bunécné bilkoviny, buné€nou sténu a protoplazmatickou
membranu ¢imz narusuji propustnost téchto systéma a inaktivaci enzyma. Diky svym
vlastnostem mohou po aplikaci na kdzi vytvaret film, pod kterym by mohly nékteré
mikroorganismy pfezivat, proto je nelze samostatné pouzivat jako bezpecény
dezinfekéni prostfedek na pokozku. K dezinfekci se pouzivaji hlavné kvarterni
amoniové slouc¢eniny (KAS), mezi které patfi napf. benzalkonium chlorid a

cetylpyridinium chlorid. Jsou velmi ucinné na grampozitivni bakterie a mikroskopické
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houby, méné& ucinné jsou na gramnegativni bakterie. Na spory bakterii pusobi
sporostaticky, nemaiji virucidni u¢inek a na mykobakterie také nepusobi. Pouzivaji se
jako antiseptika a ve formé tinktury také k dezinfekci pokozky. Obsahuji je také
kombinované dezinfekéni prostfedky na pokozku, plochy a povrchy.

Kombinované slouc¢eniny

Tyto dezinfekéni prostfedky jsou smési riznych chemickych latek, kdy je vyuzito
jejich synergického pusobeni a lze je pouzit v nizSi koncentraci pfi zachovani
dezinfek¢éniho ucinku. Vyhodou pak je, Ze pfipravky maji nizsi toxicitu a drazdivost a
jsou Setrnéjsi k zivotnimu prostfedi i k dezinfikovanym materialim. Kombinuji se napf.
aldehydy (glutaraldehyd) a glykoly s kvarternimi amoniovymi slou€eninami a tenzidy,
takoveé pfipravky pak maji i Cistici a myci vlastnosti.

Nové latky

Mezi nové pfipravky patfi glukoprotamin, ktery ma baktericidni, fungicidni,
tuberkulocidni, mykobaktericidni u€inek. Plsobi také na obalené lipofilni viry, je tedy
Castec€né virucidni. Usmrcuje také vajiCka roztoCl a zakozky svrabové. Nedrazdi ani
nealergizuje. UZiva se k dezinfekci nastroju i ploch. DalSi novou chemickou latkou je
oktenidin dihydrochlorid, ten plsobi baktericidng, fungicidné a virucidné. Tato
slou€enina rozrusuje bunécnou sténu bakterii a vaze se na lipidy. Pouziva se na kuzi
i na sliznice, neni toxicky ani karcinogenni, nedrazdi a nevyvolava alergie
(Melicharcikova, 2015).

6.4.5 Kontrola uc¢innosti dezinfekce

Uginnost dezinfekce se kontroluje metodami chemickymi, mikrobiologickymi a
také se provadi kontrola mikrobialni kontaminace dezinfikovanych pfedmétu.

Chemickymi metodami lze zjistit, zda byla dezinfekce provedena a jakym
pfipravkem, lze tedy stanovit, jestli dezinfekéni roztok obsahuje dostate¢nou
koncentraci ucinné latky.

Mikrobiologickymi metodami se ovéfuje skuteCna ucinnost dezinfekéniho
roztoku. Pouziva se suspenzni metoda, kdy se pfipravi suspenze 107—108 mikrobd/ml
a pfida se urcité mnozstvi dezinfekéniho roztoku a po uréené expozici se tento roztok
vyocCkuje a kultivuje. Zjistuje se koncentrace roztoku a doba expozice, pfi kterych jiz
nedoslo k nardstu mikrobu.

Pro kontrolu mikrobialni kontaminace dezinfikovanych pfedméti se provedou
stéry dezinfikované plochy o rozméru 10x10 cm, tyto stéry se pak vytfepou do
vhodného kultivacniho média. Optimalni je, pokud toto médium inaktivuje pfipadné
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zbytky dezinfekéniho prostfedku. Touto metodou se zjiStuje, zda doslo k usmrceni

mikrobu na povrchu dezinfikovanych pfedmétt (Votava, 2005).
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7. PRAKTICKA CAST

7.1 Metoda testovani

Pfi testovani ucinnosti dezinfekénich prostfedkt jsme postupovali dle Ceské
technické normy CSN EN 1040 — Chemické dezinfekéni pfipravky a antiseptika —
Kvantitativni zkouSka s pouZzitim suspenze ke stanoveni zakladniho baktericidniho
ucinku chemickych dezinfekénich pfipravkl a antiseptik — Metoda zkouSeni a
pozadavky (faze 1). Tato norma obsahuje dva postupy testovani, a to dilu¢ni metodu
s pouzitim neutralizatoru a metodu membranové filtrace. Zvolili jsme dilu¢ni metodu,
pfi zavadéni této metody jsme provedli drobné upravy pracovniho postupu.
7.1.1 Reagencie
Destilovana voda

Pouzivali jsme destilovanou vodu z upravny vody metodou reverzni osmozy od
firmy Goro (Brandys nad Labem, Ceska republika). Destilovanou vodu jsme
sterilizovali pfi 121°C po dobu 15 minut.
Neutralizator

Vzhledem k Sirokému spektru chemickych latek v testovanych dezinfekénich
pfipravcich jsme museli vyzkousSet vice neutralizatort. Pro kazdou dezinfekci a kazdy
neutralizator jsme provedli test v duplikatu. Vyzkouseli jsme thiosiran sodny, 5%
vajecny Zloutek ve sterilni destilované vodé a fosfatovy pufr (Tab. 2). Dezinfek¢ni
ucinek vSech vybranych pfipravkl potlacil pouze 5% vajecny Zloutek.

Tabulka 2 Testovani neutralizatort

Nazev dezinfekce Fosfatovy pufr 5% vajeény Zloutek Thiosiran sodny
1. plotna | 2. plotha | 1. plotha | 2. plotha | 1. plotha | 2. plotna
Desam® OX - - + + - _
Helipur® H plus N - - + + + +
Hexaquart® Forte - - + + - -
Chirosan® Plus - - + + + +
Incidin® Active - - + + + +
Incidin® Liquid spray + + + + + +
Melsept® SF - - + + - -
ProCura Klorsept - - + + + +
Skinsept® Mucosa - - + + - -
Stabimed® Fresh + + + + - -
Sterillium® + + + + + +
Chloramin® T - - + + + +
Incidin® Extra - - + + - -

Vysvétlivky: pozitivni vysledek (+) — neutralizator ucinkoval a potlacil plasobeni dezinfekéniho
prostfedek; negativni vysledek (-) — neutralizator netu€inkuje, dezinfekéni prostfedek eliminoval vSechny
bakterie
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Diluent

Jako diluent jsme pouZili fyziologicky roztok, ktery jsme také sterilizovali pfi
121°C po dobu 15 minut.
7.1.2 Dezinfekéni prostredky

Vétsina testovanych dezinfekénich prostfedku byla v koncentrované formé, tfi
pripravky byly urCeny k pfimému pouziti. Zakladni koncentraci jsme volili dle informaci
od vyrobcl o baktericidnim ucinku (Tab. 3). Testovali jsme pfipravky od firmy Anti-
Germ CZ s.r.o. (Brno, Ceska republika) - ProCura Klorsept, od firmy B. Braun
(Melsungen, Némecko) - Helipur® H plus N, Hexaquart® Forte, Melsept® SF,
Stabimed® Fresh, od firmy BODE Chemie GmbH (Hamburg, Némecko) - Sterillium®,
od Bochemie (Bohumin, Ceska republika) - Desam® OX, Chirosan® Plus,
Chloramin® T, od firmy Ecolab (Saint Paul, Minnesota, USA) - Incidin® Active,
Incidin® Liquid spray, Skinsept® Mucosa, Incidin® Extra.

Tabulka 3 Seznam testovanych dezinfekénich prostredku

Nazev dezinfekce

Druh chemické latky s
dezinfekénim plisobenim

Pouzita zakladni
baktericidni
koncentrace

Pouziti

Desam® OX

peroxid vodiku, KAS

1% roztok

zdravotnické povrchy a
prostifedky

Helipur® H plus N

aldehydy, alkoholy

6% roztok

zdravotnické nastroje

Hexaquart® Forte

KAS

0,5% roztok

zdravotnické povrchy

Chirosan® Plus

kyseliny peroxooctova

2% roztok

zdravotnické povrchy a
prostfedky, nastroje

Incidin® Active

kyselina peroxooctova

1% roztok

zdravotnické povrchy a
plochy

Incidin® Liquid k pfimému pouziti | zdravotnické povrchy a
alkohol Y x . .

spray bez fedéni prostfedky

Melsept® SF aldehydy, KAS 0,5% roztok zdravotnicke povrchy a

prostfedky

ProCura Klorsept

natrium troklosen

2% roztok

zdravotnické povrchy a
plochy

Skinsept® Mucosa

chlorhexidin, alkohol, peroxid
vodiku

k pfimému pouziti
bez fedéni

sliznice

Stabimed® Fresh

alkalicky alkylamin

0,5% roztok

zdravotnické nastroje

Sterillium®

alkohol

k pfimému pouziti
bez fedéni

dezinfekce rukou

Chloramin® T

tosylchloramid sodny

3% roztok

zdravotnické povrchy a
plochy

Incidin® Extra

KAS, glukoprotamin

3% roztok

zdravotnické povrchy a
plochy

Vysvétlivky: KAS = kvartetni amoniové slou¢eniny
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V Tabulce 4 uvadime podrobnosti o chemickém sloZeni jednotlivych pfipravku

vCetné procentualniho zastoupeni vSech uvedenych slozek.

Tabulka 4 Chemické slozeni testovanych dezinfekénich prostredk

Nazev dezinfekce

Chemické sloZeni dezinfekcniho prostifedku

Desam® OX

Peroxid vodiku (11 %), Alkyl (C12-16) dimethylbenzylamonium chlorid (2,8 %),
Didecyldimethylamonium-chlorid (2 %), [Guanidin; N,N'-1,3-propandiylbis-, N-
kokoalkylderivaty, diacetaty] (< 5 %), Alkoholy C9-11 etoxylované (<5 %), 2-propanol
(1,4 %)

Helipur® H plus N

Glutaraldehyd (< 15 %), Alkyletherkarboxylova kyselina (< 15 %), 2-propanol (< 10 %),
Polyglykolether mastného alkoholu (< 10 %), (R)-p-Mentha-1,8-dien (< 0,25 %)

Hexaquart® Forte

(Kvarterni slouceniny ¢pavku, benzyl-C12-16-alkyldimetyl, chloridy] (20 %), didecyl-
dimetyl-amoniumchlorid (7,9 %), Trinatrium-nitrilotriacetat (< 5 %), 2-propanol (< 5 %),
Laurylamin - ethoxylovany (< 5 %)

Chirosan® Plus

Peruhli¢itan sodny (< 50 %), Kyselina citronova (< 15 %), [(1-Hydroxyethyliden)
bisfosfonova kyselina, sodna sul] (< 5 %), Uhlic¢itan draselny (< 1 %)

Incidin® Active

Peruhli¢itan sodny (< 50 %), Kyselina citronova (< 20 %), Alkalie (< 10 %), Uhlicitan
sodny (< 5 %), Alkylethoxypropoxylaty (< 2,5 %), Rozpoustédla/aditiva (< 2,5 %)

Incidin® Liquid spray

2-Propanol (< 50 %), 1-Propanol (< 30 %)

Melsept® SF

[Alkoholy, C9-13-iso, ethoxylované] (< 15 %), Didecyl-dimethyl-amoniumchlorid (7,5
%), 2-Propanol (< 5 %), Glutaraldehyd (4,5 %), Glyoxal (3,2 %), (R)-p-Mentha-1,8-dien
(<1%)

ProCura Klorsept

Natrium-3,5-dichlor-2,4,6-trioxo-1,3,5-triazinan-1-id (dichlorisokyanurat sodny,
natrium troklosen) (40 - 60 %), Adipova kyselina (10-30 %)

Skinsept® Mucosa

Ethanol (< 10 %), Peroxid vodiku (1,4 %), [N,N-bis(4-chlorfenyl)-3,12-diimin-2,4,11,13-
tetraazatetradekandiimidamid (trividlni ndzev chlorhexidin), diglukonat] (< 0,5 %)

Stabimed® Fresh

Polyglykolether mastného alkoholu (15-30 %), Laurylpropylendiamin (20 %), 1-
Propanol (5-15 %), (Reak¢ni smés (2S)-alaninu, N, N-bis (karboxymetyl)-, trisodné soli a
(2R)-alaninu, N, N-bis (karboxymetyl)-, trisodné soli ve vodé] (< 5 %)

Sterillium®

2-Propanol (30-50 %), 1-Propanol (30-50 %), Tetradekanol (< 1 %),
Ethyl(hexadecyl)dimethylamonium-ethyl-sulfat (< 0,25 %)

Chloramin® T

(N-Chlor-4-methylbenzen-1-sulfonamid, sodna sal (81 %))

Incidin® Extra

Alkyldimethylbenzylamoniumchlorid (10-20 %), Etoxylované alkoholy mastnych kyselin
(5-7 %), N,N’-didecyl-N"-methyl(polyoxyethyl)amoniumpropionat (1-5 %), Propan-2-ol
(1-5 %)

Vysvétlivky: U kazdé sloZky je v zavorce uvedeno procentualni zastoupeni dané slozky v pfipravku

ProtoZze béhem testovani dochazi k nafedéni dezinfekéniho roztoku, bylo
potfeba zakladni koncentraci navysit 1,25krat, abychom eliminovali vliv nafedéni na

ucinnost. Od kazdého pfipravku jsme si pak pfipravili tfi koncentrace: 1 — u€inna, 1:1

— intermediarni a 1:10 — neucinna. VSechny pracovni koncentrace jsme pfipravili

27



naredénim sterilni destilovanou vodou vzdy tésné pfed samotnym testovanim. Tyto

roztoky je tfeba spotifebovat do 2 hodin od naredéni.

7.1.3 Testované mikroorganismy

VSechny testované mikroorganismy byly urCeny v mikrobiologické laboratofi
Fakultni nemocnici Hradec Kralové a Fakultni nemocnici Olomouc jako druh
Enterococcus faecium a byla stanovena jejich citlivost na antibiotika. Testovali jsme 5
kmenu vankomycin rezistentnich (3 kmeny VanA a 2 kmeny VanB) a 5 kmenu
vankomycin citlivych enterokokll. Tyto kmeny pochazely od pacientd Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a Fakultni nemocnici Olomouc.

Z kryozkumavek jsme testované kmeny vyocCkovali na komerCné vyrabéné
krevni agary Columbia agar s ovCi krvi (Oxoid, United Kingdom). Na plotnu jsme
umistili také antibioticky disk s vankomycinem, abychom ovéfili citlivost nebo
rezistenci. Inkubace probihala 24 hodin pfi 37°C. Prvni subkulturu jsme preockovali
v€etné vankomycinového disku a znovu inkubovali 24 hodin pfi 37°C. Pro pfipravu

suspenze jsme pak pouzili az druhou subkulturu.

7.1.4 Pracovni postup

VSechny niZze uvedené pracovni postupy jsme provadéli pfi teploté 20°C.
Abychom zajistili dostateéné promichani vSech slozZek, pouZili jsme vortex pro jednu
zkumavku. Doba expozice byla dle normy 5 minut.

Priprava suspenze ,,N“

Suspenzi jsme pfipravovali ve zkumavce do 10 ml fyziologického roztoku.
Klickou jsme postupné nabirali kolonie, které jsme na sténé zkumavky peclivé rozetreli
a pak Kklickou spojili s fyziologickym roztokem. Po promichani jsme pomoci
denzitometru zméfili stupen zakalu dle McFarlanda. Dle normy by pocCet bakterii mél
byt 1,5 x 108 — 5 x 108 CFU/ml, coZ v naSem pfipadé odpovidalo 2,00-2,50 stupné
McFarlanda. Po dosazeni potfebného zdkalu jsme suspenzi desitkovym fedénim
postupné naredili na poditatelné koncentrace 102 CFU/mla 10" CFU/ml. Obé& suspenze
jsme pak v duplikatu vyoCkovali na krevni agary, na kazdou plotnu po 1 ml a nechali
inkubovat pfi 37°C po dobu 20-24 hodin.

Priprava validac¢ni suspenze ,,Nv“
Valida¢ni suspenzi jsme pfipravovali stejnym postupem jako testovaci

suspenzi. Byla zapotfebi jen jedna koncentrace suspenze, a to 10" CFU/ml, kterou
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jsme rovnéz vyocCkovali po 1 ml v duplikatu na krevni agary a nechali inkubovat pfi
37°C po dobu 20-24 hodin.
Test ,Na“ — stanoveni baktericidni koncentrace

Toto stanoveni jsme provadéli dvojmo, tedy se suspenzi 102 a se suspenzi 10",
Tento postup se pak opakuje pro vSechny tfi koncentrace testovaného dezinfekéniho
pripravku.

Do prvni zkumavky jsme napipetovali 0,5 ml destilované vody a 0,5 mi
suspenze, promichali jsme a 2 minuty nechali stat. Pak jsme pfidali 4 ml dezinfekcniho
prostfedku, promichali jsme a nechali pasobit po dobu doporu¢ené expozice, tedy 5
minut. Po uplynuti této doby jsme po promichani z prvni zkumavky odebrali 0,5 ml
smési a napipetovali jsme ji do druhé zkumavky, kam jsme pak pfidali 4 ml
neutralizatoru. Opét jsme promichali a nechali pusobit 5 minut. Poté jsme vyockovali
po 1 ml smési na dva krevni agary a nechali inkubovat pfi 37°C po dobu 20-24 hodin.
Kontrola experimentalnich podminek ,,A“

Timto postupem jsme ovéfovali, jestli nedochazi k ovlivnéni stanoveni
experimentalnimi podminkami.

Do zkumavky jsme k 0,5 ml destilované vody pfidali 0,5 ml valida¢ni suspenze,
promichali jsme, po 2 minutach jsme pfidali 4 ml destilované vody, znovu jsme
promichali a nechali pusobit 5 minut. Pak jsme opét promichali a po 1 ml smési
vyoCkovali na dva krevni agary, které jsme inkubovali pfi 37°C po dobu 20—24 hodin.
Kontrola toxicity neutralizatoru ,,B“

Tato kontrola je urCena pro ovérfeni, zda neutralizator nema toxicky vliv na
testované bakterie.

Do zkumavky jsme napipetovali 0,5 ml destilované vody, 4 ml neutralizatoru a
0,5 ml valida¢ni suspenze, promichali jsme a po 5 minutach jsme vyockovali po 1 ml
na dva krevni agary, které jsme inkubovali pfi 37°C po dobu 20-24 hodin.

Validace metody ,,C“

Timto postupem jsme ovéfili, jestli neutralizator eliminuje u€inek dezinfekéni
latky, tedy jestli je naSe metoda spravna.

V prvni zkumavce jsme smichali 0,5 ml fyziologického roztoku, 0,5 ml
destilované vody a 4 ml dezinfek&niho pfipravku (nejvy$si koncentrace), promichali
jsme a nechali pusobit 5 minut. Pak jsme odebrali z prvni zkumavky 0,5 ml smési a
pfenesli do druhé zkumavky, kam jsme pfidali 4 ml neutralizatoru, po promichani jsme

nechali pasobit dalSich 5 minut. Poté jsme pfidali 0,5 ml valida¢ni suspenze, znovu
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jsme promichali a nechali pisobit 30 minut. Pak jsme vyockovali po 1 ml v duplikatu

na krevni agary a inkubovali 20—-24 hodin.

Pogéitani kolonii

Po 24 hodinach inkubace jsme spocitali kolonie na plotnach a dali jsme je znovu
inkubovat na dalSich 24 hodin. Pak jsme je znovu spocitali, do vypoctl jsme pouzili
eventualni vySSi pocty. Limit pro pocet kolonii je 15-300, pfipustna je odchylka 10 %,
tedy 14—330 kolonii na 1 ml. Pokud jsou pocty vyssi, zapisuje se >330, pokud je pocet
nizsi <14.
Zpracovani dat a vypocty

Veskeré vypoCty u této metody vychazeji z po¢tu narostlych kolonii v 1 ml

vzorku, a to u testované suspenze ,N“ a valida¢ni suspenze ,Nv“.

Vypocet ,,N“
,N“ udava pocCet bunék na 1 ml testované suspenze. Pouziji se pocty kolonii
z obou fedéni suspenzi, tedy 102 a 10" CFU/m.
C
N =
(n, +0,1n,)10°°

C — soucet hodnot, tedy poctl kolonii z vyoCkovanych suspenzi
ns — pocet hodnot, které jsme zahrnuli do C u suspenze 10" CFU/ml
n2 — pocet hodnot, které jsme zahrnuli do C u suspenze 102 CFU/ml

10-% — faktor zfedéni, ktery odpovida niz8imu zfedéni
Hodnoty ,N“ by se mély pohybovat v rozmezi 1,5 x 108 az 5,0 x 108 CFU/ml.

Vypocet ,,No“
Tato hodnota udava pocet bunék v 1 ml na zaCatku testovani, tedy v Case 0 a
zohlednuje narfedéni suspenze destilovanou vodou a testovanym dezinfekénim

pfipravkem.

Limit pro tuto hodnotu je tedy 10x niz$i nez pro ,N“— 1,5 x 107 az 5,0 x 10" CFU/ml.
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Vypocet ,,Na“
,Na“ vyjadfuje pocet prezivSich bakterii v 1 ml po uplynuti doby expozice a

pouziti neutralizatoru.

¢ — soucCet hodnot, tedy poctl prezivSich kolonii

n — pocet hodnot, které jsme zahrnuli vypoctu

Vypocet redukce bakterii ,,R"
Redukce bakterii je vyjadfena pomoci dekadického logaritmu, ktery udava, o
kolik Fadu se snizil poCet bakterii.

logR =log N, —log Na

Dezinfekéni latka je tedy ucinna, pokud dojde ke snizeni poctu bakterii o vice nez 5

fadua, tedy hodnota log R = 5. Pokud je hodnota log R < 5 je dezinfekce neucinna.
Vypocet ,,Nv*

,NV* udava pocCet bunék v 1 ml validaCni suspenze, jejiz koncentrace je
10" CFU/m.

10c
Nv= —
n

Limit pro ,Nv“ je v rozmezi 3,0 x 102 az 1,6 x 103 CFU/m.
Vypocet ,,Nvo“
Tato hodnota udava pocet bunék v 1 ml na zaCatku testovani, tedy v Case 0 a

zohlednuje nafedéni suspenze destilovanou vodou a testovanym dezinfekénim

pfipravkem.

N C
v0= -
n

Hodnoty ,Nvo“ by se mély pohybovat v rozmezi 30-160, coz odpovida 3,0 x 10" az
1,6 x 102 CFU/ml.
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Vypocet ,A“, ,B“ a,,C“
Hodnoty A% ,B“ a ,C" vyjadfuji poCet prezivSich bakterii v zavislosti na
experimentalnich podminkach (A), vlivu mozné toxicity neutralizatoru (B) a v samotné

validaci metody (C).

AB,C =

Sla

¢ — soucet hodnot, tedy pocta prezivSich kolonii

n — pocet hodnot, které jsme zahrnuli do vypoctu

Hodnoty téchto kontrol by mély byt = Nvo x 0,5.
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8. VYSLEDKY

Celkem jsme otestovali citlivost 10 kmenu Enterococcus faecium k13

dezinfekénim prostfedkim s rdznymi u€innymi latkami. 5 kmenu bylo vankomycin
citlivych (VSE), kmeny €. 1-5 a 5 kmenu bylo vankomycin rezistentnich (VRE), kmeny
€. 1-5. Kmeny VRE1, 2 a 4 mély fenotyp VanA a VRE 3 a 5 pak fenotyp VanB. Po
vypoctech redukce poctu zivotaschopnych bakterii jsme si dezinfekce rozdélili do tfi
skupin: u€inné dezinfekce, neucinné dezinfekce a dezinfekce s rozdilnym u€inkem u
jednotlivych kmend. Uvadime rovnéz vysledky kontrol experimentalnich podminek

(,A), toxicity neutralizatoru (,B“) a validace metody (,C“).

8.1 Uginné dezinfekce

Uginné dezinfekce mély log R = 5, t&chto hodnot dosahly u vSech testovanych
kmenu 4 dezinfekéni pfipravky (Tab. 5). Helipur® H plus N je kombinovanym
dezinfek&nim prostfedkem, ktery se pouziva k dezinfekci nastrojd. Jeho hlavni u€innou
slozkou je baktericidni glutaraldehyd, a to ve vySSi koncentraci nez napfiklad u
pfipravku Melsept® SF, ktery se ukazal byt neuc€innym. Kromé kmene VSE3 jsou
vSechny hodnoty redukce bakterii vy$Si nez log R = 6. V pfipadé Chirosanu® Plus a
Incidinu® Active je u€innou latkou kyselina peroxooctova, jeji koncentrace je u obou
pripravkl shodna, coz odpovida i velmi podobnym hodnotam redukce bakterii
(vyjimkou je nizSi hodnota VSE2 u Incidinu® Active). Chirosan® Plus se pouZziva
k dezinfekci zdravotnickych povrchl a prostfedkl a také na nastroje. Incidin® Active
Ize aplikovat na zdravotnické povrchy a plochy. Poslednim byl Chloramin® T, ktery
obsahuje 25 % aktivniho chléru a pouziva se na zdravotnické povrchy a plochy. Tento

dezinfek&ni prostfedek je vysoce ucinny a dosahl nejlepSich vysledkd u vSech kmendu.

Tabulka 5 U&inné dezinfekce

Hodnoty log R

Dezinfekéni vankomycin rezistentni vankomycin citlivé

prostredek VRE1 | VRE2 | VRE3 | VRE4 | VRE5

vanA | vanA | vanB | vanA | vanB

VSE1 | VSE2 | VSE3 | VSE4 | VSE5

Helipur® H plus N >7,38 | >6,04 | >7,48 | >7,52 | >7,48 | >7,65 | >6,79 | 5,36 | >6,85 | >6,09

Chirosan® Plus >7,27 | >7,51 | >7,44 | >7,51 | >7,44 | >7,44 | >7,41 | >7,58 | >7,51 | >7,49
Incidin® Active >7,24 | >7,40 | >7,39 | >7,58 | >7,56 | 5,11 | >7,42 | >7,65 | >7,42 | >7,54
Chloramin® T >7,38 | >7,21 | >7,51 | >7,48 | >7,48 | >6,74 | >7,43 | >7,57 | >7,46 | >7,49
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Vysledky kontrolnich suspenzi vychazely z poCtu prezivSich bakterii (c/n),
jejichz hodnota méla byt vysSSi nebo rovna poloviéni hodnoté valida¢ni suspenze
v ¢ase nula (Nvw x 0,5). U vSech kontrolnich suspenzi byla tato podminka spinéna
(Tab. 6 a Tab. 7).

Tabulka 6 Vysledky kontrol u vankomycin rezistentnich enterokoku - u€inné dezinfekce
VRE1 VRE2 VRE3 VRE4 VRES

Dezinfekéni

prostfedek kontrola | - ¢ Nvo ¢ Nvo ¢ Nvo c Nvo c Nvo

n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5

110,5 | 13,50 | 24,5 | 16,00 | 24,0 | 16,00 | 262,5 | 16,00 [ 16,5 | 16,25

Helipur® H plus N >330 | 13,50 | 89,0 | 16,00 | 179,5 | 16,00 | >330 | 16,00 | 152,0 | 16,25

>330 | 13,50 ( 17,0 | 16,00 | 16,0 | 16,00 | 17,0 | 16,00 | 17,5 | 16,25

101,0 | 11,75 21,0 | 20,00 | 28,0 | 15,25 | 28,0 | 16,50 | 29,5 | 15,75

Chirosan® Plus >330 | 11,75 | 99,5 | 20,00 | 153,0 | 15,25 | 163,0 | 16,50 | 164,0 | 15,75

14,0 | 11,75| 19,0 | 20,00 | 18,0 | 1525 | 17,5 | 16,50 | 16,5 | 15,75

101,0 | 8,75 | 17,5 | 13,25 | 34,5 | 16,00 | 298,5 | 18,75 | 21,5 | 19,00

Incidin® Active >330 | 8,75 | 27,0 | 13,25 | >330 | 16,00 | >330 | 18,75 | 166,5 | 19,00

15,0 | 8,75 | 26,5 | 13,25 | 321,0 | 16,00 | >330 | 18,75 | 124,5 | 19,00

91,5 | 10,25 | 12,0 | 9,25 | 123,5 | 15,75 | 123,5 | 14,75 | 20,0 | 17,00

Chloramin® T 207,01 10,25 22,5 | 9,25 | >330 | 15,75 | >330 | 14,75 | 233,0 | 17,00

O|mW|I>|IO|T|I>|IO0O| W |>|IO|W|>

19,0 [ 10,25 | 11,0 | 9,25 | 19,5 | 15,75 | 155 | 14,75 | 18,5 | 17,00

Tabulka 7 Vysledky kontrol u vankomycin citlivych enterokokt - G€inné dezinfekce
VSE1 VSE2 VSE3 VSE4 VSE5

Dezinfekéni
prostfedek kontrola < Nvo ¢ Nvo € Nvo < Nvo ¢ Nvo

n | x05| n [x05| n |[x05| n |[x05| x |x05

22,5 | 21,00 ( 18,0 | 17,75 | 157,0 | 21,50 | 27,5 | 16,00 | 36,5 | 16,25

Helipur® H plus N 56,0 | 21,00 | 35,5 | 17,75 | >330 | 21,50 | 201,0 | 16,00 | 199,5 | 16,25

23,0 | 21,00 21,0 | 17,75 | 22,0 | 21,50 | 16,5 | 16,00 | 17,5 | 16,25

19,0 | 15,50 | 16,5 | 16,00 | 203,0 | 21,25 | 28,0 | 16,00 | 21,5 | 15,25

Chirosan® Plus 40,5 | 15,50 | 35,0 | 16,00 [ >330 | 21,25 [ 191,5 | 16,00 | 196,0 | 15,25

17,5 | 15,50 | 20,0 | 16,00 | 22,5 | 21,25 | 17,0 | 16,00 | 16,5 | 15,25

13,0 | 11,00 | 16,5 | 15,00 | 148,5 | 24,00 | 16,0 | 16,00 | 26,0 | 17,25

Incidin® Active 39,0 | 11,00 ( 35,0 | 15,00 | >330 | 24,00 | 154,5 | 16,00 | 171,0 | 17,25

36,0 | 11,00 | 38,5 | 15,00 | >330 | 24,00 | 175,5 | 16,00 | 180,5 | 17,25

16,0 | 14,00 | 17,5 | 15,25 | 190,0 | 25,00 | 18,0 | 16,00 | 25,5 | 17,00

Chloramin® T 42,0 | 14,00 | 46,0 | 15,25 | >330 | 25,00 | 100,0 | 16,00 [ 110,5 | 17,00

O |>|IO0|0 >0 |0 (>[0|0|>

15,5 | 14,00 | 16,5 | 1525 | 26,5 | 25,00 | 18,5 | 16,00 ( 18,5 | 17,00
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8.2 Neucinné dezinfekce

Celkem 3 dezinfekce se ukazaly jako zcela neucinné (Tab. 8). Melsept® SF je

kombinovany dezinfekéni prostfedek s hlavni slozkou glutaraldehyd, jejiZz koncentrace

je 3x niz8i nez u ucinného Helipuru® H plus N. Melsept® SF se pouziva na

zdravotnické povrchy a plochy. V pfipadé pfipravku Skinsept® Mucosa jsme provedli

testovani pouze u 6 kmend, a to z divodu malého mnozZstvi této dezinfekce. Tento

dezinfek¢ni prostiedek obsahuje chlorhexidin, ktery se pouziva spiSe k dezinfekci

povrchl, pokozky a také ke kryti ran &i kryti vstupl centralnich katetrd. Sterillium® je

velmi rozSifeny pfipravek na dezinfekci rukou zdravotnickych pracovnikl s obsahem

predevsim 2-propanolu a 1-propanolu.

Tabulka 8 Neudinné dezinfekce

Hodnoty log R
Dezinfekéni vankomycin rezistentni vankomycin citlivé

prostiedek VRE1 | VRE2 | VRE3 | VRE4 | VRE5
VSE1 | VSE2 | VSE3 | VSE4 | VSES

vanA | vanA | vanB | vanA | vanB
Melsept® SF <3,82 | 497 | 4,10 | <4,07 | 432 | 4,76 | 4,87 | <4,05 | 4,58 | 4,67
Skinsept® Mucosa | <3,72 | 4,93 | 4,12 _ 4,86 | 4,74 | <4,02 _
Sterillium® 3,94 | 499 | <3,99 | <405 | 4,30 | 487 | 4,81 | <4,05 | 4,58 | 4,62

Vysvétlivky: ND = not determined

Vysledky kontrolnich suspenzi neukazaly ani negativni vliv experimentalnich

podminek, ani toxicitu neutralizatoru a také hodnoty validace ,C* jsou v pozadovaném
rozmezi (Tab. 9 a Tab. 10).

Tabulka 9 Vysledky kontrol u vankomycin rezistentnich enterokoku - neu¢inné dezinfekce

VRE1 VRE2 VRE3 VRE4 VRES5
Dezinfek(‘:m’ Kontrola c c c c c
prostfedek _ Nvo e Nvo e Nvo e Nvo e Nvo
n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5
A 112,56 10,50 | 17,0 | 16,25 | 34,5 | 16,00 [ 36,0 | 18,25 | 18,0 | 18,00
Melsept® SF B >330 | 10,50 | 22,5 | 16,25 | 330,0 | 16,00 | 330,0 | 18,25 | 175,5 | 18,00
Cc >330 | 10,50 | 23,0 | 16,25 | 272,5| 16,00 | 282,5 | 18,25 | 133,0 | 18,00
A 137,56 | 11,25 18,0 | 14,25 103,5 | 17,25
Skinsept® Mucosa B >330 | 11,25 | 26,0 | 14,25 | 169,0 | 17,25
Cc 27,0 | 11,25 | 15,5 | 14,25 | 23,5 | 17,25
A 91,56 |1025( 7,5 | 7,50 | 123,5| 15,76 16,5 | 17,60 | 20,5 | 16,25
Sterillium® B 297,01 10,25 22,5 | 7,50 | 330,0 | 15,75 | 330,0 | 17,50 | 183,5 | 16,25
Cc 12,5 (10,25 | 13,5 | 7,50 | 330,0 | 15,75 | 330,0 | 17,50 | 109,0 | 16,25

Vysvétlivky: ND = not determined
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Tabulka 10 Vysledky kontrol u vankomycin citlivych enterokok - neu€inné dezinfekce
VSE1 VSE2 VSE3 VSE4 VSE5

c

Dezinfekéni kontrola c c :

prostredek < Nvo | € Nvo | € Nvo | & Nvo Nvo

n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5

17,5 | 12,25 | 17,5 | 15,00 | 134,5| 20,50 | 19,5 | 15,00 | 31,0 | 16,50
108,0 | 12,25 | 46,0 | 15,00 | >330 | 20,50 | 96,5 | 15,00 | 100,0 | 16,50
13,0 | 12,25 | 35,5 | 15,00 | >330 | 20,50 | 78,5 | 15,00 | 73,5 | 16,50
20,5 [ 13,75 | 17,0 | 15,25 | >330 | 21,25
60,5 | 13,75 | 38,5 | 15,25 | >330 | 21,25
27,5 | 13,75 | 15,5 | 15,25 | 86,5 | 21,25
16,0 | 14,00 | 17,5 | 15,25 | 190,0 | 25,00 [ 15,5 | 15,25 | 22,5 | 17,00
42,0 | 14,00 | 46,0 | 15,25 | >330 | 25,00 [ 123,5 | 15,25 | 131,0 | 17,00

C 15,5 | 14,00 | 38,0 | 15,25 | >330 | 25,00 | 94,5 | 15,25 | 96,0 | 17,00
Vysvétlivky: ND = not determined

Melsept® SF

Skinsept® Mucosa

WPIO|T|>IO| W >

Sterillium®

8.3 Dezinfekce s rozdilnym uc€inkem

Do této skupiny spada 6 dezinfek&nich prostfedkd, u kterych jsme zaznamenali
rozdilné vysledky uc€innosti u jednotlivych testovanych kmen( (Tab. 11). Pfipravek
Desam® OX byl vyrazné ucinny pouze u jednoho kmene VRE1 a u dvou kment VSE1
a VSE2 byly vysledky spiSe hrani¢ni. Tento dezinfekéni prostfedek se pouziva
k dezinfekci zdravotnickych povrchl a prostfedkd. Hexaquart® Forte se pouziva na
dezinfekci povrchl a obsahuje kvarterni amoniové slou€eniny, ke kterym jsou
enterokoky rezistentni. U kmenu, které byly citlivé k tomuto dezinfekénimu prostfedku,
jsou tedy hodnoty redukce zivotaschopnosti bakterii spiSe nizsi. Incidin® Liquid spray
je alkoholovy pfipravek uréeny k dezinfekci zdravotnickych povrchu a prostfedkd. U
kmenl( VRE2 a VSE2 je hodnota redukce hrani¢ni, coz odpovida snizené ucinnosti,
ovSem u kmene VSE1 je redukce bakterii mnohem vys$Si, tento vysledek se tedy
vymyka. ProCura Klorsept patfi do skupin chlorovych preparatl, konkrétné obsahuje
derivat kyseliny izokyanurové natrium troklosen a pouziva se k dezinfekci
zdravotnickych povrchua a ploch. Tento dezinfekéni prostfedek byl u€inny na vSechny
vankomycin rezistentni kmeny, ale pfekvapivé u 3 vankomycin citlivych kmenU se
ukazal jako neucinny. Pripravek Stabimed® Fresh je urCen k dezinfekci nastroju,
ucinnou latkou je alkalicky alkylamin, ktery pfislusi do skupiny tenzidd. U 3 kmend
(VRE2, VSE1 a VSEZ2) prekrocila redukce bakterii log R =5, ale jednalo se spiSe o
nizsi hodnoty. Incidin® Extra je kombinovany dezinfekéni pfipravek, ktery obsahuje
glukoprotamin a kvarterni amoniové slouCeniny. VyuzZiva se na dezinfekci

zdravotnickych povrcha a ploch. U 2 vankomycin rezistentnich kment (VRE1 a VRE3)

36



se ukazal jako zcela neucinny, u 1 vankomycin citliveho kmene (VSE3) byla hodnota

blizko hranici log R = 5.

Tabulka 11 Dezinfekce s rozdilnym u€inkem

Hodnoty log R

Dezinfekéni vankomycin rezistentni vankomycin citlivé
prostfedek VRE1 | VRE2 | VRE3 | VRE4 | VRE5
vanA | vana | vang | vana | vang VSE1 | VSE2 | VSE3 | VSE4 | VSE5
Desam® OX >7,42 | 4,54 | 4,08 | <4,00 | 4,28 | 500 | 5,15 | <4,10 | 4,27 | 4,23
Hexaquart® Forte <3,87 | 4,73 | >5,96 | <3,99 | 5,28 | >5,84 | 5,16 | <4,06 | 4,96 | 5,01
Incidin® Liquid spray | <3,82 | 5,03 | 4,06 | <4,06 | 4,34 | >7,42 | 502 |<4,14 | 4,42 | 4,55
ProCura Klorsept >6,64 | >6,09 | >7,41 | >7,59 | >7,54 | >5,50 | >7,42 | <4,05 | 4,80 | 4,80
Stabimed® Fresh 3,79 | >6,08 | 4,41 | <4,05| 4,49 | >5,61 | >5,74 | <4,02 | 4,47 | 4,46
Incidin® Extra <3,75 | >7,26 | 4,01 | >5,40 | >6,31 | >5,41 | >6,40 | 4,85 | >5,98 | >5,75

Vysledky validace

,C*“ neukazuji na chyby v pracovnim postupu, ani hodnoty

kontrolnich suspenzi ,A“ a ,B“ neprokazaly zadné vlivy experimentalnich podminek,

ani toxicity neutralizatoru (Tab. 12 a Tab. 13). Na rozdilnou ucinnost budou mit tedy

vliv jiz zmifiované &i jiné nami neidentifikované ovlivnitelné nebo neovlivnitelné faktory.

Tabulka 12 Vysledky kontrol u vankomycin rezistentnich enterokokU - rozdilny ucinek

Dezinfekcni

kontrola
prostiedek

VRE1

VRE2

VRE3

VRE4 VRES

c

n

Nvo
x 0,5

c

Nvo
n X 0,5

n

Nvo
x 0,5

c Nvo c

n X 0,5 n

Nvo
x 0,5

110,5

15,25

24,5 | 16,00

24,0 | 16,00

262,5| 16,00 | 16,5

16,25

Desam® OX

>330

15,25

89,0 | 16,00

179,5 | 16,00

>330 | 16,00 | 152,0

16,25

>330

15,25

61,5 | 16,00

170,5 | 16,00

>330 | 16,00 | 135,5

16,25

52,0

13,50

21,0 | 20,00

280,0 | 15,25

28,0 | 16,50 | 29,5

15,75

Hexaquart® Forte

317,56

13,50

99,5 | 20,00

152,0 | 15,25

153,0 | 16,50 | 164,0

15,75

213,0

13,50

81,5 | 20,00

15,5 | 15,25

22,5 | 16,50 | 17,0

15,75

42,0

12,75

17,5 | 13,25

34,5 | 16,00

298,5| 18,75 | 21,5

19,00

Incidin® Liquid
spray

>330

12,75

27,0 | 13,25

>330 | 16,00

>330 | 18,75 | 166,5

19,00

233,0

12,75

26,5 | 13,25

321,0 | 16,00

>330 | 18,75 | 124,5

19,00

118,5

10,50

17,0 | 16,25

32,0 | 15,75

32,0 | 18,25 | 18,0

18,00

ProCura Klorsept

>330

10,50

22,5 | 16,25

311,5| 15,75

311,5| 18,25 | 175,5

18,00

>330

10,50

17,5 | 16,25

18,5 | 15,75

19,5 | 18,25 19,5

18,00

148,0

11,25

18,0 | 14,25

103,5 | 17,25

16,5 | 17,50 | 20,5

16,25

Stabimed® Fresh

>330

11,25

26,0 | 14,25

169,0 | 17,25

>330 | 17,50 | 183,5

16,25

251,5

11,25

15,0 | 14,25

25,0

17,25

>330 | 17,50 | 60,5

16,25

52,0

11,00

12,0 | 9,25

164,5 | 17,50

164,5 | 14,75 | 20,0

17,00

Incidin® Extra

317,5

11,00

19,0 | 9,25

>330 | 17,50

>330 | 14,75 | >330

17,00

OB |>PIOWWIP>PIO|WW | >IO0|W|>IO0(W(>|O0|W|>

>330

11,00

11,0 | 9,25

137,5| 17,50

137,5 | 14,75 | 18,5

17,00
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Tabulka 13 Vysledky kontrol u vankomycin citlivych enterokok - rozdilny ucinek

o VSE1 VSE2 VSE3 VSE4 VSE5
2‘::';:2';::' kontrola | € | Nvo [ € | Nvo | € [ Nvo| € | Nvo | € | Nvo

n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5 n x 0,5

22,0 21,00 | 18,0 [17,75|157,0 | 21,50 | 27,5 | 16,00 | 36,5 | 16,25

Desam® OX 56,0 | 21,00 | 355 | 17,75 | >330 | 21,50 | 201,0 | 16,00 | 199,5 | 16,25

48,0 | 21,00 23,0 [ 17,75 | >330 | 21,50 | 178,0 | 16,00 | 171,5 | 16,25

19,0 | 15,50 | 18,5 | 16,00 | 203,0 | 21,25 | 28,0 | 16,00 | 21,5 | 15,25

Hexaquart® Forte 40,5 | 15,50 | 28,0 | 16,00 | >330 | 21,25 | 191,5 | 16,00 | 196,0 | 15,25
16,5 | 15,50 | 22,0 | 16,00 | >330 | 21,25 | 31,5 | 16,00 | 30,5 | 15,25

11,0 | 11,00 | 16,5 | 15,00 | 148,5 | 24,00 | 16,0 | 16,00 | 26,0 | 17,75

'”Cidisnp(?a';/iq”id 39,0 | 11,00 | 35,0 | 15,00 | >330 | 24,00 | 154,5 | 16,00 | 171,0 | 17,75

36,0 | 11,00 [ 38,5 | 15,00 | 25,0 | 24,00 | 17,5 | 16,00 [ 180,5 | 17,75

17,5 [ 12,25) 17,5 | 15,00 | 134,5 | 20,50 | 19,5 | 15,00 | 31,0 | 16,50

ProCura Klorsept 108,0 | 12,25 | 46,0 | 15,00 | >330 | 20,50 [ 96,5 | 15,00 | 100,0 | 16,50

14,0 | 12,25 15,5 | 15,00 | >330 | 20,50 | 16,0 | 15,00 [ 18,0 | 16,50

20,5 | 13,756 | 17,0 | 1525 | >330 | 21,25 | 15,5 | 15,25 | 22,5 | 17,00

Stabimed® Fresh 60,5 | 13,75 | 38,5 | 15,25 | >330 | 21,25 | 123,5 | 15,25 | 131,0 | 17,00

27,5 | 13,75| 19,0 | 15,25 | >330 | 21,25 | 117,0 | 15,25 | 120,5 | 17,00

23,5 | 15,50 | 14,0 | 16,00 | 206,0 | 15,50 | 18,0 | 16,00 [ 25,5 | 17,00

Incidin® Extra 84,0 | 15,50 | 42,5 | 16,00 | >330 | 15,50 | 100,0 | 16,00 [ 110,5 | 17,00

OB PIOWIPIOT>IO|N>IOTP>IO W >

17,0 | 15,50 | 16,5 | 16,00 | 155 | 15,50 | 17,5 | 16,00 | 19,0 | 17,00

8.4 Vliv rezistence k vankomycinu na uc€innost dezinfekénich prostredku

Na zakladé vysledkl jsme nezaznamenali vyznamny vliv rezistence k
vankomycinu na ucinnost dezinfekénich prostfedkd. Mezi naSimi testovanymi VRE
byly 3 kmeny s genem vanA a 2 kmeny s genem vanB. Ani mezi témito dvéma
fenotypy VRE jsme nezaznamenali relevantni rozdily. Vzhledem k odliSnému

mechanismu ucinku antimikrobnich a dezinfekCnich latek je to vysledek ocekavany.
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9. DISKUZE

Vankomycin rezistentni enterokoky se béhem poslednich par let zafadily mezi

nejvyznamnéjSi plvodce nozokomialnich nakaz. Vedle bezpfiznakové kolonizace
mohou, zejména u imunosuprimovanych pacientl, zpusobovat infekce téméfr vSech
systému vCetné zavaznych septickych stava. Pravé kvali asymptomatické kolonizaci
pacientu, také pro svou pfirozenou odolnost vici plsobeni fady vnéjSich fyzikalnich a
chemickych Ccinitell, a nakonec i pro Uspé&Sné mechanismy ziskané rezistence
k antimikrobnim latkam, se VRE snadno Sifi v nemocnic¢nim prostredi. Hlavni cestu
pfenosu pfedstavuji ruce zdravotnickych pracovnikl, popfipadé kontaminované
zdravotnické pomucky ¢i predméty denniho uziti. Bylo prokazano, Ze pobyt ve
zdravotnickém zafizeni pfispiva ke kolonizaci VRE, pfipadné infekci, a to hlavné u
pacientd na jednotkach intenzivni péce. Pravdépodobnost kolonizace se rovnéz
zvysuje pobytem na pokoiji, ve kterém byl umistén pacient s VRE (KolafF, 2018).

K zamezeni Sifeni VRE v ramci oddéleni i celé nemocnice je nezbytné zavadét
vhodna protiepidemicka opatfeni. Mezi nejucinnéjsi prostfedky v boji s VRE patfi
pravidelna preventivni a spravné provedena represivni dezinfekce s pouzitim uc€innych
dezinfek&nich prostifedkl (Kampf, 1999; Sakagami, 2002).

V této praci jsme se rozhodli otestovat ucinnost dezinfekénich prostredku, jez
jsou soucasti dezinfekénich programu zdravotnickych zafizeni, vuci enterokokim
k vankomycinu rezistentnim i citlivym. Pouze 4 dezinfekéni prostfedky byly zcela
ucinné u vSech testovanych kmenl enterokokd. Prvnim byl Helipur® H plus N, jehoz
hlavni u¢innou slozkou je baktericidni glutaraldehyd. Obsah glutaraldehydu je v tomto
pfipravku ve 3x vysSi koncentraci nez v pfipravku Melsept® SF, ktery se ukazal byt
neuginnym. Uginnosti glutaraldehydu na E. faecium se zabyvala studie z roku 1999
zaméfena na odolnost enterokokd vuc&i teplu a chemickym prostiedkim. Bylo
provedeno srovnani ucinnosti glutaraldehydu u dvou kmenu E. faecium a E. hirae.
K redukci bakterii log R > 5 doslo uz pfi nizké koncentraci glutaraldehydu
(0,05g/100 ml). U obou testovanych kmenl byly vysledky témér totozné
(Renner et al., 1999). NaSe vysledky vSak nejsou zcela jednoznacné. Pripravek
Helipur® H plus N zpUsobil dostate€nou redukci testovanych bakterii, zatimco
plUsobeni pfipravku Melsept® SF k dostateéné ucinné redukci enterokok(l nevedlo.
Pfedpokladali jsme, Ze divodem je nizka koncentrace glutaraldehydu v tomto

pfipravku, Cemuz vSak neodpovidaji vysledky vySe uvedené studie.
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DalSimi vyznamné ucinnymi pfipravky byly Chirosan® Plus a Incidin® Active,
které obsahuji shodnou koncentraci kyseliny peroxooctoveé, cemuz odpovidaji i velmi
podobné hodnoty redukce bakterii. Na plsobeni kyseliny peroxooctové na bakterie,
viry a spory se zaméfila studie zroku 2014. Do vody kontaminované kmenem
E. faecium, byla pfidana 5% kyselina peroxooctova. Redukce bakterii log R > 5 bylo
dosazeno uz po 5minutové expozici a tato hodnota redukce zlstala konstantni i po
hodinové expozici (Park et al., 2014). | v naSem pfipadé jsme pouZili 5% kyselinu
peroxooctovu a po Sminutové expozici jsme rovnéz zaznamenali redukci bakterii
log R>5.

Zcela uc€innym dezinfekénim prostfedkem byl také Chloramin T. U v8ech
testovanych kmenU enterokokl dosahl tento pfipravek vysSich hodnot redukce
bakterii, a to log R > 6,5. Na uskali v systematickém pouZivani tohoto pfipravku ve
zdravotnickych zafizenich vSak poukazuje studie z roku 1993, ktera se se zabyvala
bakterialni florou nemocni¢niho prostiedi se zaméfenim na urCeni citlivosti na
dezinfekéni prostfedky, antibiotika a chemoterapeutika. U multirezistentnich
enterokokUl, které pochazely od déti z jednotky intenzivni péce, byla citlivost na
Chloramin T zaznamenana az u koncentrace 10x vy3Si, nez je koncentrace ucinné
pusobici na standardni bakterialni kmeny. Na tomto pracovisti byl Chloramin T
pouzivan k dezinfekci ploch a povrchd po dobu nékolika let. Po nahrazeni tohoto
pfipravku prostfedky obsahujicimi sterinol a chlorhexidin doSlo k eliminaci
multirezistentnich enterokokd béhem 1 roku (Rozalska et al., 1993).

V roce 2016 byla uvefejnéna studie, ktera se pfimo zabyvala souvislostmi mezi
antibiotickou rezistenci a rezistenci k dezinfek&nim prostfedkiim u enterokokd. Bylo
zkoumano celkem 12 vankomycin citlivych i vankomycin rezistentnich kmen
Enterococcus faecium a 9 kmenlU Enterococcus faecalis, které byly izolovany
z vepfového masa. Testovano bylo 7 dezinfekénich prostfedkld z riznych skupin
dezinfek&nich latek — chlorhexidin, benzalkoniumchlorid (KAS), triklosan, chlornan
sodny, 2-propanol, formaldehyd a peroxid vodiku. Byly nalezeny pouze slabé korelace
mezi vysledky antibiotické rezistence a rezistence k dezinfek&nim prostfedkum. U
jednoho kmene Enterococcus faecalis byla prokazana vy$si odolnost vuci triklosanu.
Také byla zaznamenana pfitomnost genu gacA/B, ktery koduje efluxni pumpy, a to u
jednoho kmene Enterococcus faecium, ktery byl zarovefi odolny va&i G&inkim

dezinfekéniho prostfedku s obsahem chlorhexidinu. Tento gen se obvykle vyskytuje u
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rodu Staphylococcus, u enterokokll byl zaznamenan poprvé a existuje tedy
pfedpoklad, Zze se jeho vyskyt mize dale zvySovat (Rizzotti et al., 2016).

Vysledky této studie mizeme porovnat s naSimi vysledky pro nasledujici
skupiny dezinfekCnich latek: chlorhexidin, benzalkoniumchlorid (KAS), triklosan, 2-
propanol a peroxid vodiku. Chlorhexidin je obsazen v pfipravku Skinsept® Mucosa,
ktery je ur€en k mirn&jsi dezinfekci povrchu a pouziva se spiSe jako antiseptikum na
pokozku a kryti ran Ci katetrd. Pfi naSem testovani se tento dezinfek&ni prostfedek
ukazal jako zcela neucinny vici vSem 10 testovanym kmenim, tedy jak vankomycin
citivym, tak vankomycin rezistentnim. U pfipravku Skinsept® Mucosa se nase
vysledky s vySe uvedenou studii shoduji jen Caste¢né, zadny z nami testovanych
kmenu enterokokd nebyl odolny vaéi chlorhexidinu. Benzalkoniumchlorid je kvarterni
amoniova sloucenina a je soucasti kombinovaného pfipravku Incidin® Extra, ktery je
urCen k dezinfekci zdravotnickych povrchu a ploch. Dva vankomycin rezistentni kmeny
a jeden vankomycin citlivy kmen byly odolné vici tomuto pfipravku. OvSem v
Incidinu® Extra je vedle benzalkoniumchloridu obsazena i druha ucinna latka
glukoprotamin, jejiz plUsobeni pravdépodobné ovlivnilo plsobeni samotného
benzalkoniumchloridu a tedy porovnani s vysledky vySe uvedené studie neni mozné.
Triklosan je soucasti pfipravku ProCura Klorsept, ktery se pouziva k dezinfekci
zdravotnickych povrchl a ploch. U 3 vankomycin citlivych kmenu se tento dezinfekéni
prostfedek ukazal jako zcela neucinny. VySe uvedena studie uvadi odolnost vici
triklosanu pouze u jednoho vankomycin rezistentniho kmene Enterococcus faecalis,
my jsme vSak testovali pouze kmeny Enterococcus faecium, které by tedy dle shodné
studie mély byt k triklosanu citlivé. V tomto pfipadé se nase vysledky s vySe uvedenou
studii shoduji pouze Castecné. Peroxid vodiku je obsaZzen v kombinovaném pfipravku
Desam® OX, druhou ucinnou latkou jsou zde kvarterni amoniové slouceniny. U sedmi
z deseti testovanych kmenu vankomycin rezistentnich a vankomycin citlivych
enterokokl nedosahl Desam® OX v nasem testovani pozadované hodnoty redukce
bakterii log R = 5. | u tohoto kombinovaného dezinfekéniho prostfedku nelze upiné
jednozna¢né porovnat nase vysledky s vysledky vySe uvedené studie. Lze tedy
konstatovat, Ze vysledky testovani citlivosti vankomycin rezistentnich i citlivych
enterokokl ke zmiflovanym biocidim se rozchazeji s vysledky studie provedené
Rizzottim et al. v roce 2016.

Velky vyznam v Sifeni VRE ve zdravotnickych zafizenich maji ruce

zdravotnickych pracovnikd. Jednou z okolnosti, ktera Sifeni VRE usnadhfuje, je
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pravdépodobné uzivani alkoholovych dezinfek&nich prostfedkl k dezinfekci rukou.
Testovali jsme dva alkoholové dezinfekéni pfipravky: Sterillium® a Incidin® Liquid
spray. Sterilium® se pouziva jako dezinfekéni prostfedek na ruce, ktery obsahuje
1-propanol a 2-propanol. Tento pfipravek byl neucinny na vS8echny nami testované
kmeny Enterococcus faecium, tedy jak vankomycin citlive, tak i vankomycin
rezistentni. V pfipadé Incidinu® Liquid spray jiz nebyly vysledky takto jednoznacné. U
jednoho vankomycin citlivého a jednoho vankomycin rezistentnihno kmene byla
zaznamenana hrani¢ni hodnota redukce bakterii, a tedy nejista ucinnost. Pouze u
jednoho vankomycin citlivého kmene byla zjisténa vysoka ucinnost tohoto prostredku.
Incidin® Liquid spray se pouziva k dezinfekci zdravotnickych povrchu a prostfedku a
obsahuje 2-propanol a 1-propanol.

V roce 2018 byly uvefejnény vysledky studie, ktera se zabyvala zvySenou
odolnosti VRE k alkoholovym dezinfekénim prostfedkiim na ruce. V letech 1997-2015
bylo vySetieno 139 izolatl VRE, které byly zachyceny ve zdravotnickych zafizenich v
Australii. Kmeny Enterococcus faecium izolované po roce 2010 byly 10krat odolnéjsi
vUcCi pusobeni alkoholu nez starsi izolaty. PFiCinou této odolnosti byla mutace v genech
podilejicich se na absorpci a metabolismu sacharidd. Tato zjiSténi naznacuji, ze
adaptace VRE na nékteré dezinfekéni prostfedky komplikuje nynéjSi doporuceni
protiepidemickych opatfeni. Tato skuteCnost bude v blizké budoucnosti vyzadovat
stanoveni novych postupl &i uziti dezinfekénich prostfedkd na ruce s jinou ucinnou
latkou (Pidot, 2018). | v naSem pfipadé byla zjisténa sniZzena uc€innost alkoholovych
dezinfek&nich pfipravku, zejména téch uréenych k dekontaminaci rukou, k testovanym
kmenum enterokoku, coz koresponduje s vysledky této studie.

V nasi praci jsme se zaméfili nejen na vliv vankomycinové rezistence na
u€innost dezinfekénich prostfedku, ale také na rozdily v u€innosti mezi VRE s genem
vanA a genem vanB. Cilem bylo zjistit, zda i rozdily ve fenotypech VRE souvisi
s rozdilnou odolnosti enterokokd vac&i dezinfekénim prostfedkim. Mezi testovanymi
VRE byly 3 kmeny s genem vanA a 2 kmeny s genem vanB. Vysledky naSeho
testovani neprokazaly Zadny relevantni vliv vankomycinové rezistence na ucinnost
jednotlivych dezinfekénich prostfedkd, ani vliv rozdilnych fenotypl VRE na citlivost Ci
odolnost k testovanym dezinfekénim prostifedkim.

Antibiotické rezistenci u lidskych patogenu je vénovana pozornost. Rezistenci
bakterii vic¢i bézné uzivanym dezinfekEnim prostfedkim uz takova pozornost

vénovana neni. Mezi mechanizmy vzniku antibiotické rezistence patfi pUsobeni
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efluxnich pump v bunééné sténé bakterii, které jsou schopny aktivniho transportu
antibiotika z bakterialni bunky. V sou€asné dobé jsou jiz znamy efluxni pumpy, které
vypuzuji z bakterii SirSi spektrum antibiotik, podili se tedy na jejich multirezistenci
k antibiotikim. Rezistence vuCi dezinfekEnim prostfedkim je méné bézna, coz je
omezena i Cinnost efluxnich pump, které by tyto pro buriku toxické latky odvadély ven
z bakterie. Rezistence vuci dezinfekénim prostfedkim muze vznikat diky mutacim a
amplifikaci endogenniho chromozomalniho genu nebo ziskanim determinanty
rezistence na extrachromozomalnich genetickych elementech, tedy plazmidech a
transpozonech. Rezistence vyplyvajici z inaktivace dezinfekénich prostfedkl je
znama, ale pomérné vzacna, a také specificka jen pro nékolik tfid dezinfekEnich
prostfedkl. Béznéjsi je vznik rezistence jako nasledek zmén riznych bunécnych
struktur, které jsou cilovym mistem pro plUsobeni dezinfekénich prostfedkl a tim
ovlivnéni jeho akumulace v bakterialni bunce. Byly popsany zmény v permeabilité

bunééného obalu nebo zvyseny eflux (Poole, 2002).
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10. ZAVER

Cilem této prace bylo testovani citlivosti vankomycin rezistentnich a vankomycin
citlivych enterokokl na vybrané biocidy, které jsou soucasti dezinfek&nich program
na oddélenich Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Testovali jsme celkem 10 kmenl
Enterococcus faecium, které byly izolovany z biologického materialu od pacientu. Z 13
testovanych dezinfek&nich prostfedkud byly 4 zcela u€inné, u 6 dezinfek&nich pfipravk
jsme zaznamenali rozdilnou ucinnost u jednotlivych kmenu a 3 dezinfekéni prostfedky
se ukazaly jako zcela neucinné. Do skupiny neucinnych dezinfekénich prostredkl patfi
i nejuzivanéjsi alkoholovy dezinfekéni prostfedek na ruce Sterillium®, coz mize byt
jedna z pficin Sifeni VRE prostfednictvim rukou zdravotnickych pracovnikl. ZvySeny
vyskyt VRE v nemocniénim prostfedi, zejména pak na jednotkach intenzivni péce,
predstavuje vazny epidemiologicky a klinicky problém. Je tedy potfeba pfijmout takova
protiepidemicka opatreni, ktera zamezi Sifeni VRE mezi pacienty a zdravotnickymi

pracovniky.
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