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ABSTRAKT

Uvod: Sledovanie tvorby biofilmu je doleZitou sti¢astou ma-
nazmentu nozokomialnych infekcii kvoli schopnosti biofilmov
chranit’ mikroorganizmy v nich Zijuce pred Sirokym spektrom
antimikrobialnych latok.

Ciel: Cielom §tidie bolo testovanie schopnosti tvorby bio-
filmu u epidemiologicky vyznamnych environmentalnych
kmenov izolovanych z prostredia nemocnic patriacich do spa-
dovej oblasti Trenc¢ianskeho kraja.

Metodika: Testovanie schopnosti izolovanych mikroorganiz-
mov tvorit’ biofilm bolo realizované Christensenovou metddou,
ktorej princip spocival v adherencii baktérii na steny mikro-
titracnej platnicky, premyvani PBS, fixovani, farbeni a final-
nom merani optickej denzity buniek pri vinovej dizke 590 nm.
Subor vzoriek: Do vyskumu bolo zaradenych 42 epidemiolo-
gicky vyznamnych environmentalnych kmenov pochadzaju-
cich z nemocnic zo spadovej oblasti Trencianskeho kraja.
Vysledky: Z celkového poctu 42 environmentalnych kmeniov
sme schopnost’ tvorby biofilmu stanovili u 38 (90,5 %). Naj-
vyS§§iu mieru pozitivity sme zaznamenali u kmenov Entero-
coccus faecalis 21,0 %, Enterococcus spp. 10,5 %, Enterococ-
cus faecium 5,2 %, Staphylococcus aureus 2,6 %, Pseudomonas
aeruginosa 5,2 % a Acinetobacter spp. 2,6 %. Schopnost’
tvorby biofilmu kmenmi izolovanymi z jednotiek intenzivnej
starostlivosti bola 100 % a u kmenov izolovanych z ostatnych
nemocni¢nych oddeleni 86,2 %. V stvislosti s vyhodnotenim
tvorby biofilmu u kmenov izolovanych zo zdravotnickych po-
mocok a povrchov zadelenych podla vysky rizika, v najvyssej
miere tvorili biofilm patogény zachytené z rikk zdravotnickych
pracovnikov (100%) a z vlhkych miest (93,8%).

Zaver: Nakolko riziko vyskytu environmentalnych kmenov
v nemocni¢nych zariadeniach stivisi so vznikom nozokomidl-
nych infekcii a nutnost'ou manazmentu ich liecby z dévodu ne-
ustalej sa zvySujucej rezistencie kmenov na antibiotikd, je
mozné na zaklade pravidelnych analyz a z nich ziskanych po-
znatkov optimalizovat’ zavedené dekontaminacné postupy a ze-
fektivnit’ hygienicko-epidemiologicky proces.

Kruacové slova: Biofilm. Rezistencia. Environmentalne kmene.
Nemocnice.

ABSTRACT

Introduction: Monitoring of biofilm formation is an important
part of the management of nosocomial infections due to the
ability of biofilms to protect the microorganisms living in them
from a wide range of antimicrobial agents.

Aim: The aim of the study was to test the biofilm formation
abilities of epidemiologically significant environmental strains
isolated from the environment of hospitals belonging to the
catchment area of the Tren¢in region.
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Methodology: Testing the ability of isolated strains of micro-
organisms to form a biofilm was carried out by the Christensen
method, the principle of which consisted in the adhesion of bac-
teria to the walls of a microtiter plate, washing with PBS, fixa-
tion, staining and final measurement of the optical density of
cells at a wavelength of 590 nm.

Sample: 42 epidemiologically significant environmental strains
originating from hospitals from the catchment area of the
Trencin region were included in the research.

Results: From the total number of 42 environmental strains, we
determined the ability to form biofilm in 38 environmental
strains (90.5 %). We recorded the highest rate of positivity in
strains of Enterococcus faecalis 21.0 %, Enterococcus spp.
10.5 %, Enterococcus faecium 5.2 %, Staphylococcus aureus
2.6 %, Pseudomonas aeruginosa 5.2 % and Acinetobacter spp.
2.6 %. The biofilm formation ability of strains isolated from in-
tensive care units was 100 % and for strains isolated from other
hospital departments 86.2 %. In connection with the evaluation
of biofilm formation in strains isolated from medical devices
and surfaces divided according to the level of risk, the highest
rate of biofilm was formed by pathogens caught from the hands
of healthcare workers (100 %) and from wet places (93.8 %).
Conclusion: Since the risk of the occurrence of environmental
strains in hospital facilities is related to the emergence of noso-
comial infections and the necessity of managing their treatment
due to the constantly increasing resistance of strains to antibi-
otics, it is possible, based on regular analyses and the
knowledge obtained from them, to optimize the established de-
contamination procedures and to make the hygienic-epidemio-
logical process more efficient.

Keywords: Biofilm. Resistance. Environmental strains. Hos-
pitals.

UvoD

Tvorba biofilmu je odlisny spdsob mikrobial-
neho rastu, v ktorom sa adherentné prokaryotické
spolo¢enstva organizuju do komplexnej extracelu-
larnej matrice, aby ziskali konkuren¢né vyhody.
Baktérie tvoriace biofilm prevladaju pocetne a me-
tabolicky prakticky vo vSetkych ekosystémoch, po-
diel’'aju sa na chronickych bakterialnych infekciach
Pudského tela [1] a predstavuji tak vyznamnu zataz
pre systém zdravotnej starostlivosti [2]. Infekcie
sposobené mechanizmom tvorby bakterialneho bio-
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filmu zahfnaji najmé infekcie mocovych ciest, in-
fekcie stredného ucha, katétrové infekcie, infekcie
oka v suvislosti s tvorbou povlaku na kontaktnych
SoSovkach, zapal d’asien, endokarditidu, cysticka
fibrozu a infekcie perzistentnych zariadeni, ako st
srdcové chlopne a kibové protézy. Velké mnozstvo
infekcii mocovych ciest a krvného rieciska ma
priamy suvis s implantovanymi zdravotnickymi po-
mockami, na ktorych sa moze vytvorit® biofilm.
Chronickeé infekcie, zapaly a poskodenia tkaniva st
sposobené mnohymi kmenmi jednotlivych druhov,
ktoré sa Casto nachadzaju v polymikrobialnych spo-
lo¢enstvach [3, 4]. Bakterialne biofilmy s vaznou
hrozbou pre verejné zdravie na celom svete, avSak
kvoli zlym hygienickym podmienkam a nizkym
ekonomickym zdrojom je vysoka pravdepodobnost’
infekcii najmé v rozvojovych krajinach. Je potrebné
vyvinut’ ucinné kontrolné opatrenia na liecbu a pre-
venciu biofilmu, aby sa prediSlo vzniku vaznych
komplikacii [5].

Gram-pozitivne baktérie Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, a Gram-negativne Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis a Pseudomonas
aeruginosa su niektoré z bakteridlnych kmenov
bezne spajanych so vznikom infekcie suvisiacej
s pouzitim pristroja, ¢i uz na diagnostiku alebo
lieCbu ochorenia. Vytvaraju biofilmy zlozené z jed-
ného alebo viacerych bakteridlnych druhov, ktoré
zvySujicim sa Casom rozpadu rozvinu do viacna-
sobného biofilmu. Tieto bakteridlne bunky sa agre-
guju a nasledne oddelia od biofilmu ako ddsledok
bunkového delenia, o vedie k systémovej infekcii.
Vyplavovanie bakteridlnych buniek z biofilmu ma
doélezitt ulohu pri Sireni infekcie. Zmeny prietoku
a smeru vedu k hydrodynamickym silam, ktoré od-
strafiuju Cast’ biofilmu [6, 7]. Rast biofilmov vedie
k malym variantom kolonii, subpopulacii baktérii
s roznymi fenotypmi. Spominané varianty bud’ roz-
Siruju alebo urychl’uji tvorbu biofilmu. V pripade
Pseudomonas aeruginosa tieto varianty poskytuji
zvySenu odolnost’ proti oxida¢nému stresu. Rov-
naké varianty sa nachadzaju aj v biofilmoch tvore-
nych Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas putida, Vibrio cholerae
a Vibrio vulnificus 8, 9].

Ut¢inna terapia infekcii spdsobenych mikroorga-
nizmami tvoriacimi biofilm pomocou v sucasnosti
dostupnych antibiotik a vyhodnotenie vysledkov sa
stavaju dolezitymi a naliechavymi nielen pre lekarov.
Efektivne lie¢enie infekcii tohto typu si vyzaduje
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multidisciplinarnu spolupracu, ktord zahfiia odstra-
nenie infikovanych cudzich telies, vyber biofilm-
aktivnych, citlivych a dobre prenikajucich antibio-
tik, systémové alebo lokalne podavanie antibiotik
vo vysokych davkach a kombinaciach, podavanie
latok na detekciu anti-QS alebo pozitie dispergac-
nych Cinidiel pre biofilmy [10, 11]. Taktiez znalost’
mechanizmov na podporu vyvoja biofilmu ma kl'a-
c¢ovy vyznam pri rieSeni akychkol'vek preventiv-
nych alebo kontrolnych stratégii. Podl’a trojstuptio-
vého procesu tvorby biofilmu by mali byt mozné
stratégie antibiofilmu zalozené na inhibicii mikro-
bialnej adhézie na povrchu a jeho kolonizacii, inter-
ferencii so signalnymi molekulami modulujacimi
vyvoj biofilmu a roz€leneni matrice biofilmu [12,
13].

Tvorba biofilmu je vaznou hrozbou pre verejné
zdravie akejkol'vek populacie, v ktorej sa vyskytne,
pretoze je prikladom evolu¢ne osvedCeného a us-
pesného obranného mechanizmu mnohych baktérii.
Preto existuje potreba vyvinat’ nové, ucinné a Spe-
cifické antimikrobidlne latky, ktoré mozno vyuzit
na znizZenie patogenity suvisiacej so vznikom biofil-
mov nielen v nemocniciach [14].

CIEL

Ciel'om Studie bolo testovanie schopnosti tvorby
biofilmu u epidemiologicky vyznamnych environ-
mentalnych kmenov izolovanych z prostredia ne-
mocnic patriacich do spadovej oblasti Trencian-
skeho kraja.

METODIKA

Testovanie produkcie biofilmov bolo vykonané
v mikrobiologickom laboratériu Fakulty zdravot-
nictva TrencCianskej univerzity Alexandra Dubceka
v Trenc¢ine a bolo realizované Standardnou Chris-
tensenovou metodou [15], ktorej princip spocival
v adherencii baktérii na steny mikrotitracnej plat-
nicky, premyvani PBS (z angl. Phosphate-buffered
saline), fixovani, farbeni a nakoniec v samotnom
merani optickej denzity buniek pri vinovej dizke
590 nm. Kazdy kmen bol testovany v troch paralel-
nych repeticiach, priCom bola vypocitana priemerna
hodnota absorbancie, ktorej porovnanim s absor-
banciou negativnej kontrolnej vzorky bol ziskany
vysledok miery schopnosti tvorby biofilmu.

Schopnost’ tvorby biofilmu (adherencie buniek)
za definovanych podmienok laboratéria bola vy-
hodnotena na zaklade ¢iselnych hodnot absorbancie
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negativnej inkubac¢nej kontroly dané celkovym suc-
tom aritmetického priemeru a trojndsobku smero-
dajnej odchylky (ODC), ktor¢ sluzili ako kontrolné
hodnoty pre zaradenie kmetiov do 4 kategorii podl'a
miery schopnosti tvorby biofilmu:

e negat — absorbancia vzoriek < ODC;

+ — absorbancia vzoriek > ODC, avSak mensia
ako 2xODC;

++ — absorbancia vzoriek >2x ODC, avsak
mensia ako 4xODC;

+++ — absorbancia vzoriek > 4x ODC.

VYSLEDKY

Do vyskumu bolo zaradenych 42 epidemiolo-
gicky vyznamnych environmentalnych kmenov po-
chadzajtcich z nemocnic zo spadovej oblasti Tren-
¢ianskeho kraja. Vo vzorkach boli izolované kmene
Enterococcus faecalis v 33 % (n=14), Enterococ-
cus faecium 4,8 % (n = 2), Enterococcus spp.
9,6 % (n = 4), Staphylococcus aureus 2,4% (n = 1),
Klebsiella pneumoniae 2,4 % (n = 1), Klebsiella
spp- 2,4 % (n = 1), Enterobacter cloacae 9,6 % (n =
4), Enterobacter aerogenes 2,4 % (n = 1), Entero-
bacter spp. 2,4 % (n = 1), Escherichia coli 2,4 %
(n=1), Citrobacter freundii 2,4 % (n = 1), Pseudo-
monas aeruginosa 21,4 % (n = 9), Acinetobacter
baumanii 2,4 % (n = 1) a Acinetabacter spp. 2,4 %
(n=1). Zastupenie jednotlivych environmentalnych
izolatov uvadzame v grafe 1.

Environmentalne kmene boli izolované z kli-
nickych oddeleni nemocnic Trencianskeho kraja,
ich zastapenie je uvedené v grafe 2. Najviac vzoriek
bolo odobratych na internom oddeleni (30,9 %)
a v dialyza¢nom centre (14,2 %).

Z celkového poctu environmentalnych kmenoch
(n = 42) tvorilo biofilm 90,5 % kmenov (n = 38).
Najvyssia mieru pozitivity (na +++) bola stanovena
u kmenov Enterococcus faecalis 21,0 % (n=28), En-

35,0 33,0

izlované kmene

Graf 1 Zastipenie environmentalnych izolatov (n = 42)
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terococcus spp. 10,5 % (n = 4), Enterococcus fae-
cium 5,2 % (n = 2), Staphylococcus aureus 2,6 %
(n = 1), Pseudomonas aeruginosa 5,2 % (n = 2)
a Acinetobacter spp. 2,6% (n=1). Kmene u ktorych
sme nezaznamenali tvorbu biofilmu (n = 4, 9,5 %)
boli Enterococcus faecalis, Enterobacter aeroge-
nes, Enterobacter spp. a Escherichia coli.

Vréamci celkového vyhodnotenia schopnosti
produkcie biofilmu u environmentalnych kmetov,
najvyssiu mieru z gram-pozitivnych kokov vyka-
zovali enterokoky (n = 20), z toho 95,0 % kmeriov
(n = 19) produkovalo biofilm. Z rodu Staphylo-
coccus bol testovany iba jeden kmen, ktory
produkoval biofilm. Z ¢elade Enterobacteriaceae
(n 10) produkovalo biofilm 70 % kmenov
(Klebsiella pneumoniae, Klebsiella spp., Entero-
bacter cloacae — 4x, Citrobacter freundii). Z. gram-
negativnych nefermetujucich tyc¢iniek bolo spolu
testovanych 9 kmenov Pseudomonas aeruginosa,
2 kmene acinetobakterov au vSetkych bola
potvrdena tvorbu biofilmu.

Environmentalne kmene pochédzajtice z nemoc-
nic sme nasledne rozdelili na zaklade miesta odberu
na kmene odobraté z jednotiek intenzivnej starostli-
vosti (JIS) a nemocni¢nych oddeleni. Z tidajov uve-
denych v Tab. 1 je zrejmé, ze vSetky kmene zachy-
tené na JIS — Pseudomonas aeruginosa (n = 2),
Enterococcus faecalis (n = 10) a Klebsiella pneu-
moniae (n=1) tvorili biofilm.

Z kmenov izolovanych na ostatnych nemocnic-
nych oddeleniach (n = 29) tvorilo biofilm 86,2 %
izolatov — Enterococcus faecalis (n = 3), Ente-
rococcus faecium (n = 2), Enterococcus spp. (n=4),
Klebsiella pneumoniae (n= 1), Enterobacter cloa-
cae (n=4), Citrobacter freundii (n= 1), Pseudomo-
nas aeruginosa (n = 7), Acinetobacter baumanii
(n=1), Acinetobacter spp. (n=1) a Staphylococcus
aureus (n=1).
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Graf 2 Klinické oddelenia zktorych pochadzali
environmentalne kmene (n = 42)
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Tabul’ka 1 Tvorba biofilmu u envirinmentalnych izolatov zachytenych na JIS a ostatnych oddeleniach

miesto odberu celkovy pocet vzoriek biofilm pozitivny biofilm negativny
JIS 13 13 0
Klinické oddelenia 29 25 4
spolu 42 38 4

Tabul’ka 2 Porovnanie miery tvorby biofilmu medzi kmenimi izolovanymi na JIS a z ostatnych oddeleni

pracoviska miera tvorby biofilmu )
+ a viac negat.
JIS 13 (12) 0(1) 020
Klinické oddelenia 25 (26) 403) ,

Legenda: p — hodnota vyznamnosti vysledku Fisherovho testu, v zatvorkach st uvedené oc¢akavané frekvencie, + a viac = kmene
tvoriace biofilm na +, ++ a +++ kriziky, negat. = kmene netvoriace biofilm

Porovnanie miery schopnosti tvorby biofilmu
medzi kmefimi izolovanymi na JIS a z klinickych
oddeleni uvadzame v tabulke 2. Na zéklade p-hod-
noty testovacieho kritéria Fisherovho testu moézeme
konstatovat’, Ze nebol pozorovany Statisticky signi-
fikantny rozdiel v tvorbe biofilmu medzi kmenmi
izolovanymi z uvedenych typov pracovisk.

Z tabul’ky 2 je zrejmé, ze vSetky kmene zachy-
tené na JIS (n = 13) tvorili biofilm, o je dost’ za-
vazny problém, nakolko tam byvaji hospitalizo-
vani pacienti so zdvaznym primarnym ochorenim,
ktori su tymto vystaveni d’alSim komplikacidm spo-
jenym s moznym vznikom nozokomianej nakazy.
Z 29 kmenov zachytenych na klinickych oddele-
niach tvorilo biofilm 25 kmetiov.

V tabul’ke 3 sme sa zamerali na kategorizaciu
zdravotnickych pomocok a povrchov vo vztahu
k vyske rizika, z ktorych izolované patogény boli
podrobené testovaniu na produkciu biofilmu.

Do kategorie nizke riziko (non-kriticka skupina)
sme zaradili patogény izolované z manzet tlakome-
rov (n = 3). Na 2 manzetach bol izolovany Ente-
rococcus faecalis ana jednej Enterococcus spp.,
d’alej EKG pristrojov (n = 2), kde v obidvoch vzor-
kach bol zachyteny Enterococcus faecalis a z fo-
nendoskopu, ktory bol kontaminovany kmetiom En-
terobacter cloacae. Ako sme uviedli v tabulke 3,
tak 83,3 % tychto kmenov tvorilo biofilm a iba je-
den kmen netvoril biofilm, a to Enterobacter cloa-
cae.

Do skupiny kontaktnych povrchov bolo zarade-
nych 16 kmenov, ktoré boli izolované z nasledov-
nych odberovych miest: z 16zok od pacientov a ich
uchytnych ploch (n = 3), vo vsetkych troch vzor-
kach bol izolovany Enterococcus faecalis produku-
juci biofilm, kmen Enterococcus faecalis, Ente-
rococcus faecium, Acinetobacter baumanii a?2
kmene Enterococcus spp., zachytené z pracovnych
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Tabul’ka 3 Tvorba biofilmu environmentalnymi kmenmi
podl’a kategorizacie vzt'ahu k vyske rizika

kategoria pomocky, celk:) vy Plofilm
pocet pozi- nega-

povrchy vzoriek | tivny tivny

nizke riziko 6 5 1

(non-kritické skupina)

kontaktné povrchy 16 14 2

ruky zdrravotnickeho 4 4 0

pracovnika

vlhké miesta 16 15 1

spolu 42 38 4

ploch, stolikov a ploch na manipuléaciu s biologic-
kym materialom (n = 5). VSetkych 5 kmetiov pro-
dukovalo biofilm. Sucastou tejto kategoérie boli aj
vzorky sterov z telefonov (n = 2), na ktorych bol za-
chyteny Enterococcus faecalis a Enterococcus fae-
cium, obidva produkujiice biofilm a po jednom
kmeni ziskaného sterom z kldvesnice pocitaca
(Enterococcus faecalis), odevu zdravotnickeho pra-
covnika (Enterococcus spp.), nadoby na namacanie
kontaminovanych néstrojov (Staphylococcus au-
reus), podloznej misy (Enterobacter aerogenes),
vahy (Escherichia coli) a uchopnej Casti vozika na
stravu (Acinetobacter spp.).

Celkovo z kmeiov, izolovanych z kontaktnych
povrchov (n = 16) tvorilo biofilm 87,5 % kmenov
a biofilm netvorili iba dva kmene (12,5 %), ato En-
terobacter aerogenes a Escherichia coli.

Do samostatnej kategorie sme zaradili vzorky
sterov z rik zdravotnickych pracovnikov (n = 4),
z toho jedna vzorka boli ruky po dezinfekcii. Vo
vsetkych pripadov bol potvrdeny Enterococcus fae-
calis produkujuci biofilm na Grovni + (n=3) a +++
(m=1).

Do poslednej kategdrie — vihké miesta (n = 16),
bolo zahrnutych 14 vzoriek sterov zumyvadiel,
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z ktorych boli izolované kmene Pseudomonas aeru-
ginosa (n="17), Citrobacter freundii (n = 1), Entero-
bacter cloacae (n = 3), Enterobacter spp. (n = 1),
Klebsiella pneumoniae (n = 1) a Klebsiella spp. (n
= 1). Okrem Enterobacter spp., 92,8 % kmeiiov
osidl'ujucich umyvadla produkovalo biofilm, a to na
urovni + (n = 6), ++ (n =5) a +++ (n = 2). Do tejto
kategérie sme zaradili aj vzorku destilovanej vody
z bandasky a vodu z pristroja na preplach usi, v obi-
dvoch bol potvrdeny biofilm produkujuci Pseudo-
monas aeruginosa (4roven ++).

DISKUSIA

Vzhladom na spojitost’ tvorby biofilmu s opa-
kujucimi sa chronickymi infekciami u 'udi sa Stadiu
tvorby biofilmu a mechanizmov s tym spojenych v
poslednych desatroCiach venovala zna¢nd pozor-
nost’. Biofilm je vo vSeobecnosti definovany ako
usadena mikrobialna komunita, v ktorej su bunky
adherované k povrchu alebo k inym bunkam a na-
chadzaju sa v ochrannej extracelularnej polymérnej
matrici. Tento sposob rastu vykazuje zmenené
fyzioldgie s ohl'adom na génovi expresiu a pro-
dukciu proteinov. Vyvojové stadia biofilmu boli
definované mnohymi a mozno ich rozdelit’ aspon do
troch hlavnych udalosti: pociatocné pripojenie,
dozrievanie biofilmu a rozptylenie. Zlozenie matri-
ce biofilmu sa medzi kmenmi liSi, ale vo vSeo-
becnosti moze obsahovat’ hostitel'ské faktory, poly-
sacharid, proteiny a extracelularnu DNA [16].
Mikroorganizmy integrované v biofilme sa zdsadne
odliSuji od populacii suspendovanych buniek.
Baktérie v biofilme vykazuju zvySenu rezistenciu na
antibiotikd, dezinfekéné prostriedky, ako aj na
mechanizmy imunitného systému hostitel’a [17].

Na detekciu biofilmov sa pouzivaji rozne
metody ako napriklad tkanivova kultivacnd metdda,
metoda Tube, metdoda kultivacia na Congo Red
Agar, Makiho rolovacia metdda, metoda sonikacie
a vortexovania, bioluminiscenny test, piezo-
elektrické senzory a fluorescenéné mikroskopické
vySetrenie [18]. V naSej Studii sme tvorbu biofilmu
u environmentalnych aj klinickych kmenov stano-
vovali kvantitativnou metédou podla Christen-
sena v mikrotitracnych platni¢kach, ktora je pova-
Zovana za zlaty Standard medzi metdédami detekcie
biofilmov [19, 20]. Treba vSak zdoraznit, Zze
v zmysle pouzitej Christensenovej metody nebola
miera tvorby biofilmu u kmenov jednotna, pretoze
hodnotené mikroorganizmy su podl'a nej zatriedené
do jednotlivych kategoérii miery adherencie, ktoré
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boli stanovené na zéklade intervalov danych ODC.
Na rozdiel od primarneho postupu, publikované¢ho
po prvykrat v roku 1985 sme pouzili mierne vyssiu
vinova dizku pri stanoveni absorbancie vzoriek
(590 nm). Tento rozdiel vSak nepovazujeme za
zéasadnu nezhodu s pévodnym postupom vzhl'adom
k faktu, Ze aj autori vedeckych studii, ktoré z uve-
deného postupu metodologicky vychadzali, nepou-
zivali jednotnti vinova dizku. Pouzita vinova dizka
v uvedenych stadiach sa pohybuje v intervale 570
nm — 620 nm [21]. V nasom pripade nebola vol'ba
vlnovej dizky 600 nm svojvolna, ale vychadzala
z technickych moznosti pristroja, ktory sme mali
k dispozicii. Dalsim $pecifikom nasich vysledkov
bolo, ze vzorky jednotlivych kmetiov boli stanovené
jednorazovo v triplikatoch a nie opakovane v kva-
druplikatoch, ako je tomu v pripade povodného
postupu, ¢o sme nasledne zohl'adnili aj pri vypocte
vyslednej miery adherencie buniek jednotlivych
kmenov.

Z doterajSich poznatkov mozno konstatovat, ze
najcastejSimi pdvodcami infekcii spojenych s inva-
zivnymi zdravotnickymi pomdckami st prave stafy-
lokoky. Studie ukazuju, e rozhodujiicim krokom v
patogenéze tychto infekcii je tvorba stabilného
biofilmu na povrchu implantatov. Schopnost’ pro-
dukovat’” viacvrstvovy adherentny biofilm na
implantovanych biomateridloch sa povazuje za
doélezity faktor virulencie prave u stafylokokov [16,
22]. Biofilm Staphylococcus aureus chrani bunky
pred nepriaznivymi podmienkami, t.j. zmenami
teploty, obmedzenim alebo nedostatkom zivin
a dehydrataciou, a Co je ddlezitejsie, chrani bunky
pred antibakterialnymi liekmi. Antibiotik4 sa Coraz
viac stavaju Ciastocne alebo uplne neaktivne proti
S. aureus, pretoze su bud’ menej preniknutelné,
alebo Uplne nepreniknutel'né v désledku pritomnosti
biofilmov obklopujucich bakteridlne bunky. K ne-
ucinnosti antibakteridlnych liekov prispievaju aj
dalsie faktory, ako je unik vrodené¢ho imunitného
systému hostitel'a, plasticita a adaptabilita genomu
prostrednictvom génovej evolucie a vymeny gene-
tického materialu. Tato zvysSujica sa tolerancia voci
antibiotikdm prispela k vzniku a narastu anti-
mikrobialnej rezistencie, ¢o je vazny problém, ktory
ma za nasledok zvySenie chorobnosti a umrtnosti
ludskej a zvieracej populacie na celom svete, okrem

toho, Ze sposobuje obrovské financné straty
globalnej ekonomiky [23].
Biofilm tvoreny baktériami Pseudomonas

aeruginosa im umoznuje prilnat’ k akémukol'vek
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povrchu, zivému alebo nezivému, a tak pseudomo-
nadové infekcie mozu postihnat’ ktorukol'vek Cast’
tela. Dalej, adaptivne a genetické zmeny mikro-
organizmov v biofilme ich robia odolnymi voci
vSetkym znamym antimikrobialnym latkam, o robi
pseudomonadové infekcie komplikovanymi a Zivot
ohrozujticimi. Operony Pel, Psl a Alg pritomné v P.
aeruginosa su zodpovedné za biosyntézu extra-
celularneho polysacharidu, ktory hra délezita tilohu
v interakciach bunka-bunka a bunkovy povrch
pocas tvorby biofilmu. Pochopenie bakteridlnej
virulencie, ktora zavisi od velkého poc¢tu bunkovo
asociovanych a extracelularnych faktorov, je preto
nevyhnutné na to, aby sme poznali potencialne ciele
lieCiv pre buduce studie [24]. TaktieZ mechanizmus
indukcie biofilmu subinhibi¢nymi koncentraciami
antibiotik je potrebné d’alej skiimat’. Na pochopenie
klinického vyznamu tohto javu a jeho prispievaniu
k tvorbe biofilmu u hostitel’a su potrebné studie, co
vedie k zlyhaniu antimikrobialnej terapie pocas
liecby [25]. Preto hl'adanie inhibitorov biofilmu je
nevyhnutné na prekonanie rezistencie na antibiotika
[26].

Napriek pokroku dosiahnutému v §tadiu zloze-
nia, architektiry a dynamiky tvorby biofilmu
u Staphylococuus aureus je malo zndme o mecha-
nizme ucinku antibiofilmovych latok pouzivanych
na inhibiciu alebo narusenie tychto mikrobialnych
Struktar. Existuje tiez nedostatok informaécii
o ucinku antibiofilmovych latok a ich sposobe
pOsobenia na fyziologiu buniek nachadzajucich sa
v roznych vrstvach biofilmu. Na vyplnenie tychto
vedomostnych medzier je potrebny d’alsi vyskum
[23].

ZAVER

Sledovanie tvorby biofilmov zo sterov odo-
bratych nielen z klinickych zariadeni méa nesmierny
vyznam pri kontrole infekcii a infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivostou vd’aka ich prirodzenej
tolerancii a ,rezistencii voci antimikrobialnym
terapiam. Nakolko riziko vyskytu environmen-
talnych kmenov v nemocni¢nych zariadeniach
suvisi so vznikom nozokomialnych infekcii a nut-
nost'ou manazmentu ich liecby z dévodu neustalej
sa zvySujucej rezistencie kmenov na antibiotika, je
mozné na zaklade pravidelnych analyz a z nich
ziskanych poznatkov optimalizovat’ zavedené
dekontaminacné postupy a zefektivnit’ hygienicko-
epidemiologicky proces.
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