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SAZETAK

Francisella tularensis je fakultativni unutarstani¢ni gram-negativni kokobacil 1 uzro¢nik je
zoonoze, bolesti pod nazivom tularemija. Dosad je poznato pet vrsta, a medu najpoznatijim
vrstama roda Francisella su: F. tularensis, F. novicida, F. philomiraghia, F. hispaniensis 1 F.
noatunesis. Bakterija je izolirana iz viSe od 250 divljih vrsta. U danaSnje vrijeme, pored
nabrojanih rodova, karakterizirane su nove vrste Francisella iz razli¢itih vodenih okruzenja.
Francisella ima sposobnost prezivjeti u razli€itim tipovima stanica poput epitelnih stanica,
neutrofila, makrofaga 1 ameba. Visoka virulentnost bakteriji daje sposobnost da izbjegne
detekciju 1 imunoloski odgovor te se brzo razmnoZzi unutar stanica domacina. Acanthamoeba
castellanii rezervoar je bakterije u okoliSu. Bakterija je istrazivanjem postala javnozdravstveni
problem otkako je klasificirana kao smrtonosno biolosko oruzje koje se moZe prenijeti
aerosolom. Zbog toga, vrlo je vazno utvrditi baktericidnu, odnosno bakteriostatsku
ucinkovitost dezinfekcijskih sredstava kada se koriste za inaktivaciju ovog uzro¢nika bolesti.
U istrazivanje je koriStena F. philomiraghia te u€inkovitost triju dezinficijensa (5 %-ni, 2 %-
ni i 1 %-ni Asepsol; 1%-ni, 0,5 %-ni 1 0,2 %-ni Bigvasan; 1%-ni, 0,5 %-ni i 0,2 %-ni
Descocid) u tri razli¢ite koncentracije 1 kemijske komponente na navedenu bakteriju.
Rezultati su pokazali da Asepsol (5 %, 2 % 1 1%), odnosno njegove djelatne tvari djeluju
baktericidno u svim koncentracijama i vremenskim intervalima (10 sekundi, 1 minuta, 5, 10 i
15 minuta) na F. philomiraghia. Ucinkovitost Descocida 1 njegovih djelatnih tvari kao i1
Bigvasana i njegovih djelatnih tvari ovisila je o koncentraciji i vremenu izloZenosti F.
philomiraghia. Descocid 1 njegove djelatne tvari djelovale su bakteriostatski puno efikasnije
pri koncentracijama 0,5 % 1 0,2 % od Bigvasana u koncentracijama 1 %, 0,5 % 1 0,2 %.
Zakljucuje se kako medu ispitanim dezinficijensima Asepsol ima najvecu ucinkovitost, ¢ije su
aktivne supstance kvarterne amonijeve soli, ¢ak 1 kod Cetiri puta nize koncentracije od
proizvodaceve preporuke pokazale najbolju baktericidnu aktivnost protiv F. philomiraghia,

dok se Descocid pokazao ucinkovitijim od Bigvasana ¢ak i pri nizim konentracijama.

Kljuéne rije€i: F. philomiraghia, Acanthamoeba, dezinficijensi, kvarterne amonijeve soli.



SUMMARY

Francisella tularensis is a facultative intracellular Gram- negative cocobacillus and the
causative agent of zoonotic disease- called tularemia. So far, five species have been
recognised, and among the most common species of the genus Francisella are: F. tularensis,
F. novicida, F. philomiraghia, F. hispaniensis and F. noatunesis. The bacterium has been
isolated from more than 250 wild species. Nowadays, in addition to the listed genera, new
species of Francisella are characterized from different aquatic environments. Francisella has
the ability to survive in various cell types such as epithelial cells, neutrophils, macrophages
and amoeba cells. The high virulence of the bacteria gives it the ability to avoid detection and
immune response and it multiplies rapidly within the host cells. Acanthamoeba castellanii is a
reservoir of bacteria in the environment. The bacterium has become a public health problem
and it was classified as a biological agent that can be transmitted by aerosol. Therefore, it is
very important to determine the bactericidal or bacteriostatic effectiveness of disinfectants
when used to inactivate this pathogen. F. philomiraghia and the effectiveness of three
disinfectants (5%, 2% and 1% Asepsol; 1%, 0.5% and 0.2% Bigvasan; 1%, 0.5% and 0.2%
Descocid) were studied in three different concentrations and chemical components to said
bacterium. The results showed that Asepsol (5%, 2% and 1%) and its active substances have a
bactericidal effect at all concentrations and time intervals (10 seconds, 1 minute, 5, 10 and 15
minutes) on F. philomiraghia. The efficacy of Descocid and its active substances as well as
Bigvasan and its active substances depended on the concentration and exposure time of F.
philomiraghia. Descocid and its active substances were bacteriostatically much more effective
at concentrations of 0.5% and 0.2% than Bigvasan at concentrations of 1%, 0.5% and 0.2%. It
is concluded that among the tested disinfectants Asepsol has the highest efficacy, whose
active substances are quaternary ammonium salts, even at four times lower concentrations
than the manufacturer's recommendation showed the best bactericidal activity against F.
philomiraghia, while Descocid proved more effective than Bigvasan even at lower

concentrations.

Key words: F. philomiraghia, Acanthamoeba, disinfectants, quaternary ammonium salts
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1. UVOD

1.1. Francisella spp.

Znanstvenici McCoy i1 Chapin su davne 1911. godine u okrugu Tulare u Kaliforniji-
Sjedinjene Americke drzave, izolirali malu gram-negativnu bakteriju iz uginulih vjeverica s
boles¢u koja je nalikovala kugi (1). Prema samom podrucju pronalaska, bakterija je dobila
ime Bacterium tularense (2). Doktor Edward Francis posvetio je svoju istrazivacku karijeru
samom izu€avanju navedene bakterije, odnosno novootkrivenog organizma. Samim tim,
dosao je do spoznaje bakterije, ne samo kao uzrocnika bolesti u zivotinja, ve¢ i kao
potencijalno smrtonosnu bolest za ¢ovjeka, koja od tada nosi naziv tularemija (3). U cCast

velikim doprinosima, ona biva preimenovana u F. tularensis, prema Dr. Edward Francis-u.

F. tularensis mala je, gram-negativna, kapsulirana i nepokretna bakterija koja za svoj

rast treba aerobne uvjete (4).

Fakultativni unutarstani¢ni patogen izoliran je iz viSe od 250 Zivotinjskih vrsta 1 Siroko
je rasprostranjen u okoliSu. Prenosi se putem vektora 1 kontaktom sa zarazenim zivotinjama-
zbog Cega je bolest 1 zoonoza. Takoder, moze se prenijeti i kontaminiranim aerosolom,
hranom 1 vodom. Sposobna je prezivjeti velike raspone uvjeta okoliSa u kojemu se nade te
razmnozavati velikom brzinom u stanicama domacina, primjerice u humanim makrofagima,

epitelnim stanicama i neutrofilima (4).

Rod Francisella pripadnik je obitelji Francisellaceae. Unutar genoma, novija saznanja

potvrduju kako je identificirano i u rod Francisella klasificirano pet bakterijskih vrsta (4).



1.1.1.Vrste Francisella

Najpoznatije vrste roda Francisella su: F. tularensis, F. novicida, F. philomiraghia, F.
hispaniensis i F. noatunesis. U danasnje vrijeme, pored nabrojanih rodova, karakterizirane su

nove vrste Francisellae iz razli¢itih vodenih okruzenja.

Dvije podvrste F. tularensis: tularensis (tip A) 1 holarctica (tip B) uzrokuju tularemiju
kod ljudi 1 zivotinja. Najvirulentnija od svih podvrsta je F. tularensis, gram-negativan
intracelularni patogen 1 prisutna je samo u Sjevernoj Americi. Najvirulentnija podvrsta je tip
A 1 oko 70 % sluCajeva tularemije uzrokuje u Sjevernoj Americi. Da bi izazvala bolest
tularemiju, potrebno je svega 10 bakterija 10 CFU (engl. colony- forming units, CFU) kada se
unosi inhalacijskim putem, zbog toga se smatra veoma infektivnom bakterijom. Razvija

samim tim 1 najtezi oblik ove bolesti s lako mogu¢im smrtnim ishodom (5).

Zbog mogucnosti prijenosa putem aerosola, rad s F. tularensis mora se obavljati u
laboratorijskom uvjetima na razini 3 bioloske sigurnosti (engl. biosafety level 3). Sto
podrazumijeva bolji nadzor i brzo reagiranje, kao klju¢ni elementi u kontroli Sirenja opasnih
infekcija. Primjerice, takav laboratorij za bioloSku sigurnost razine 3 u kojem se radi
dijagnostika opasnih uzroc¢nika nalazi se u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢*

u Zagrebu .

F. novicida koristi se kao model u proucavanju bolesti tularemije jer uzrokuje slicne
simptome u misSeva kao i F. tularensis. Uz to, rad s F. novicida je jednostavniji zbog toga §to
se koriste laboratorijski uvjeti sigurnosti na razini 2, §to ga odrzava u bioloskoj sigurnosti. I
samim tim je prikladniji modelni organizam u daljnjem izu€avanju uzro¢nika tularemije.
StaniSte bakterije je okolis. Osobito se povezuje s vodenim ekosustavima, slanom i bo¢atom

vodom, ledom i tlom (5).

F. tularensis podvrsta holarctica 1 F.novicida mogu stvarati biofilmove koji pomazu
odrzavanju bakterija u okoliSu, lakSe formiranje kolonija, dostupnost hrane (6). Biofilmovi
zbog zajednice mikroorganizama koji su ireverzibilno povezani s povr§inom predstavljaju

velike izazove za mikrobiologe 1 klini¢are, posebno zbog svog visokog stupnja rezistentnosti



prema antibioticima Sto ih ¢ini izuzetno zahtjevnim za tretiranje. Specifi¢nost za F. novicida
je to §to u in vitro uvjetima moze stvarati biofilm pomocu kojeg moze dulje vrijeme prezivjeti

okolis$ne uvjete u blatu i vodenom mediju (5).

Jedna od specificnosti za F. tularensis i podvrstu holarcticu i F. novicida je ta $to
mogu uci i razmnozavati se unutar nekih organizama, odnosno prazivotinja kao S§to su amebe.
Prema tome, amebe sluze kao rezervoar u okoliSu gdje se bakterije razvijaju 1 doprinose boljoj

virulenciji kako bi zarazile domacina 1 oslabile njegov obrambeni mehanizam (7).

Ekstremna infektivnost 1 virulencija F. tularensis je u velikoj mjeri zbog sposobnosti
izbjegavanja imunoloSkog otkrivanja 1 suzbijanja od strane urodenog imuniteta domacina.
Medutim, ¢imbenici 1 mehanizmi Francisella koji su odgovorni za izazivanje imunoloskih

supresija u domacinu u kojeg invadira, nisu u potpunosti razjasnjeni .



1.1.2. Taksonomija Francisella

Francizele su mali, aerobni, brzorastué¢i gram-negativni kokobacili u rasponu veli¢ine od
0,2 umx 0,2 um do 0,2 um x 0,7 um. Pleomorfizam se povecava s viemenom nakon aktivnog

rasta na hranjivoj podlozi (8).

Poseban znacaj Francisella je u stani¢nim stjenkama, gdje vise od 50 % gradivnih
komponenti ¢ine lipidi. Zbog ranije povezanosti s uzro¢nikom kuge, Yersinia pestis, kada je
tek prvi puta bakterija izolirana i1z uginulih vjeverica od bolesti sliénih kugi, tada su
novootkrivenu bakteriju klasificirali u rod Pasteurella, zajedno s Yersinia pestis. Obje
bakterije su uzrocnici zoonotske infekcije uz klinicku sliku vruéice i1 limfadenopatije kod

ljudi. Covjek je slu¢ajni domaéin F. tularensis (4).



1.1.3.Epidemiologija i geografska rasprostranjenost

Bakterije iz roda Francisella pronadene su najve¢im dijelom na podrucju Sjeverne
Zemljine polutke, neke vrste su Cak izolirane i potvrdene na Juznoj polutci, kao Sto su

slu¢ajevi F. novicida u Australiji (4).

F. tularensis subsp. tularensis (tip A) obitava najceS¢e u Sjevernoj Americi gdje su
izolirani 1 potvrdeni brojni slucajevi razvoja bolesti. Moze se re¢i da je za ovo podrucje tip A
endemski rasprostranjen, dok su rijetki slucajevi zabiljezeni u Europi. Podvrsta tularensis (tip
A) najCes¢e se povezuje s tularemijom nastalom preko kontakta sa zaraZenim sisavcima,
zeCevima ili putem krpeljnih vektora. Prije upotrebe antibiotika u lije¢enju, smrtnost je bila od

5 % do 30 %, Sto je predstavljalo ozbiljan zdravstveni problem.

F. tularensis subsp. holarctica (tip B) izolirana je duz ¢itavog podrucja Sjeverne
Polutke, od Japana, drzava Sjeverne Amerike i Europe, Skandinavije sve do Turske. Sto se
ti¢e broja oboljelih od tipa B, veéi broj je zabiljezen u Svedskoj, gdje se sam uzroénik
prenosio vektorski, putem komarca. U Turskoj se tip B, odnosno #holarctica izolirana i

povezuje se s ingestijom kontaminirane vode za pice, narocito u seoskim krajevima (4).

F. tularensis subsp. mediasiatica nije joS dovoljno istraZzena, te zbog toga nema puno
podataka. Ono §to je dokazano je da ima nisku virulenciju prema zecevima i covjeku. Prema

dostupnim podatcima izolirana je samo u SrediSnjoj Aziji.

F. novicida koja je uzrokovala tularemiju i koja se ranije svrstavala kao podvrsta F.
tularensis, prvi je puta zabiljeZena u americkoj saveznoj drzavi- Utah 1950. godine. Uz vrste

F. philomiraghia i F. hispaniensis, povezuje se s vodenim ekosustavom.



Slika 1. Geografska rasprostranjenost podvrsta: F. tularensis (tularensis i

holarctica) i F. novicida (1zvor: (9)).

Francisella moZe prezivjeti tjednima u inficiranu tkivu zivotinja, ¢ak mjesecima mogu
biti saCuvane u vodi, zemlji, prasini i slami. U zamrznutom mesu zeca, bakterija moZe

prezivjeti ¢ak i nekoliko godina.

Sposobnost preZivljavanja i1 razmnozavanja u vodenom ekosustavu i moguénost rasta u
slobodno-Zivu¢im amebama A. castellanii, dovodi do pretpostavke da su protozoe potencijalni
okoli$ni rezervoar za F. tularensis 1 da amebe zapravo mogu igrati jako vaznu ulogu u

prirodnom prijenosu patogena u okoliSu, posebno u vodenim ekosustavima.

U SAD-u vektori koji su odgovorni za prijenos uzrocnika izmedu domacdina sisavaca su:
muhe 1 krpelji. U Europi vaZznu ulogu imaju Dermatocentor reticulates 1 Ixodes ricinus, uz
krpelje 1 komarce u Skandinavski zemljama.

Covjek nije prirodan, veé slu¢ajan domaéin Francisella. Najéesée se zarazi prilikom

kontakta s vektorima koji su inficirani ili nose uzro¢nika, te ga na ¢ovjeka prenesu ugrizom ili

6



ubodom, u kontaktu s kozom inficirane Zzivotinje, inhalacijom aerosola ili ingestijom
kontaminirane hrane i vode. Prijenos medu ljudima, tj. interhumani prijenos nije
karakteristican. Postoji zabiljezeni slucaj kada je slu¢ajno doslo do prijenosa izmedu majke i

sina prilikom tretiranja inficirane rane djeteta, dok je majka imala otvoren ranu na palcu (4).



1.1.4.Klinicka manifestacija tularemije

Tularemija je zoonoza glodavaca i zeCeva, koja se rijetko javlja u Europi, a ¢ovjek se
moze inficirati direktnim kontaktom, preko vektora (muhe, komarci, krpelji) ili putem Cestica
prasine. Samo podvrste F. tularensis (tip A) 1 F. holarctica (tip B) mogu izazvati ozbiljne
posljedice kod imunokompromitiranih ljudi, posebno tip A koji je virulentniji i kao takav

odgovoran za ve¢inu teskih slucajeva infekcije.

Tularemija je sezonska bolest; ¢eS¢e dolazi do infekcija ljeti, zbog kontakta sa
zivotinjama 1 insektima. U zimskim mjesecima, vecina slucajeva je posljedica kontakta sa

zarazenim divljim zeCevima pri deranju koze (10).

Pocetak bolesti je nagla groznica ili treskavica, uz pojavu visoke temperature 1 ostale
opc¢e simptome infekcije (glavobolja, slabost, povracanje). S obzirom da uzro¢nik moze uci u
organizam na viSe mjesta 1 naina, tako 1 bolest u klini¢koj slici moZe biti jako razlicita.

Inkubacija traje 3 do 10 dana. Oblici bolesti mogu se podijeliti na unutarnje i vanjske.

Vanjski oblici bolesti: ulceroglandularni- najces¢i (preko kontakta sa zivotinjom ili
ugriza), glandularni, okuloglandularni (umivanje zagadenom vodom, zagadeni prsti),

anginiozni (zahvaca tonzile)(10).

Unutarnji  oblici bolesti: pluéni (udisanje kontaminiranog zraka), abdominalni
(konzumacija zarazenog mesa ili pijenje vode), tifoidni (septicki, nastaje bilo kojim putem

prijenosa).

Ulceroglandularni oblik je najces¢i, a put kojim francizela ulazi u organizam je putem
koze. Najprije se javlja bezbolni ¢vori¢ (papula) koja brzo nekrotizira. Stvori se ulkus 1 dolazi

do regionalnog povecanja limfnih ¢vorova.
Glandularni oblik najéesce ukljucuje upalu limfnih ¢vorova.

Simptomi okuloglandularnog oblika su: konjuktivitis, nate¢enost vjede, crvena i1 oteCena

spojnica, povecani limfni ¢vorovi ispred uske i vratni limfni ¢vorovi.

Anginiozni oblik je obostrana ili jednostrana ulceromembranozna angina s pove¢anjem

vratnih limfnih ¢vorova.



Kod pluénog oblika javlja se atipicna pneumonija s povecanjem traheobronhalnih
limfnih ¢vorova. Na plu¢ima dolazi do apscesa, gangrene i pleuritisa. Dok su ostali simptomi

vezani uz respiratorni sustav slabo izrazeni (kasalj, tahipneja, dispneja).

Kod abdominalnog oblika javljaju se ulceracije na tankom i debelom crijevu te oteklina
mezenterijalnih limfnih ¢vorova. Kod bolesnika se javljaju bolovi u trbuhu, ponekad proljev i
povraéanje. Cvorovi se mogu napipati kroz trbusnu stijenku s moguéno$éu uzrokovanja

peritonitisa.

Kod tifoidnog oblika postoje samo op¢i znakovi infekcije, bez nateknuca limfnih
¢vorova. Najznacajniji simptom je dugotrajna vrucica praCena poremecajima svijesti i

simptomima intoksikacije.

Osip se javlja Cesto kod svih oblika infekcije, kao simptom upalne reakcije izazvane
prodorom bakterije. Ukoliko se ne obuzda lokalna upala, dolazi do sistemske koja se Siri po
tijelu putem limfe ili krvi. Ozbiljniji oblici tularemije fatalni su u 60 % slucajeva u odsutnosti

prave antibiotske terapije(10).



1.1.5 LijeCenje i prevencija tularemije

U terapiji se koriste antibiotici. Aminoglikozid- streptomicin, lijek je prvog izbora za
sve klinicke oblike tularemije, osim meningitisa. Minimalna doza je 7,5-10 mg/kg tjelesne
tezine streptomicina, koji se daje instramuskularno svakih 12 sati tijekom 7 do 14 dana. Od
ostalih antibiotika djelotvoran je i tetraciklin. Oralno se mogu primijeniti florokinoloni za tip

A ili tip B F. tularensis, s minimalnim u¢inkom.

Prevencija za tularemiju je prije svega izbjegavanje kontakta sa zarazenom Zivotinjom,
kuhanjem Zivotinjskog mesa, izbjegavanju pijenja izvorskih voda koje mogu biti
kontaminirane strvinama Zivotinja. Antibiotska profilaksa koja ukljucuje: tetraciklin,
doksiciklin 1 ciprofloksacin jer su se pokazali dobrom zastitom kod volontera izlozenih
aerosolu F. tularensis. Postoji 1 cjepivo koje jo$ nije odobreno zbog nestabilnosti 1 loSe

reakcije kod imunokompromitiranih ljudi (11).
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2. Dezinfekcija

Dezinfekcija je skup razli¢itih mjera koji se provode s ciljem uniStavanja, usporavanja
rasta i razmnozavanja ili uklanjanja vecine mikroorganizama.
Dezinfekcija se provodi:

1. Mehani¢kim
2. Fizikalnim

3. Kemijskim mjerama

1. Mehanicke mjere dezinfekcije podrazumijevaju mehanic¢ko uklanjanje mikroorganizama
s radnih povrSina, predmeta ili u prostoru kao samostalne metode uklanjanja
mikroorganizama, tj. stvaranje preduvjeta za uspjesno provodenje drugih postupaka
dezinfekcije, koji se provode: struganjem, metenjem, odmascivanjem 1 pranjem,
filtracijom, ventilacijom i taloZzenjem.

2. Fizikalne mjere dezinfekcije podrazumijevaju uporabu topline (suha ili vlazna) koja
svojim djelovanjem uniStava, usporava rast i razmnozavanje ili uklanja veliku ve¢inu
mikroorganizama.

3. Kemijske mjere dezinfekcije podrazumijevaju uporabu kemijskih tvari, odnosno
dezinficijensa, koje svojim djelovanjem uniStavaju, usporavaju rast i razmnozavanje ili

uklanjaju ve¢inu mikroorganizama (12).

Tijekom provodenja mjera dezinfekcije dozvoljeno je koristiti tehniku primjene, nacin
primjene dezinficijensa i sredstva za koje je dokazana ucinkovitost do razine koja u danim
okolnostima, s obzirom na nacin izlozenosti nece predstavljati rizik za zdravlje ljudi i nece

uzrokovati onec¢iS¢enje radnih povrsina, predmeta, prostora ili objekata.
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2.1. Uyvjeti za provodenje kemijskih mjera dezinfekcije

U provodenju kemijske mjere dezinfekcije mogu se rabiti samo kemijska i bioloska
sredstva za koje je osim toksikoloSke ocjene sukladno posebnim zakonima i propisima
izradena 1 ocjena ucinkovitosti na temelju kemijskog, fizikalnog i bioloSkog istrazivanja u
Republici Hrvatskoj. Dezinficijense se mora koristiti isklju¢ivo u koncentraciji i na nacin
propisan i otisnut na deklaraciji proizvoda prema Uputama za uporabu proizvoda, a sukladno
RjeSenju za promet i uporabu sredstva nadleznog tijela drZzavne uprave. Zabranjeno je
upotrebljavati kemijsko 1 biolosko sredstvo kojem je istekao rok valjanosti. Nakon isteka roka
navedenog u RjeSenju za promet 1 uporabu sredstva, sredstvo se moze nalaziti u prometu
najviSe 18 mjeseci radi potroSnje postojecih zaliha, ali isklju¢ivo ako je sredstvo jo$ u roku

valjanosti (12).
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2.2. 0Odgovorna osoba za rad s kemikalijama

Odgovorna osoba za rad s kemikalijama izvoditelja dezinfekcije duzna je izraditi pisane
upute za primjenu osobnih i posebnih zastitnih sredstava s obzirom na tehniku primjene i

vrstu pesticida koji se primjenjuju prilikom dezinfekcije.

Voditelj ekipe kontrolira uporabu osobnih i posebnih zastitnih sredstava izvoditelja
dezinfekcije, a izvoditelj dezinfekcije obvezan je koristiti 1 osobnu 1 posebnu zastitnu opremu

tijekom provedbe dezinfekcije.

Zastitna maska s pripadaju¢im filterom smije se kao specificna zastitna oprema koristiti
samo u slucajevima kada se radi u prostorima u kojima postoje poznati aerosoli, pare ili

plinovi u koncentraciji do maksimalno 2 % volumena.

U svakom prostoru u kojem je nepoznat aerosol, para ili plin ili je koncentracija

aerosola, pare ili plina iznad 2 % volumena, obvezatna je uporaba izolacijskog aparata.

U slucaju otrovanja izvoditelja DDD mjera lije¢niku se mora predociti:

e Uputu za uporabu ili druga odgovaraju¢a dokumentacija s fizikalno-kemijskim,
toksikoloskim ili drugim podacima o kemikaliji
e Pisana uputa o postupcima koje valja primijeniti kod izlaganja kemikaliji

e Prazno ili puno jedini¢no pakiranje otrova zbog kojeg je nastupilo otrovanje

Lijecnika treba izvijestiti i o podacima o dogadajima prilikom kojeg je ozlijedena osoba bila
izloZzena kemikaliji, podacima o periodicnom lije¢nickom nadzoru osobe koja je bila izlozena

kemikaliji te o lije¢niku koji je obavio zdravstveni nadzor (12).
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2.3. Tehnike primjene dezinficijensa

Tehnike primjene dezinficijensa su:

e Posipanje- nanoSenje prasSkaste ili granulirane formulacije dezinificijensa na smjesu
suhe (feces) ili tekuée (urin) uz mijeSanje da se postigne ravnomjerni raspored unutar
smjese

¢ Brisanje- nanoSenje tekuceg dezinficijensa ili radne otopine, sterilnom krpom ili vatom
jednokratnim potezom na ciljanu povrSinu

e Prebrisavanje- nanoSenje tekuceg dezinficijensa ili radne otopine, sterilnom krpom ili
vatom na ciljanu povr$inu viSekratnim potezima

e Pranje- dezinfekcijsko pranje ruku , predmeta, povrSina ili rublja u otopini
dezinficijensa

e Potapanje- uranjanje predmeta ili pribora u uvijek svjeze pripremljenu otopinu
dezinficijensa s potpunim potapanjem (bez virenja iz otopine)

e Prskanje- primjena radnih otopina dezinficijensa tehnikom izbacenog mlaza za obradu
ciljanih povrSina ru¢nim, lednim ili motornim prskalicama s kapima veli¢ine 100-200
mikrona

e RasprSivanje (oroSavanje)- primjena radnih otopina dezinficijensa tehnikom noSenog
mlaza za obradu ciljanih povrSina i prostora, ru¢nim ili lednim rasprsivacem kapima
veli¢ine 50-100 mikrona

e Zamagljivanje (aerosolizacija)- primjena radnih otopina dezinficijensa tehnikom
izbacenog mlaza za obradu prostora kapima veli¢ine do 50 mikrona

e Zadimljavanje- ispunjavanje ciljanih prostora s Cesticama dezinficijensa koji se

tinjanjem ili izgaranjem oslobada iz posebnih formulacija dezinficijensa.

Dezinficijensi se upotrebljavaju u obliku koncentrata ili razrijedeni. Radne otopine
dezinficijensa pripremaju se otapanjem ili razrjedivanjem destiliranom vodom. Dezinficijensi

na bazi klora (klorni preparati) iznimno se mogu otapati ili razrijediti sanitarno ispravnom

vodom (12).
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2.4. Tehnike prije provodenja dezinfekcije

Prije samog procesa dezinfekcije primjenom dezinficijensa, mora se:

e (cistiti objekt, strojeve 1 druge radne povrSine

e Utvrditi je li optereéenje povrSina koje se tretiraju organskim tvarima svedeno na
minimum

e Utvrditi razinu 1 vrstu mikrobioloskog onecis¢enja 1 osjetljivosti mikroorganizama

e Utvrditi stupanj u¢inkovitosti, koncentraciju i razdoblje djelovanja dezinficijensa

e Utvrditi fizicku konfiguraciju objekta koji se tretira (dostupnost dezinficijensa do
mikroorganizama)

e Utvrditi radnu temperaturu

e Utvrditi pH medija 1 povrSine na koju se primjenjuje dezinficijens

e Utvrditi je li osigurana zastita okolisa i ne ciljanog prostora (12).
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2.5. Provedbe dezinfekcija kao opcih i posebnih mjera

2.5.1.0pc¢a mjera dezinfekcije

Nacin provedbe mjera dezinfekcije kao opcih i posebnih mjera zastite pucanstva od

zaraznih bolesti:

1. Obvezatne (preventivne) dezinfekcijske mjere kao opée mjere za sprjeCavanje i
suzbijanje zaraznih bolesti

2. Obvezatne dezinfekcijske mjere kao posebne mjere za sprje€avanje i1 suzbijanje zaraznih
bolesti provode se zbog:
A) Sprjeavanja pojave zaraznih bolesti- preventivna mjera dezinfekcije

B) Suzbijanje Sirenja odredenih zaraznih bolesti- protuepidemijska mjera dezinfekcije.

Obvezatna (preventivna) dezinfekcija kao opca mjera podrazumijeva mehanicke,
fizikalne ili kemijske mjere koje se poduzimaju radi odrzavanja osobne higijene te odrzavanja
higijene prostora i mikrobioloske Cisto¢e pribora, predmeta, opreme, povrSina, prostora i u

objektima.

Provodi se uvijek prije prve uporabe povrSina, prostora ili objekata ili nakon njihovog
duzeg nekoriStenja, to jest prije ponovne uporabe, a obveznici provodenja dezinfekcije
obvezni su povremeno sukladno propisima kontrolirati uspjesnost provedenih mjera

dezinfekcije putem ovlastenog mikrobioloskog laboratorija i o tome voditi evidenciju.

Obvezatnu (preventivnu) dezinfekciju kao opéu mjeru provode korisnici na povrSinama,
u prostorima ili objektima kao svakodnevni i kontinuirani proces u odrZavanju higijene

osobnog ili poslovnog prostora.

Obvezatna (preventivna) dezinfekcija provodi se sukladno odredbama Pravilnika o
nacinu provedbe obvezatne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije ili ugovora sklopljenog s

korisnikom obvezatnih DDD mjera (12).

Za provedenu obvezatnu (preventivnu) dezinfekciju izvoditelj dezinfekcije obvezan je
korisniku dezinfekcije izdati Potvrdu o provedenoj dezinfekciji kao $to je prikazano u tablici

broj 1., 2.,3.14.
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Tablica 1. Osnovni podaci o izvoditelju DDD mjera

Naziv tvrtke/ ustanove koja provodi obvezatne DDD mjere:

Adresa (ulica i mjesto):

Telefon/ faks:

E-mail adresa:

Datum:

Tablica 2. Osnovni podaci o korisniku DDD mjera

Naziv i adresa korisnika obvezatne DDD mjere:

Vrsta mikroorganizma, Stetnog ¢lankonoSca ili Stetnog glodavca:

Infestacija (zaokruziti): jaka  srednja  slaba

Tablica 3. KoriStena i utroSena sredstva za DDD mjere

UtroSeno sredstvo Djelatna tvar Koncentracija/ doza

sredstva

Utro$ena koli¢ina

sredstva

Tablica 4. Opis rada i mjere opreza za korisnika DDD mjera

Opis rada, nacin primjene:

Mjere opreza za korisnika:
Potpis izvoditelja DDD mjera:
Potpis korisnika DDD myjera:
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2.5.2.Posebna mjera dezinfekcije

Obvezatna dezinfekcija kao posebna mjera podrazumijeva mehanicke, fizikalne ili kemijske
mjere koje se provode na povrSinama, u prostorima ili objektima koji podlijezu sanitarnom

nadzoru, a poduzimaju se u izvanrednim situacijama:

e Ako nastaju uvjeti ili se poveca rizik prenoSenja zaraznih bolesti na temelju
epidemioloskih indikacija

e Ako su u sanitarnom nadzoru odredene nepravilnosti u odrZavanju povrsina,
prostora ili objekata koje pogoduju razvoju mikroorganizama, tijekom:
elementarnih nepogoda, izljeva kanalizacije, masovnih skupova, prolijevanja ili
rasapa infektivnog materijala

e Tijekom zbrinjavanja infektivnog otpada

Povrsine, prostori 1 objekti u kojima je provedena obvezatna dezinfekcija kao posebna
mjera mogu se ponovno upotrebljavati nakon izdane potvrde o mikrobioloskoj Cisto¢i koju

izdaje ovlastena ustanova (12).

U tablici 5. moze se vidjeti kako izgleda obrazac provedenih mjera obvezatne
dezinfekcije po objektima .

Tablica 5. Pregled provedenih mjera obvezatne dezinfekcije po objektima

Obvezatna Obvezatna DDD

(preventivna) DDD | kao posebna mjera

kao op¢a mjera radi sprje¢avanja
Vrsta objekta (prema pozivu, pojave zaraznih UKUPNO
vlasniku, ugovor, bolesti (prema
narudzba) Programu mjera)
JAVNA

VODOOPSKRBA
ZA UKLANJANJE
OTPADNIH VODA
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ZA UKLANJANJE
OTPADA (deponiji)

JAVNE POVRSINE
(parkovi, Setalista,
SRC)

ZA
PROIZVODNJU
HRANE

ZA PRODAJU I
SKLADISTENJE
HRANE

UGOSTITELJSKI
OBJEKTI

ZDRAVSTVENI
OBJEKTI (bolnice)

DOMOVI
UMIROVLJENIKA

VRTICI

SKOLE osnovne

SKOLE srednje

FAKULTETI

OSTALE
USTANOVE

OBJEKTI
JAVNOG
PRIJEVOZA

STAMBENI
OBJEKTI (5i viSe

katova)

STAN

PRIVATNI
STAMBENI
OBJEKTI (kuce)
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OSTALO
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2.6. Inspekcijski i strucni nadzor nad provedbom DDD mjera

Inspekcijski nadzor na provedbom DDD mjera provodi nadlezna sanitarna inspekcija
sukladno svojim ovlastima.

Inspekcijski nadzor nad provedbom obvezatnih DDD mjera kao posebnih mjera za
sprjeCavanje pojave zaraznih bolesti provodi sanitarna inspekcija, a stru¢ni nadzor provodi
nadlezni zavod za javno zdravstvo Zupanije ili Grada Zagreba.

Inspekcijski nadzor nad provedbom protuepidemijske DDD mjere kao posebne mjere
provodi sanitarna inspekcija, a stru¢ni nadzor provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo ili
posebno osnovano Povjerenstvo 1 0 tome pisano izvjes€uje ministarstvo nadlezno za
zdravstvo.

Ako obvezatnu DDD mjeru kao posebnu mjeru provode zavodi za javno zdravstvo
zupanije ili Grada Zagreba, Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinira, stru¢no usmjerava i

nadzire rad zavoda za javno zdravstvo zupanija ili Grada Zagreba (12).
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3. Dezinfekcijska sredstva

U dezinfekcijska sredstva ne spadaju sredstva za ciS¢enje koja nisu proizvedena s

namjerom izazivanja biocidnog ucinka, ukljucujuéi tekuéine za pranje, praskove i druge

proizvode.

Vrste pripravaka su: 1. Biocidni proizvodi za osobnu higijenu ljudi, 2. Dezinfekcijska

sredstva 1 algacidi koji nisu namijenjeni za izravnu upotrebu na ljudima ili Zivotinjama, 3.

Biocidni proizvodi u veterinarskoj higijeni, 4. Dezinfekcijska sredstva na podrucju hrane i

hrane za Zivotinje, 5. Dezinfekcija sredstva za pitku vodu (13).

1.

Biocidni proizvodi za osobnu higijenu ljudi- upotrebljavaju se za potrebe osobne
higijene ljudi, nanoSenjem na ili u kontaktu s koZzom ili koZom glave, s osnovnom
namjerom dezinfekcije koze ili kozZe glave.

Dezinfekcijska sredstva 1 algacidi koji nisu namijenjeni za izravnu upotrebu na ljudima
ili Zivotinjama- upotrebljavaju se za dezinfekciju povrSina, materijala, pribora i
namjesStaja koji nisu u izravnom kontaktu s hranom ili hranom za Zivotinje. Podrucje
primjene navedenih dezinfekcijskih sredstava su: bazeni, akvariji, vode za kupanje i
druge vode, klimatizacijski sustavi, zidovi i podovi u privatnim, javnim i industrijskim
prostorima te u drugim prostorima u kojima se odvijaju profesionalne aktivnosti.
Proizvodi koji se upotrebljavaju za dezinfekciju zraka, vode koja se ne koristi za
konzumaciju ljudi i zivotinja, kemijskih zahoda, otpadnih voda, bolni¢ckog otpada i tla.
Proizvodi koji se upotrebljavaju kao algacidi za bazene, akvarije i druge vode i za
sanaciju gradevinskog materijala. Proizvodi koji se upotrebljavaju za ugradnju u
tekstile, higijenski papir, maske i druge artikle, kako bi proizvedeni artikl imao
dezinfekcijska svojstva.

Biocidni proizvodi u veterinarskoj higijeni- upotrebljavaju se za potrebe veterinarski
higijene, kao $to su dezinfekcijska sredstva, dezinfekcijski sapuni, proizvodi za oralnu
higijenu ili higijenu tijela ili proizvodi s antimikrobioloskim u¢inkom. Proizvodi koji se
upotrebljavaju za dezinfekciju materijala i povr§ina na kojima Zivotinje Zive ili se
transportiraju.

Dezinfekcijska sredstva na podrucju hrane i hrane za zivotinje- upotrebljavaju se za

dezinfekciju opreme, ambalaZe, pribora za konzumaciju, povrSina ili cjevovoda

22



povezanih s proizvodnjom, transportom, skladiStenjem ili konzumacijom hrane ili hrane
za zivotinje za ljude i Zivotinje. Proizvodi koji se upotrebljavaju za ugradnju u
materijale koji bi mogli do¢i u kontakt s hranom.

5. Dezinfekcijska sredstva za pitku vodu- upotrebljavaju se za dezinfekciju pitke vode za

ljude i zivotinje (13).

Sto se ti¢e dezinficijenasa, F. tularensis se moze inaktivirati razli¢itim dezinficijensima
1 kemikalijama koje ukljucuju: paraformaldehid, formaldehid 1 glutaraldehid. Takoder postoje
drugi nacini inaktivacije navedene bakterije, a to su: fizioloske tehnike poput toplinske obrade
1 UV zracenja. Jedna studija govori da se F. tularensis unistila toplinskom obradom pri 94 °C
3 minute 1 pri 56 °C 30 minuta, 70 %-im etanolom, metanolom, acetonom 1 4 %-om otopinom

formaldehida.

O' Connel 1 suradnici dokazali su da se F. tularensis uniStava koncentracijama
slobodnog dostupnog klora, koji je jedno od najceSce koristenih sredstava za dezinfekciju
pitke vode. Koncentracije slobodnog dostupnog klora i natrijev hipoklorit u fosfatnom puferu
usmrtili su F. tularensis u vodi za pice u koncentraciji od 0,5 mg/1, ovisno o pH 1 temperaturi

vode (14).

.....

medicinskim ustanovama za sprje¢avanje i pojavu raznih infekcija, odnosno bolesti. Sto se
tiCe procesa dezinfekcije, proizvodaci su preporucili upotrebu sljede¢ih koncentracija
dezinficijensa: Asepsol 5 %, 2 % 11 %, Bigvasan 1 %, 0,5 % 10,2 % i Descocid 1 %, 0,5 % i
0,2 %.
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3.1. Asepsol

Asepsol (benzalkonijev klorid) ili alkil-dimetil-benzil-amonijev klorid je kationski
deterdZent koji se Siroko primjenjuje u medicini kao vrlo dobar povrSinski antiseptik u
mijesanju s vodom za dezinfekciju koze i rana (1 %-2 %), kirurskih instrumenata, posuda i
rublja (2 %- 5 %) , kao i za ginekoloSka i uroloska ispitivanja (0,025 %- 0,05 %). U
domacinstvu se koristi kao antiseptik 1 deterdZent. To je amorfni bijeli prasak, lako topljiv u
vodi 1 alkoholu koji se u prodaji nalazi u obliku 10 %- nih otopina, sprejeva 1 maramica za
dezinfekciju ruku. AntiseptiCka svojstva Asepsola zasnivaju se na baktericidnim 1
deterdZentskim svojstvima. Na bakterije djeluje mijenjajuéi propustljivost stani¢nih

membrana, inhibirajuéi njihovu respiraciju i enzimske sisteme (15).

Toksi¢nost kvarternih amonijevih spojeva za sisavce nije potpuno razjas$njena, smatra se
da smrtna doza unesena peroralno iznosi 1-3 g. Do trovanja dolazi peroralnim, vaginalnim,
rektalnim 1 parenteralnim unoSenjem koncentriranih vodenih otopina. Otrovanje se ocituje
lokalnim korozivnim promjenama na sluznicama i sistemskim poremecajem u vidu kolapsa

organizma, kome i konvulzija (15).

' ASEPSOL”_, '

e

cesergenini dezinticiens za poviing

Slika 2. Asepsol dezinficijens.
(Izvor: http://www.pliva-sept.hr/proizvodi/dezinficijensi-povrsine/Asepsol-eko-11.html)
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3.2. Bigvasan

Bigvasan se sastoji se od bigvanida, benzalkonijevog klorida i povrsinski aktivnih tvari.
Bigvasan djeluje baktericidno, fungicidno, virucidno i algicidno. Aktivan protiv gram
pozitivnih i gram negativnih bakterija (E. coli, MRSA, VRE). Aktivan je takoder protiv virusa
sa 1 bez omotaca (Rota virusa, Hepatitisa C, HIV-a) (16).

Pogodan je za $irok raspon podloga kao §to su metal, drvo, staklo i plastika. MozZe se
koristiti u tretmanima rana, za poticanje zarastanja kroni¢nih rana, u otopinama za ispiranje

usne Supljine te u onima za ¢uvanje i ispiranje kontaktnih leca .

Razrjeduje se s vodom i dobivaju se otopine razli¢itih koncentracija (16).

Slika 3. Bigvasan dezinficijens.

(Izvor: https://stomatologija.me/blog/70374/)
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3.3. Descocid

Descocid se sastoji od benzalkonijevog klorida, didecil-dimetil-amonijevog klorida i
mravlje kiseline. Koristi se za dezinfekciju Sirokog spektra i ¢iS¢enje povrSina, opreme i
pribora, posebno medicinskih proizvoda te drugih povrS$ina i predmeta. Djeluje na gram
negativne bakterije, viruse s ovojnicom (HBV, HCV, HIV) i viruse bez ovojnice (norovirus,

rotavirus) i gljive, odnosno baktericidno, fungicidno i virucidno (17).
Koncentrat se razrjeduje s vodom. Aktivan je u niskim koli¢inama (0,25 %) i zbog toga
je vrlo ekonomican. Djeluje u prisutnosti organskih tvari (krvi, proteina) te na prljavim

povrsinama.

Niske je toksi¢nosti, biorazgradiv i ekoloski prihvatljiv (17).

Slika 4. Descocid dezinficijens.
(Izvor: https://www.antiseptica.com/products/Descocid-N?page=products/Descocid-N)
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4. Cilj istrazivanja
Na temelju dobivenih rezultata istrazivackog rada odrediti osjetljivost F. philomiraghia

na razliite vrste dezinficijensa: Asepsol, Bigvasan i Descocid, odnosno njihovih djelatnih

tvari.
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5. Materijali i postupci

Ovaj rad napisan je kao istrazivacki rad i na temelju dobivenih rezultata odredila se
osjetljivost F. philomiraghia na ve¢ spomenute 3 vrste dezinficijensa: dezinficijens 1 (D1) s
djelatnim tvarima: didecildimetilamonij klorid i izopropilni alkohol, dezinficijens 2 (D2) s
djelatnim tvarima: benzalkonij klorid, didecildimetilamonij klorid i mravlja kiselina i
dezinficijens 3 (D3) s djelatnim tvarima: poliheksametilen bigvanid, u razli¢itim

razrijedenjima.

5.1.1.Bakterije

Bakterije su bile u hladnjaku na - 80 °C, sterilnim Stapi¢em nasadene su na ¢okoladni
agar (GC agar) i uzgajane na 37 °C uz prisustvo 5 % CO; tijekom 24 sata.

Na ploc¢i je dobivena uzgojena F. philomiraghia (slika 4.) koja je ve¢ prije nasadena na
cokoladni agar (GC agar), pokupljene su bakterije s podloge i napravljena je bakterijska
suspenzija. Spektrofotometrijski se potvrdila koncentracija suspenzije. Trazila se na
spektrofotometru opticka gustoéa 1, §to odgovara 10° CFU/ ml, tj. napravili se bakterijska

suspenzija u koncentraciji 10° CFU/ ml.
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Slika 5. Uzgojena F. philomiraghia na GC agaru.
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5.1.2.Dezinficijensi

Tri vrste dezinificijensa komercijalne uporabe: Asepsol, Bigvasan i Descocid odnosno
njihove djelatne tvari, Asepsol (D1)- didecildimetilamonij klorid i izopropilni alkohol,
Descocid (D2)- benzalkonij klorid, didecildimetilamonij klorid i mravlja kiselina, Bigvasan
(D3)- poliheksametilen bigvanid razrijedeni su sa sterilnom vodom iz $pine na zahtijevane
koncentracije. Odnosno, dezinficijens 1 na 5 %, 2 % 1 1 %, dezinficijens 2 na 1 %, 0,5 % 10,2
% te dezinficijens 3 na 1 %, 0,5 % 1 0,2 %. KoriStene su navedene koncentracije
dezinficijensa koje su proizvodaci propisali kao u€inkovito za uklanjanje mikroorganizama,
dezinficijens 1 (Asepsol) preporucuju u koncentraciji od 5 %, dezinficijens 2 (Descocid)

preporucuju 1 % 1 dezinficijens 3 (Bigvasan) preporucuju 0,2 %.

Priprema dezinficijensa:

e Priprema 5 % dezinficijensa 1 (D1), 5 ml Asepsola pomijesano u 95 ml sterilne
vode iz Spine

e Priprema 2 % dezinficijensa 1 (D1), 2 ml Asepsola pomijeSano u 98 ml sterilne
vode iz Spine

e Priprema 1 % dezinficijensa 1 (D1), 1 ml Asepsola pomijeSano u 99 ml sterilne
vode iz Spine

e Priprema 1 % dezinficijensa 2 (D2), 1 ml Descocida pomijeSano u 99 ml sterilne
vode iz Spine

e Priprema 0,5 % dezinficijensa 2 (D2), 0,5 ml Descocida pomijeSano u 99,5 ml
sterilne vode iz Spine

e Priprema 0,2 % dezinficijensa 2 (D2), 0,2 ml Descocida pomijesano u 99,8 ml
sterilne vode iz Spine.

e Priprema 1 % dezinficijensa 3 (D3), 1 ml Bigvasana pomijeSano u 99 ml sterilne
vode iz Spine

e Priprema 0,5 % dezinficijensa 3 (D3), 0,5 ml Bigvasana pomijeSano u 99,5 ml
sterilne vode iz §pine

e Priprema 0,2 % dezinficijensa 3 (D3), 0,2 ml Bigvasana pomijesano u 99,8 ml

sterilne vode iz §pine

30



5.1. Postupci

0,5 ml bakterijske suspenzije (10° CFU/ ml) i pomije$ano je s 0,5 ml dezinficijensa svih
nabrojanih (dezinficijens 1, 2 i 3. ), koji su bili svaki u svojoj bocici. Inkubirani su tijekom 15
minuta. Nakon tretiranja bakterijske suspenzije s dezinficijensima odredili su se vremenski
intervali, tj. ¢ekalo se da prode 10 sekundi, 1 minuta, 5 minuta, 10 minuta i 15 minuta. U
svakom tom vremenskom razdoblju uzimalo se po 200 ul i pravila su se deseterostruka
razrjedenja svake suspenzije s dezinficijensom koji su se razrijedili 1 nasadili na podloge tj.
cokoladni agar (GC agar). Deseterostruka razrjedenja su se pripremala tako da se u prvu
jazicu stavilo nerazrijedenih 200 ul suspenzije, u svaku sljedecu 20 pl u kojoj se nalazi 180 pl
sterilne vode, tako su se dobivala razrjedenja, prvo razrjedenje 10, drugo 100, trece 1000,
cetvrto 10 000 puta... Inkubirani su na 37 ° C sa 5 % CO, 24 sata da se ocitaju narasle

kolonije.
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5.2. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada rezultata izradena je u programu TIBCO Statistica. Izvodi se najprije
deskriptivna statistika (engl. Descriptive statistics), gdje se izvlace srednje vrijednosti (mean),
najmanje (engl. minimum) i najveée (eng. maximum) vrijednosti, tj. uc¢inkovitosti djelatnih

tvari navedenih dezinficijensa (D1, D2 i D3).

Potom se izvodi neovisni t- test po varijablama (engl. t-test by variables) u kojem se

izracunava statisticka zna€ajnost (p vrijednost) na 95 %-nom intervalu pouzdanosti.

U izracunu koriste se 3 mjerenja u€inkovitosti svih navedenih dezinficijensa (D1, D2 i
D3) u odredenom vremensku intervalu (0,2 minute, 1, 5, 10 1 15 minuta), prosje¢an broj
poraslih bakterija (mean) 1 standardna devijacija rezultata ocitanja porasta bakterija za svaki

dezinficijens 1 koncentraciju nakon punog vremenskog intervala (15 minuta).
Usporeduje se ucinkovitost djelatnih tvari dezinficijensa Descocid 1 djelatnih tvari
dezinficijensa Bigvasan u ukupnom vremenskom intervalu da se vidi koji je od njih

ucinkovitiji u suzbijanju F. philomiraghia.

P <0,05 je prihvacena kao statistiCki znacajna razlika u istrazivanju.
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6. Rezultati

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da je najucinkovitiji dezinficijens,
odnosno djelatna tvar dezinficijens 1 (D1), tj. didecildimetilamonij klorid i izopropilni alkohol
koji je najbolji u svim navedenim koncentracijama: 5 %, 2 % i 1 %, jer u svim
koncentracijama 1 vremenskim intervalima ubija navedenu F. philomiraghia. Drugi
najucinkovitiji dezinficijens, odnosno djelatna tvar je dezinficijens 2 (D2), tj. benzalkonij
klorid, didecildimetilamonij klorid 1 mravlja kiselina koji ubija u koncentracijama 1 % 1 0,5 %
nakon 10 sekundi navedenu F. philomiraghia, dok u koncentraciji 0,2 % ne ubija F.
philomiraghia ni nakon punog vremenskog intervala, odnosno nakon 15 minuta. Treci
najucinkovitiji, tj. najneucinkovitiji dezinficijens od nabrojana tri, odnosno djelatna tvar je
dezinficijens 3 (D3), tj. poliheksametilen bigvanid koji samo u koncentraciji 1 % i to nakon
15 minuta ubija F. philomiraghia, dok u svim ostalim koncentracijama 0,5 % 1 0,2 % 1

vremenskim intervalima ne ubija navedenu bakteriju.
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6.1.

Ispitivanje osjetljivosti F. philomiraghia na djelatne tvari
dezinficijensa 1 (D1)

Rezultati istrazivanja pokazali su da je najucinkovitiji dezinficijens 1 (D1), odnosno

njegove djelatne tvari didecildimetilamonij klorid i izopropilni alkohol.

Tablica 6. Ucinkovitost djelatnih tvari dezinficijensa 1 (D1) na F. philomiraghia

0,2 min 1 min 5 min 10 min 15 min
DI (5 %) 0 0 0 0 0
DI (2 %) 0 0 0 0 0
D2 (1 %) 0 0 0 0 0

Kao $to se moze vidjeti iz tablice 6., navedene djelatne tvari didecildimetilamonij klorid

1 izopropilni alkohol ucinkovite su u suzbijanju bakterije F. philomiraghia u svim

koncentracijama: 5 %, 2 % 1 1 % 1 vremenskim intervalima: 10 sekundi (0,2 minuta), 1

minuta, 5 minuta, 10 minuta i 15 minuta. Zbog toga, nije potrebno praviti graficki prikaz

ucinkovitosti djelovanja dezinficijensa 1 jer se sve vidi iz priloZene tablice 6. Na temelju

dobivenih rezultata moze se smatrati da su djelatne tvari dezinficijensa 1 najucinkovitije

dezinfekcijsko sredstvo od istrazivanih u suzbijanju F. philomiraghia.
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6.2. Ispitivanje osjetljivosti F. philomiraghia na djelatne tvari
dezinficijensa 2 (D2)

Rezultati istrazivanja pokazali su da je drugi najucinkovitiji dezinficijens 2 (D2),
odnosno njegove djelatne tvari benzalkonij klorid, didecildimetilamonij klorid i mravlja

kiselina.
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Slika 6. Uc¢inkovitost djelatnih tvari dezinficijensa 2 (D2) na F. philomiraghia.

Navedeni pokusi izvedeni su u triplikatu i tzv. ,,error bar predstavlja standardnu devijaciju.

Na slici 6. vidi se graficki prikaz u¢inkovitosti djelatnih tvari. Navedene djelatne tvari
benzalkonij klorid, didecildimetilamonij klorid i1 mravlja kiselina ucinkovite su u
koncentracijama 1 % 1 0,5 % nakon 10 sekundi, dok su u koncentraciji 0,2 % ucinkovite tek
nakon 5 minuta u suzbijanju bakterije F. philomiraghiae. Na temelju dobivenih rezultata,
djelatne tvari dezinficijensa 2  smatraju se drugim najucinkovitijim dezinfekcijskim

sredstvom od istrazivanih u suzbijanju F. philomiraghia.
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6.3. Ispitivanje osjetljivosti F. philomiraghia na djelatne tvari
dezinficijensa 3 (D3)

Rezultati istrazivanja pokazali su da je tre¢i najucinkovitiji, odnosno najneucinkovitiji

od istrazivanih dezinficijens 3 (D3), tj. njegove djelatne tvari poliheksametilen bigvanidi.
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Slika 7. U¢inkovitost djelatnih tvari dezinficijensa 3 (D3) na F. philomiraghia.

Navedeni pokusi izvedeni su u triplikatu 1 tzv. ,error bar* predstavlja standardnu devijaciju.

Na slici slici 7. vidi se graficki prikaz ucinkovitosti djelatnih tvari. Navedene djelatne
tvari poliheksametilen bigvanidi ucinkovite su samo u koncentraciji 1 % 1 to samo nakon 10
minuta, dok su djelatne tvari u koncentracijama od 0,5 % 10,2 % neucinkovite, odnosno nisu
preporucljive za suzbijanje F. philomiraghia. Na temelju dobivenih rezultata, djelatne tvari
dezinficijensa 3 smatraju se najneucinkovitijim sredstvom od istrazivanih za suzbijanje

navedene bakterije F. philomiraghia.
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6.4. Usporedba ucCinkovitosti svih vrsta dezinficijensa

Na temelju dobivenih rezultata odredila se ucinkovitost svih vrsta dezinficijensa, tj.

njihovih djelatnih tvari: D1, D2 i D3 na grafickom prikazu, navedeni pokusi radeni su u

triplikatu 1 tzv. ,error bar predstavlja standardnu devijaciju kao $to se vidi na slici 8. U

podatkovnoj tablici prikazane su logaritmirane vrijednosti dobivenih bakterijskih kolonija.

Razlog zbog kojeg nema podataka za djelatne tvari D1 u svim koncentracijama je 100 %-na

ucinkovitost u suzbijanju F. philomiraghia. Isto vrijedi i za D2 za koncentracije 1 % 1 0,5 %

nakon 0,2 minute. Dok se moze vidjeti da je D3 u 0,2 %-noj koncentraciji u¢inkovit tek nakon

10 minuta. D3 je samo ucinkovit samo u 1 %-noj koncentraciji i to nakon 10 minuta. Dok u

koncentracijama 0,5 % 1 0,2 % nije uc¢inkovit ¢ak ni nakon 15 minuta. Na temelju dobivenih

vrijednosti, moZze se zakljuciti da je najucinkovitiji D1, potom D2, zatim kao najneucinkovitiji

se smatra D3.
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Slika 8. Uc¢inkovitost svih vrsta dezinficijensa.
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6.5. Statisticka obrada svih vrsta dezinficijensa

U navedenoj tablici 7. moze se vidjeti navedeni broj mjerenja, srednje vrijednosti,
minimalne i maksimalne vrijednosti dezinficijensa. Tri puta su odredivane koncentracije i tri

puta se provjeravala ucinkovitost djelatnih tvari navedenih dezinficijensa (D1, D2 i D3).

U tablici prikazane vrijednosti: D1, D12, D13, D2, D22, D23, D3, D32 i D33
objasnjene su na nacin da je D1 predstavljalo prvo mjerenje, D12 drugo mjerenje i D13 trece
mjerenje, ista stvar vrijedi 1 za dezinficijense D2 i1 D3. Odnosno, D2 predstavljalo je prvo
mjerenje, D22 drugo mjerenje, D23 tre¢e mjerenje, D3 prvo mjerenje, D32 drugo mjerenje i

D33 tre¢e mjerenje.

Tablica 7. Deskriptivna statistika

Valid N| Mean Minimum Maximum

D15% |0

D12% |0

D11% |0

D21% |1 6,903090 |6,903090 6,90309
D20,5% |1 8,4771218,477121 8,47712
D20,2% |3 8,185434 |4,778151 |10,30103

D31% |4 6,350350 |2,778151 9,84510
D30,5% |5 7,009844 |4,000000 10,00000
D30,2% |5 9,820074 |9,477121 |10,30103
D125% |0

D122% |0

D121% |0

D22 1% |1 6,845098 |6,845098 6,84510
D22 0,5 % |1 8,301030 |8,301030 |8,30103
D22 0,2% |3 8,026394 |4,477121 |10,00000
D321% |4 6,897766 |2,698970 9,30103
D32 0,5% |5 6,866891 |3,954243 9,90309
D32 0,2% |5 9,600000 |9,301030 |10,00000
D135% |0

D132% |0

D131% |0

D23 1% |1 6,954243 |6,954243 6,95424
D23 0,5% |1 8,602060 |8,602060 8,60206
D23 0,2% |3 8,052788 |4,903090 9,95424
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D331% |4 6,456842 |2,845098 9,90309
D33 0,5% 5 7,187303 |4,301030 |10,30103
D33 0,2% |5 9,975704 |9,602060 10,69897

Razlog zbog kojeg djelatne tvari dezinficijensa D1 nemaju vrijednosti u tablici 10. su
zbog toga jer je dezinficijens D1 ucinkovit u svim koncentracijama (5 %, 2 % 1 1 %) i
vremenskim intervalima (0,2 minute, 1, 5, 10 i 15 minuta) i zbog toga ubijaju 100 %

navedenu bakteriju F. philomiraghia.

Takoder na temelju podataka u tablici 7. moze se vidjeti da su u€inkovitije djelatne tvari
dezinficijensa D2 u odnosu na D3 zbog toga Sto imaju manji broj mjerenja, odnosno
ucinkovitost djelatnih tvari dezinficijensa D2 zajamcena je nakon prvog vremenskog
intervala, tj. 0,2 minuta u koncentracijama 1 % 1 0,5 %, te u koncentraciji od 0.1 % nakon

treceg vremenskog intervala, tj. 5 minuta.
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Na temelju podataka u tablici 8. moze se vidjeti statisticka znacajnost izmedu djelatnih
tvari dezinficijensa D2 1 D3, p< 0.05. U koncentraciji D2 1 % i D3 0,2 % vidi se statistic¢ki
znacajna razlika izmedu ispitivanih djelatnih tvari, §to dokazuje da su djelatne tvari
dezinficijensa D2 u 1 %-noj koncentraciji u¢inkovitije od djelatnih tvari dezinficijensa D3 u

0,2 %-noj koncentraciji, p< 0,000919.

Takoder, moze se vidjeti da su djelatne tvari dezinficijensa D2 u 0,5 %-noj koncentraciji

ucinkovitije od djelatnih tvari dezinficijensa D3 u 0,2 %-noj koncentraciji, p< 0.015438.

Na temelju obradenih statistickih podataka, moze se re¢i da su djelatne tvari
dezinficijensa D2 ucinkovitije od djelatnih tvari dezinficijensa D3. Samim tim, dolazi se do
zakljucka kako je ucinkovitiji dezinficijens D2 od dezinficijensa D3, dok dezinficijens D1

ostaje naju¢inkovitiji u suzbijanju F. philomiraghia.

Tablica 8. StatistiCka znacajnost

Vazeé |Vazedi
i broj | broj
mjere mjeren Std.Dev.  Std.Dev.
njaN-| jaN- |-Grupa1 |- Grupa 2
Grupa | Grupa

1 2

Srednja Srednja
vrijednost - | vrijednost - |t- vrijednost |p vrijednost
Grupa 1 Grupa 2

D2 1%

vs. D3 |6,903090 6,350350 0,14751 0,892083 1 4 0,000000 (3,351454
1%

D2 1%

vs. D3 |6,903090 7,009844 -0,03356 0,974839 1 5 0,000000 (2,904130
0,5%

D2 1%
vs. D3 |6,903090 9,820074 -8,80322 0,000919 1 5 0,000000 |0,302484
0,2%

D2 0,5 %
vs. D3 |8,477121 6,350350 0,56759 0,610014 1 4 0,000000 (3,351454
1%
D2 0,5 %
vs. D3 |8,477121 7,009844 0,46122 0,668607 1 5 0,000000 2,904130
0,5%

D2 0,5 %
vs. D3 |8,477121 9,820074 -4,05292 0,015438 1 5 0,000000 |0,302484
0,2%

D2 0,2 %
vs. D3 |8,185434 6,350350 0,74901 0,487570 3 4 2,979411 3,351454
1%
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D2 0,2 %
vs. D3 |8,185434 7,009844 0,54951
0,5%

D2 0,2 %

vs. D3 |8,185434 9,820074 -1,28802
0,2%

0,602495

0,245180

3

3

5

5

2,979411 2,904130

2,979411 |0,302484
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7. Rasprava

Sposobnost, odnosno otpornost F. philomiraghia na razliite vrste djelatnih tvari
dezinficijensa D1, D2 i D3 prikazana je u ovom radu. Na temelju dobivenih rezultata, odredila

se osjetljivost navedene bakterije na 3 vrste dezinficijensa u 3 razli¢ite koncentracije svakog.

Djelovanje dezinficijensima ispitivano je u laboratorijskim uvjetima, te se
najucinkovitijim pokazao Asepsol (D1). U svim koncentracijama koje su pripremljene (5 %, 2
% 11 %), imao je potpuno baktericidan ucinak na F. philomiraghia,, za sve vremenske

intervale izlaganja tijekom istrazivanja (10 sekundi, 1 minuta, 5, 10 1 15 minuta).

Glavne djelatne tvari Asepsola su: didecildimetilamonij klorid 1 izopropilni alkohol, tj.

kvarterne amonijeve soli.

Rezultati nastali djelovanjem Descocida (D2), koji u svom sastavu takoder ima
kvarterne amonijeve soli, tj. benzalkonij klorid, didecildimetilamonij klorid 1 mravlja kiselina,
pri koncentracijama 0,5 % 1 0,2 % djelovao je bakteriostatski puno efikasnije od Bigvasana
(D3) u koncentracijama 1 %, 0,5 % i 0,2 %, gdje se je broj po&etnih bakterija (10° CFU/ml)
reducirao na 10> CFU/ml nakon 10 minuta za 1 %-ni, tj. na 10* CFU/ml za 0,5 %-ni nakon 15

minuta i 10° CFU/ml, odnosno nepromijenjen za 0,2 %-ni Bigvasan.

Rast bakterija na GC agaru kod svih je koncentracija bio ocitan u navedenim
vremenskim intervalima (10 sekundi, 1 minuta, 5, 10 1 15 minuta), te se moglo uociti
bakteriostatsko djelovanje koje bi se smanjivalo nakon 15 minuta izlaganja, ali s ne

znaCajnim smanjenjem broja kolonija.
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8. Zakljucak

Francisella zbog svojih mehanizama 1 Cinitelja virulencije koji nisu dovoljno istrazeni,
postaje i zapravo je to ¢ini zanimljivom za proucavanje. Naravno i opasnim patogenom koji
moze biti koriSten kao bioloSko oruzje za prijenos acrosolom, za koje trenutno ne bi imali
ucinkovit lijek. Zbog svega navedenog, francizele se smatraju aktualnim javnozdravstvenim

pitanjem.

Rezultati su pokazali da je Asepsol (D1) odnosno njegove djelatne tvari, ucinkovit za
suzbijanje F. philomiraghia. Cak i u koncentraciji 4 puta manjoj od preporudene (5 %),
ucinak je bio isti, dok su dezinficijens Descocid (D2) 1 Bigvasan (D3) djelovali bakteriostatski
na rast F. philomiraghia, s ja¢inom ucinka ovisno o koncentraciji 1 vremenom izloZenosti,

gdje je Descocid (D2) mnogo uc¢inkovitiji u odnosu na Bigvasan (D3).
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