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SAZETAK

Zrak je vazan fizikalno-ekoloski faktor okolisa neophodan za zivot svih Zivih bi¢a, te kao takav
direktno utjece na zdravlje i kvalitetu zivota. S obzirom da je ve¢ina onecis¢enja zraka antropogena
podrijetla, kvaliteta zraka prvenstveno ovisi o ¢ovjeku koji ga je duzan zastititi. lako postoje
razli¢ite vrste oneciS¢enja, u ovom istrazivanju ispituje se mikrobioloska kvaliteta zraka. Tako je
u ovom radu ispitana mikrobioloska kvaliteta zraka u zatvorenim laboratorijskim prostorijama
Mikrobioloskog odjela Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije.
Uzorkovanje zraka je provedeno u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija,
te na Salteru Mikrobioloskog odjela u prizemlju ustanove. U Laboratoriju za dijagnostiku
respiratornih i sustavnih infekcija provedena je i dezinfekcija nakon uzorkovanja zraka, nakon
Cega se zrak ponovno uzorkovao kako bi se utvrdila njezina uspjesnost. Zrak je uzorkovan 28.
travnja 2022. godine u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija, te 29.
travnja 2022. godine na Salteru Mikrobioloskog odjela. Zrak se uzorkovao uredajem MAS-100, a
za dezinfekciju se koristio uredaj SpeedyCare UV. Za potrebe istraZivanja koriStene su 4 razlicite
hranjive podloge: TSA agar, UriSelect agar, kromogeni agar, te Sabouraud agar. Nakon S§to su
porasle kolonije, one su prebrojane, te je nakon toga uslijedila daljnja identifikacija
mikroorganizama. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je manji broj mikroorganizama prisutno
u prostorijama Laboratorija za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija u odnosu na Salter
Mikrobioloskog odjela. Takoder, gotovo sve bakterijske vrste koje su identificirane ne
predstavljaju opasnost po zdravlje Covjeka s obzirom da je ve¢ina njih normalno prisutna na epitelu
koze ili sluznici nosa. Dezinfekcijom zraka smanjio se broj bakterijskih kolonija u prostoriji, §to
je potvrdilo ucinkovitost uredaja za dezinfekciju, ali nije utjecao na smanjenje broja kvasaca 1
plijesni $to je ukazalo na to da uredaj za dezinfekciju nije sredstvo namijenjeno za suzbijanje te

vrste mikroorganizama.

Kljucne rijeci: uzorkovanje zraka, mikroorganizmi, dezinfekcija



SUMMARY

Air is an important physical-ecological environmental factor necessary for the life of all living
beings, and as such, it directly affects health and quality of life. Given that the majority of air
pollution is of anthropogenic origin, air quality primarily depends on man, who is obliged to
protect it. Although there are different types of pollution, this research examines the
microbiological quality of the air. In this research it was examined the microbiological quality of
the air in closed laboratory rooms of the Microbiology Department of the Teaching Institute of
Public Health of Primorje-Gorski Kotar County. Air sampling was carried out in the Laboratory
for the diagnosis of respiratory and systemic infections, and at the counter of the Microbiology
Department on the ground floor of the institution. In the Laboratory for the diagnosis of respiratory
and systemic infections, disinfection was carried out after air sampling, after which the air was re-
sampled to determine its success. The air was sampled on April 28, 2022 in the Laboratory for
Diagnostics of Respiratory and Systemic Infections, and on April 29, 2022 at the counter of the
Microbiology Department. The air was sampled with the MAS-100 device, and the SpeedyCare
UV device was used for disinfection. For research purposes, 4 different nutrient media were used:
TSA agar, UriSelect agar, chromogenic agar, and Sabouraud agar. After the colonies had grown,
they were counted, followed by further identification of the microorganisms. The results of the
research showed that a smaller number of microorganisms are present in the premises of the
Laboratory for the diagnosis of respiratory and systemic infections compared to the counter of the
Microbiology Department. Also, almost all bacterial species that have been identified do not pose
a threat to human health, considering that most of them are normally present on the epithelium of
the skin or the mucous membrane of the nose. Disinfection of the air reduced the number of
bacterial colonies in the room, which confirmed the effectiveness of the disinfection device, but
did not affect the reduction of the number of yeasts and molds, which indicated that the disinfection

device is not a means intended to suppress this type of microorganisms.

Key words: air sampling, microorganisms, disinfection
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1. UVOD

1.1. Izvori onecis€enja zraka

Onecis¢enje zraka podrazumijeva prisutnost jedne, odnosno vise tvari u zraku, ukljucujuci
aerosole, plinove i pare sa znac¢ajkama, te koncentracijama koje su Stetne za zdravlje Covjeka i
drugih zivih bi¢a. Velika vaznost danas se pridonosi zraku, odnosno njegovoj kvaliteti i
¢imbenicima koji Stetno djeluju na njegovu kvalitetu. Razlog tomu je §to se sve vise potiCe svijest
ljudi o vaznosti kvalitete zraka kako za ¢ovjeka, tako i za cjelokupan zivi svijet. To je doprinijelo
smanjenju emisija nekih onecis¢ivaca u posljednjih nekoliko desetlje¢a, ali vec¢ina koncentracija
onecis¢ivaca i dalje je ostala previsoka. 1z toga razloga, vaznost treba pridodati edukaciji ljudi o

tome koliko je veliki utjecaj covjeka na okolis, ali i zraka kao njegovu sastavnu komponentu. (1)

Za velinu oneciS¢enja zraka odgovoran je Covjek, odnosno onecis¢enja nastaju antropogenim
djelovanjem. Osim antropogenog djelovanja ona mogu biti i prirodnog podrijetla. Najvazniji izvori
onecis¢enja smatraju se urbani gradovi, osobito oni s razvijenom industrijom. Takoder, najveci
izvori onecis¢enja su promet i domacinstva, odnosno fosilna goriva koja se koriste i Sire zrakom.
Za Covjeka najvecu prijetnju predstavljaju ozon, lebdece Cestice i dusikov dioksid koji uvelike
mogu Stetno djelovati na zdravlje pojedinca. Ovisno o samom vremenu izloZenosti 1 koncentraciji
onecis¢ivala, oni mogu uzrokovati respiratorne smetnje u covjeka ali i njegovu smrt. Mnoge studije
su dokazale vezu izmedu oneciS¢enja zraka i uCinaka na zdravlje Covjeka. (2) Povecanje
onecis¢enja zraka povezano je sa smanjenom funkcijom pluca i povecanim rizikom od infarkta.
Takoder, dokazano je da imaju i direktan u¢inak na osobe s astmom i drugim plu¢nim bolestima,
te bolestima srca. Ve¢ 2002. godine Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health
Organization - WHO) procijenila je da postoji gotovo 100000 smrtnih slucajeva godi$nje
uzrokovano dugotrajnom izloZenosti oneéis¢enju zraka. (3) Razlikujemo dvije vrste ucinka
onecis¢ivala na ljudsko zdravlje: akutni i kroni¢ni u¢inak. Akutni ucinci nastaju kao posljedica
naglog porasta koncentracije onec¢iséivala usred industrijskih incidenata, ali moguce je da nastanu
i kao posljedica meteoroloskih promjena. Kroni¢ni ucinci posljedica su dugogodisnjeg izlaganja

¢ovjeka manjoj koncentraciji onecisc¢ivala. (4)



Udisanjem lebdecih Cestica razlic¢itih promjera (PMuo i PM25) stvara se velika opasnost po ¢ovjeka
iz razloga $to one dopiru duboko u respiratorni sustav covjeka, te imaju moguénost vezanja Stetnih
tvari koje su dokazani kancerogeni. Najcesce potjecu iz industrijskih postrojenja, elektrana i
spalionica. Ozon nastaje fotokemijskim reakcijama uz prisutnost sunéeve svjetlosti koja djeluje na
emisiju duSikovog oksida i ostalih hlapljivih organskih spojeva. Za osobe s bolestima krvozilnog
sustava i diSnog sustava, kao $to je astma, izloZenost povecanoj razini ozona moze uzrokovati
veliku Stetu, ¢ak i smrt. (5) Udisanje dusikovog dioksida najcesce je posljedica izgaranja fosilnih
goriva. Osobito nagriza sluznicu ociju i nosa, te ¢esto nepovoljno djeluje i na kozu, a uzrokuje i

nepovoljan u¢inak na pluca i bronhije. (6)

Sastavni dio zraka predstavlja i njegova mikrobioloska komponenta. Mikrobioloska komponenta
takoder doprinosi Covjekovom zdravlju, te je potrebno kontrolirati mikroorganizme Kkoji
predstavljaju potencijalnu opasnost po covjeka. Tako je najéeséi izvor ove vrste one¢is¢ivala zraka
upravo Covjek, te zivotinje koje zajedno s ¢ovjekom ¢ine glavno sredstvo Sirenja mikroorganizama

zrakom.

1.2. Uvod u mikrobiologiju zraka

Zrak predstavlja vazan fizikalno-ekoloski ¢cimbenik kako za Covjeka tako i za sve zive organizme.
Neophodan je za Zivot te je vrlo vazno odrzavati njegovu kvalitetu. U slu¢aju njegova onecis¢enja,
udisanje Cestica zraka moze uzrokovati opasne bolesti u ¢ovjeka. Izvori onecis¢enja zraka tako
mogu biti prirodni i umjetni. U prirodne izvore oneciS¢enog zraka spadaju mikroorganizmi,
aeroalergeni, vulkanski pepeo. Ranije spomenuti umjetni izvori one¢is¢enja uzrokovana su radom
industrijskih postrojenja, transportnih sredstava i spaljivanjem otpada. Zrak tako moze biti

oneciSc¢en razli¢itim aerosolima, lebde¢im Cesticama, metalima i bioloskim materijalima.

Urbanizam i1 dana$nji na¢in Zivota ostavljaju brojne posljedice na ljudske Zivote. Osim uZurbanog

nacina zivota, urbanizam sa sobom donosi i sve ¢e$¢i boravak ljudi u zatvorenim prostorima. Ljudi
u zatvorenom prostoru provode vecinu svojega vremena, a prema nekim istraZivanjima to ¢ine u
90% vremena. (7) Od rane dobi djeca sve viSe vremena provode u Ssvojim domovima, na

mobitelima, tabletima i laptopima. Odrasli ve¢inu vremena provode u svom domu ili u uredima na



poslu. Osim negativnih posljedica na fizicko i psihi¢ko zdravlje uzrokovano dana$njim stilom
zivota, Covjek koji ve¢inu vremena provodi u zatvorenim prostorijama ima povecani rizik od
zaraze mikroorganizmima koji se mogu naci u zraku. S obzirom da je ¢ovjek prirodno staniste
odredenih bakterija, brojni mikroorganizmi se tako mogu prenijeti s Covjeka na covjeka boravkom
u zatvorenim prostorijama iz razloga §to se brojni mikroorganizmi prenose udisanjem, preko koze
ali i kontaktom kontaminiranih predmeta. Zatvorene prostorije tako predstavljaju idealne uvjete za
njihovo Sirenje i razmnozavanje. Razlog tomu je vlaznost prostora i temperature pogodne za njihov
razvoj. Upravo zbog toga stru¢njaci Cesto preporucuju ucestalo provjetravanje prostorija kako bi

se smanjio rizik od Sirenja bolesti uzrokovanih mikroorganizmima. (8)

Brojnost mikroorganizama u nekom prostoru ovisiti ¢e o nizu ¢imbenika. Najvazniji ¢imbenici su
adekvatno cCiS€enje prostorija, kao 1 kontinuirano provodenje higijenskih mjera. Za odredivanje
mikrobioloske kakvoce zraka danas se naj¢eS¢e primjenjuju automatizirani uzorkivaci zraka s
kojima se provode uzorkovanja na mjestima na kojima se o¢ekuju odstupanja od zadovoljavaju¢ih

granica mikrobioloske kvalitete.

1.3. Kvaliteta zraka u zatvorenim prostorijama zdravstvenih ustanova

Zdravstvene ustanove su same po sebi vrlo frekventne. Osim §to Cine veliki radni kolektiv ljudi,
posjecuju ih i veliki broj pacijenata. S obzirom da se u prostorijama ustanova izmjenjuju razlicite
skupine ljudi, predstavljaju riziéne prostore za Sirenje velikog broja mikroorganizama. lako su svi
ljudi ugroZeni, posebnu opasnost ti mikroorganizmi predstavljaju za imunokompromitirane osobe
koje u velikom broju posjeéuju zdravstvene ustanove. (9) Moderni tehnoloski sustavi, koji
ukljucuju grijanje i hladenje, i koriStenje klimatizacijskih sustava mogu znacajno utjecati na
kvalitetu zraka u zatvorenom prostoru iz razloga S$to omogucéuju zadrzavanje brojnih
mikroorganizama i plijesni u tim sustavima zbog uvjeta idealnih za njihovo prezivljavanje. Sirenje
mikroorganizama nije moguce u potpunosti zaustaviti, ali je potrebno svesti ga na najmanju
mogucu razinu. Kako bi se izbjeglo $irenje mikroorganizama i zastitilo zdravlje ljudi, u najvecoj
mogucoj mijeri potrebno je provoditi adekvatne mjere ¢iSCenja, provjetravanja, dezinfekcije

prostorija ali i odrZavati sve tehnoloSke sustave unutar ustanova. (10)



1.4. Bioaerosol i mikrobioloski zagadivaci

Zrak koji ljudi udiSu obilno je naseljen mikroorganizmima koji tvore tzv. bioaerosol. Bioaerosol
je koloidna suspenzija, formirana od tekucih kapljica i Cestica ¢vrste tvariu zraku ¢ije komponente
sadrze mikroorganizme kao Sto su bakterije, gljive, virusi, spore bakterija i gljivica, mikrobni
fragmenti, pelud... Prisutni su u atmosferi koja je vazna za njihov transport i raspr§ivanje. Bakterije
se tako najduze zadrzavaju u atmosferi, te se mogu prenositi na velike udaljenosti. Prema
postoje¢im studijima one su dominantni mikroorganizam u zraku, a u zraku mogu biti
suspendirane kao pojedinacne stanice, N0 s obzirom da imaju mogucnost vezanja za druge tvari,

vjerojatnije je da ¢e biti pricvrS¢ene za druge Cestice, kao §to je tlo. (11)

Bioaerosoli u zatvorenom prostoru mogu nastati mehanickom i ljudskom aktivnosc¢u. Izvori visoke
koncentracije mikrobnih aerosola je i industrija. Takoder, sustavi grijanja, ventilacije i
klimatizacije, uredaji za rasprsivanje vode i ¢iS¢enje, rezultiraju transportom mikrobnih materijala
u zraku. Razgovor i kasalj stvaraju bioaerosol kod pojedinaca, od kojih neki mogu biti zarazni.
Ustanove s lijenickim i stomatoloSkim ordinacijama ili ustanovama za njegu zivotinja mogu

stvarati infektivne mikrobne aerosole.

IzloZzenost ovim agensima moze uzrokovati zarazne bolesti, alergijske bolesti, akutne toksicne

ucinke, respiratorne bolesti, neuroloske ucinke, a moguce irak.

Bioaerosols

omponent

-Fungi and bacteria

-Endotoxins

-B glucans

-Mycotoxins
Allergens—

Health
Effects
-Infectious diseases

-Respiratory
diseases

Slika 1. Monitoring, sastav i utjecaj na zdravlje bioaerosola (12)



1.5. Postupci uzorkovanja zraka

Dva glavna nacina pra¢enja mikrobioloske kakvoce zraka su pasivno pracenje i aktivno

uzorkovanje. Aktivne metode uzorkovanja danas su bitan alat za pracenje okolisa.

1.5.1. Pasivno pracenje zraka
Pasivno pracenje provodi se koriStenjem standardnih Petrijevih zdjelica. One sadrze odgovarajuce,

uglavnom neselektivne podloge za kulture koje se otvaraju i izlazu na odredeno vrijeme, nakon
¢ega slijedi njihova inkubacija. Za vrijeme inkubacije razvijaju se vidljive kolonije koje se nakon
odredenog vremena prebrojavaju. Ploce su vrlo ograni¢ene u sv0joj primjeni jer se pomocu njih
mogu pratiti samo odrzive bioloske Cestice koje se taloze iz zraka i taloze na povrSini tijekom
vremena izlaganja. Ne sluze za otkrivanje manjih ¢estica ili kapljica suspendiranih u zraku, te ne
mogu uzorkovati specifi¢nu koli¢inu zraka, tako da rezultati nisu kvantitativni. Vrlo su osjetljive
na kontaminacije iz izvora koje se ne prenosi zrakom. Ploce za talozenje mogu lako zarasti u jako
kontaminiranim uvjetima, a tuma¢enje podataka koje one proizvode moze biti teSko. Ova metoda
ne zahtjeva gotovo nikakvu opremu, jeftina je i jednostavna $to je njena glavna prednost. Korisna
je za kvalitativnu analizu mikroorganizama u zraku, a informacije koje pruza mogu biti rano

upozorenje na probleme mikrobioloske kvalitete zraka u prostoru. (13)

1.5.2. Aktivno uzorkovanje zraka
Za aktivno uzorkovanje zraka koristi se mikrobioloski uzorkiva¢ zraka kako bi se fizicki uvukao

poznati volumen zraka preko uredaja za sakupljanje Cestica ili kroz njega, a postoje dvije glavne

vrste: impingeri i impaktori.

1.5.2.1. Impingeri

Impingeri koriste teku¢i medij za sakupljanje Cestica. Naime, usisnom pumpom se usisava
uzorkovani zrak kroz vrlo usku ulaznu cijev u malu tikvicu u kojoj se nalazi medij za sakupljanje.
U trenutku kada zrak udari u povrsinu tekucine, dolazi do njegovog naglog mijenjanja smjera i sve
suspendirane Cestice upadaju u sabirnu tekuéinu. Nakon zavrSetka uzorkovanja, tekuéina za
prikupljanje se kultivira kako bi se namnozili mikroorganizmi. Buduci da se volumen uzorka moze

izracunati koriStenjem brzine protoka i vremena uzorkovanja, rezultat je kvantitativan. (14)



Nedostatak uredaja je svakako Sto je staklen, a sam udar zraka u tekué¢inu moze ostetiti mikrobne
stanice. Takoder, predugo vrijeme uzorkovanja moze dopustiti nekim stanicama da se umnoze u
teku¢em mediju za prikupljanje. Medutim, tekuéi medij za sakupljanje omogucuje analizu uzorka

razli¢itim metodama, ukljucujuéi i molekularne tehnike kao Sto je PCR. (13,15)
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Slika 2. Stakleni impinger (16)

1.5.2.2. Impaktori

Impaktorski uzorkivaci koriste ¢vrsti ili ljepljivi medij, kao $to je agar za sakupljanje Cestica i
Tipi¢ni uzorkiva¢ udarnog tipa zrak uvlaci u glavu za uzorkovanje pomoc¢u pumpe, te je ubrzan
obi¢no kroz perforiranu plocu ili uski prorez. To stvara laminarni protok zraka na povr$ini za
sakupljanje, standardnu agar plo¢u, odnosno kontaktnu plo¢u ispunjenu prikladnim agar medijem.
Brzina zraka odredena je promjerom rupa perforiranih ploc¢a i1 Sirinom proreza u proreznim
uzorcima. Kada zrak udari u sabirnu povrSinu, dolazi do tangencijalne promjene smjera i sve
suspendirane Cestice se inercijom izbacuju van, udarajuéi o povrSinu za sakupljanje. Kada kroz
glavu za uzorkovanje prode to¢an volumen zraka, agar ploca se moze ukloniti i inkubirati izravno
bez daljnje obrade. Nakon inkubacije, prebrojavanje broja vidljivih kolonija daje izravnu

kvantitativnu procjenu broja jedinica koje stvaraju kolonije u uzorkovanom zraku. (17)

Impaktor uzorkivaci vrlo su prakti¢ni i omogucuju koristenje prethodno izlivenih, gama ozracenih

kontaktnih ploca i Petrijevih zdjelica specijaliziranih dobavljaca koje omogucuju smanjen rizik od



kontaminacija i varijacija. U stanju su podnijeti vece brzine protoka i velike koli¢ine uzoraka
nuznih za praéenje kakvoce zraka u Cistim prostorijama gdje je broj prisutnih mikroba uglavnom
vrlo nizak. Nedostatak uredaja je Sto mikrobne stanice mogu biti osteCene mehani¢kim stresom

tijekom procesa uzorkovanja i izgubiti vitalnost. (13)

Slika 3. Kaskadni impaktor (18)

1.5.2.3. Filteri

Najcesc¢a alternativna metoda uzorkovanja zraka je filtracija. U ovoj metodi zrak se uvlaci
pumpom ili vakuumskom linijom kroz membranski filtar. Najée$¢e se koriste filteri od
polikarbonata ili acetat celuloze. Filtracija je manje prikladna metoda od uzorkovanja temeljenog

na udaru iz razloga $to moze uzrokovati dehidracijski stres u zarobljenim mikroorganizmima. (19)

1.6. Bakterije u zatvorenim prostorima

Najvazniji izvor bakterija u zatvorenom prostoru su ljudi. S obzirom da se koZza stalno obnavlja,
njezinim ljustenjem bakterije se izbacuju u okolis. Bakterije gornjeg respiratornog trakta
eliminiraju se iz tijela kapljicama tijekom razgovora, kasljanjem ili kihanjem. Razina onec¢i$¢enja

zraka ce tako ovisiti o broju osoba u prostoriji i u¢inkovitosti ventilacijskog sustava. Bakterije koje



se naj¢esce identificiraju u zraku u zatvorenom prostoru su Corynebacterium spp., Streptococcus

spp., Staphylococcus spp. i Micrococcus spp. (20)

1.6.1. Staphylococcus spp.
Stafilokoki su Gram-pozitivne bakterije koje tvore nepravilne nakupine koka. Odlikuje ih okrugli

oblik, te se najc¢esce nalaze kao pojedinacne stanice, u parovima ili u grozdovima. Nepokretni su,
ne stvaraju spore, te su otporni na visoke koncentracije soli i toplinu. (21) Naziv roda
Staphylococcus izveden je od grékih izraza staphyle i kokkos koji znace ,,grozde". Dobro rastu na
brojnim podlogama, proizvodeci bijele ili zute pigmente. Do danas tako postoje 32 vrste i osam
podvrsta u rodu Staphylococcus, medutim Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis su
dva najkarakteristi¢nija 1 najistrazenija soja. Patogeni stafilokoki se obi¢no prepoznaju po
sposobnosti proizvodnje koagulaze. S. aureus je tako najpatogenija vrsta ovog roda. Za razliku od
ostalih vrsta stafilokoka ona ima sposobnost proizvodnje koagulaze. Koagulaza negativni
stafilokoki (CoNS), koloniziraju na ¢ovjeku i dio su njegove normalne flore. Nisu jaki patogeni,
te ve¢inom uzrokuju bolesti samo u imunokompromitiranih 0soba. Vecéina bakterija ovog roda je
bezopasna i1 normalan stanovnik ljudske koze i mukoznih membrana. Najve¢i problem danas
predstavljaju stafilokoki koji su razvili rezistenciju na antibiotike. Oni su ¢esto prisutni u

zdravstvenim ustanovama, te ¢ine veliku prijetnju u imunokompromitiranih osoba. (22)

1.6.2. Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus ili zlatni stafilokok prvi put je opisan i otkriven 1880.godine, a za to je

zasluzan Alexander Ogston. Karakteristicne kolonije Staphylococcus aureus izgledom su velike,
glatke, povisene i zlatnoZute boje. Zuta boja je rezultat stafiloksantina (karotenoid) koji proizvode
bakterije, a on pokriva i §titi mikroorganizam od fagocitoze. Bakterija pripada skupini Gram-
pozitivnih bakterija, sfernog je oblika, ne stvara spore, te je nepokretna. Staphylococcus aureus
moZe kolonizirati ljudskog domacina, te kao takav uzrokovati teSke bolesti opasne po Zivot. Ova
bakterija ima moguénost inficiranja velikog raspona tkiva domacina, od koze do dubljih tkiva kao
Sto su gastrointestinalni trakt, srce i kosti. Normalna koZa, isto kao | mukozna membrana ¢ine
odli¢ne barijere koje imaju sposobnost sprjecavanja prodora patogena u tkiva. Ukoliko dode do

oStecenja tih barijera uslijed traume, Staphylococcus aureus ima sposobnost prodrijeti u tkivo te



tako izazvati infekciju. U zdravih osoba bakterija ¢esto uzrokuje manje infekcije koze i infekcije
mekih tkiva kao $to su impetigo, folikulitis ili kozni apscesi. Rjede, ali i teze infekcije ukljucuju

piomiozitis, nekrotizirajuéi fasciitis i nekrotizirajué¢u upalu pluca. (23)

1.6.3. Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis normalni je stanovnik ljudskog epitela i sluznice, te kao takav rijetko

uzrokuje bolesti u imunokompetentnih osoba. Spada u koagulaza negativne stafilokoke. Poznato
je da S. epidermidis ima sposobnost regulacije imunoloSkog sustava ljudske koze, ali i nosne

Supljine jer ju moze zastititi od kolonizacije patogenih bakterija i respiratornih virusa. (24)

Uzro¢nik je bolnickih infekceija, i to infekcija povezanih s medicinskim uredajima. Posljedica toga
je njegovo obilje na ljudskoj kozi, te njegova sposobnost prijanjanja na povrsine umjetnih
predmeta i stvaranje biofilmova. Stvaranje biofilma, egzopolimeri i drugi mehanizmi Stite S.
epidermidis od antibiotika i obrane domacina, a kao takav moze biti opasan po Zivot

imunokompromitiranih osoba.

1.6.4. Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus haemolyticus je komenzal koZe koji se danas sve ¢eS¢e pocinje pojavljivati kao

novonastali uzro¢nik bolni¢kih infekcija. Infekcije ovom bakterijom osobito utjeCu na
imunokompromitirane bolesnike, te bakterija moze uzrokovati infekciju krvotoka. Tako najéesce
uzrokuje meningitis, bakterijemiju ili endokarditis. Medu najrezistentnijim su CoNS-ima, pa je

izbor antibiotske terapije u njih vrlo ogranicen. (25)

1.6.5. Streptococcus spp.

Streptokoki su Gram-pozitivne bakterije rasporedene u lancima ili parovima. Dio su normalne
mikroflore ovjeka i1 zivotinja, ali neki od njih su 1 ljudski patogeni. Tako je najvazniji ljudski
patogen Streptococcus pyogenes, poznat i kao beta-hemoliticki streptokok grupe A koji uzrokuje
piogene infekcije. On moZe uzrokovati upalu Zdrijela, srednjeg uha ili pluc¢a, ali i infekcije koze,
infekcije miSiéno-kostanog tkiva, kao i limfnog sustava. Takoder, uzro¢nik je i reumatske groznice

i akutnog glomerulonefritisa. (26)



1.6.6. Micrococcus spp.
Micrococcus spp. su Gram-pozitivni, oksidaza pozitivni, te strogo aerobni koki koji pripadaju

obitelji Micrococcaceae. Uobicajeno su u nepravilnim nakupinama, tetradama i parovima, te su
njihove pojedinacne stanice nepokretne, ne stvaraju spore i promjera su oko 1 do 1,8 mm. (27)
Micrococcus spp. i njegovi srodni rodovi uglavnom se smatraju bezopasnim bakterijama koje
nastanjuju kozu, sluznicu i orofarinks. Takoder, mogu biti i oportunisticki patogeni za
imunokompromitirane osobe. Micrococcus luteus se tako ¢esto spominje kao uzro¢nik bolesti u
ljudi. Cesto ga se zamjenjuje s S. aureusom. Razlog je §to ove dvije vrste dijele sliénu morfologiju
kolonije, ali i vrlo sli¢nu zutu boju kolonije. Kako bi razlikovali jednu vrstu od druge, potrebno je
provesti test na bacitracin. M. lutues ne¢e porasti u prisutnosti bacitracina. M. luteus ima
sposobnost da apsorbira UV zracenje, te njegovi pigmenti apsorbiraju dugovalno UV zracenje
izmedu 350-475 nanometara. (28)

Slika 4. Porast Micrococcus spp. ha krvnom agaru

Izvor: Orea Oreskovié¢
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1.6.7. Corynebacterium spp.
Rod Corynebacterium trenutno broji oko 129 vrsta i podvrsta izoliranih iz ljudi, sisavaca i okolisa.

Neke vrste su dio normalne flore ljudi, te se tako naj¢es¢e nalaze na kozi i u nosnicama. Gram-
pozitivne su, aerobne, nepomicne, Stapi¢aste bakterije. Najpoznatija vrsta ovog roda smatra se
Corynebacterium diphtheriae koja je uzro¢nik bolesti difterije. Neke vrste kao $to su C.
pseudodiphteriae povezuju se s respiratornim bolestima, te neSto rjede s endokarditisiom i
infekcijama rana. C. ulcerans, C. pseudotuberculosis i C. xerosis takoder mogu uzrokovati

infekciju nazofarinksa i koze. (29)

1.6.8. Bacillus spp.
Rod Bacillus ¢ine Gram-pozitivne bakterije koje stvaraju spore. Vecina vrsta nije patogena te ne

predstavlja opasnost po ¢ovjeka. Zbog svojih endospora, vrlo je otporan na teske zivotne uvjete,
osobito na visoke temperature. (30) Njegove spore mogu se reaktivirati nakon termic¢ke obrade
hrane, nakon koje se eliminira veéina drugih mikroorganizama. Bacillus anthracis uzrokuje
antraks. Ljudi od te bolesti naj¢eSc¢e obolijevaju izravno iz kontakta sa zarazenim biljojedima ili
neizravno putem njihovih proizvoda. Tako postoji kozni antraks, crijevni antraks (uzrokuje ga
konzumacija zarazenog mesa), te pluéni antraks (uzrokuje ga udisanje praSine napunjene
sporama). (31) B. cereus i u manjoj mjeri B. subtilis i B. Licheniformis povezuju se s bakteremijom,
endokarditisom, infekcijama rana, uSiju, ociju, respiratornog trakta, mokra¢nog sustava i
gastrointestinalnog trakta. Bacillus cereus tako moze uzrokovati dva sindroma trovanja hranom, a
to su brzi emeticki sindrom Koji je karakteriziran muéninom i povrac¢anjem, te sindrom proljeva

koji se manifestira sporije.
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Slika 5. Porast Bacillus spp. na krvnom agaru

Izvor: Orea Oreskovié

1.6.9. Serratia spp.
Vrste Serratia obi¢no su pokretljive i sadrze flagele. S. liquefaciens je Gram negativna bakterija

ravnog Stapica. Obicno je promjera od 0,5 do 0,8 um, te duljine od 0,9 do 2,0 um. Fakultativni je
anaerob, tako da moze naseljavati i aerobna i anaerobna okruzenja. Rasprostranjena je u tlu, vodi,

biljkama, probavnom sustavu ljudi i Zivotinja. Jedan su od uzro¢nika bolni¢kih infekcija. (32)

1.7. Gljive u zatvorenim prostorima

Gljive su prisutne u gotovom svim prostorijama, te ih je gotovo nemoguce ukloniti iz prostora.
Najvazniji izvor gljivica je vanjski zrak. Njihov transport u zatvorene prostore odvija se unoSenjem
novih predmeta u prostorije, putem kuénih ljubimaca i ljudi. (33) Na ¢ovjeku se mogu nalaziti na
odjeci, obuti, kozi ili kosi. Takoder, moguce je da prodiru u zatvoreni prostor putem ventilacijskog
sustava zgrade. Njihov rast poti¢e vlaga, te vrlo lagano rastu na vlaznim i mokrim povrSinama. Od
ostalin faktora koji utjeCu na rast gljiva vazno je napomenuti kako one ovise i 0 samom
geografskom podru¢ju, odnosno klimi, godiSnjem dobu, lokaciji prostora. Odrzavanjem zgrade

uporabom adekvatnog materijala pri izgradnji, odrZavanjem ispravnog ventilacijskog sustava i

12



odrzavanjem cisto¢e zgrade uvelike se smanjuju Cimbenici koji utjeCu na porast kako svih

mikroorganizama, tako i gljiva.

Najcesce bolesti koje se povezuju uz gljive su one koje obuhvacaju respiratorne smetnje. Uz to
moguci su uzrocnici alergijskih reakcija. Jo$ jedna od opasnosti gljiva su i mikotoksini koje one
proizvode. Mikotoksini su vrlo toksi¢ni i to u vrlo malim koli¢inama. Razli¢ite vrste gljiva
proizvode razli¢ite mikotoksine, dok neke vrste proizvode i nekoliko razli¢itih. To su dokazano
kancerogeni, mutageni i teratogeni metaboliti gljiva koji ometaju RNA sintezu i uzrokuju DNA
oStecenja. Mikotoksikoze tako mogu izazvati oSteCenje bubreznog, jetrenog, krvozilnog kao 1
ziv€anog sustava. Najvazniji mikotoksini koji danas uzrokuju opasnost u ¢ovjeka su aflatoksin,
ohratoksin, citrinin, trihotecen i1 zearalenon. Osim na Covjeka gljive Stetno djeluju 1 na zgrade,

odnosno prostorije iz razloga $to uniStavaju njihove povrsine. (34)

U zatvorenim prostorima opcenito postoji manja koncentracija gljivica nego u vanjskom zraku.

Tako su najéesce gljivice Cladosporium, Penicillium i Aspergillus.

1.7.1. Aspergillus spp.
Aspergillus je plijesan koja uzrokuje aspergilozu. Rije¢ je o gljivi koja se jednako Cesto moze

pronaci u zatvorenom i otvorenom prostoru, te je veliki broj ljudi svakodnevno udiSe. Do danas je
dokazano oko 180 vrsta Aspergillusa, ali je poznato da manje od 40 njih uzrokuje infekcije kod
ljudi. Aspergillus fumigatus je najce$¢i uzro¢nik infekcija Aspergillusom kod ljudi. Druge
uobi¢ajene vrste ukljucuju A. flavus, A. terreus i A. niger. Za ljude koji imaju zdravi imunoloski
sustav on je gotovo bezopasan. Medutim, problem moze nastati kod ljudi s oslabljenim
imunoloskim sustavom pri udisanju njegovih spora. Udisanje spora tako moZe uzrokovati

alergijske reakcije, infekcije pluca i infekcije drugih organa. (35)

1.7.2. Cladosporium spp.

Cladosporium je gljiva koja se moZe pronaéi u zraku, tlu i vodi. Cesto se moze pronaéi u
stambenim zgradama, javnim prostorima ali i u hrani. Njenom rastu pogoduju nize temperature i
visoka vlaznost. (36) Nepovoljan utjecaj ima na biljke, te u njih moze uzrokovati brojne bolesti.

Tako uzrokuju crne tocCkice na zitaricama ali 1 smede mrlje na liS¢u raj¢ica. Kod ljudi
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Cladosporium spp. uglavnom uzrokuje alergijske reakcije. Rijetko uzrokuje oportunisticke
infekcije, a kada ih uzrokuje najcesce se one odnose na 0sobe s hematoloskim bolestima ili AIDS-
om. Oportunisticke infekcije ljudi uzrokovane gljivama Cladosporium spp. su uglavnom
kromoblastomikoza i feohifomikoza. Kromoblastomikoza i feohifomikoza su kroni¢ne infekcije
koze i potkoznog tkiva, te Cesto napadaju poljoprivrednike. Prvi simptomi bolesti su male, ljuskave

papule i nodule, a tijekom bolesti mogu nastati kroni¢ni ulkusi, prekriveni suhim krastama.

1.7.3. Penicillium spp.
Penicillium je poznata i jedna od najc¢es¢ih gljiva danas koja se javlja na razli¢itim stani$tima.

Pronalazimo ju u tlu, vegetaciji, u vanjskom zraku ali i u zatvorenim prostorima, te u
prehrambenim proizvodima. Rasprostranjena je diljem svijeta i ima veliki ekonomski utjecaj na
ljudski zivot. Njegova glavna funkcija u prirodi je razgradnja organskih materijala, a s obzirom na
to neke vrste uzrokuju truljenje usjeva i tako stvaraju velike Stete u poljoprivredi. (37) Takoder,
neke od vrsta koriste se u prehrambenoj industriji, a najpoznatija je njegova uporaba u proizvodnji
sireva. U osoba s oslabljenim imunitetom moze uzrokovati peniciliozu. Bolest je okarakterizirana

povisenom temperaturom i anemijom. Uzrokuje limfodenopatiju, te utjeCe na kostanu srz i jetru.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi broj i vrstu mikroorganizama u zatvorenim laboratorijskim
prostorijama Mikrobioloskog odjela Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske

Zupanije, te usporediti broj mikroorganizama prije i poslije provedbe dezinfekcije zraka.
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3. MATERIJALI | METODE

Zrak se uzorkovao u zatvorenim laboratorijskim prostorijama Mikrobioloskog odjela Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije. Uzrokovanje se provelo u Laboratoriju
za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija, te na Salteru Mikrobioloskog odjela u prizemlju
ustanove. Uzorci zraka uzeti su za vrijeme radnog vremena, te boravku zaposlenika na radnom
mjestu. Mjerenja su provedena 28. travnja 2022. godine u Laboratoriju za dijagnostiku
respiratornih i sustavnih infekcija, te 29. travnja 2022. godine na Salteru MikrobioloSkog odjela u
prizemlju ustanove. Nakon uzorkovanja zraka u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i

sustavnih infekcija, provedena je dezinfekcija uredajem SpeedyCare UV.

3.1. Materijali

3.1.1. Hranjive podloge

3.1.1.1. Tryptic Soy Agar
Tryptic Soy Agar (Triptoza sojin agar, TSA) je opée namijenjen neselektivni agar koji podrzava

rast ve¢ine Gram-negativnih i Gram-pozitivnih bakterija, kao i brojnih kvasaca, te plijesni. TSA
ispitivanjima hrane i kozmetike. Jedan je od najée$¢ih podloga kojima se Koriste danasnji
mikrobioloski laboratoriji. Dopunjen defibriniranom Zivotinjskom krvlju, TSA je namijenjen za
izolaciju 1 uzgoj mikroorganizama iz klinickih uzoraka i drugih materijala, te za odredivanje
hemolitickih svojstava. TSA se priprema s kazeinom i sojinim peptonima, a tom kombinacijom
kazeina i sojinih peptona medij postaje hranjivim zbog sadrzaja organskog dusika u obliku

aminokiselina i polipeptida. Natrijev klorid odgovoran je za odrzavanje osmotske ravnoteze. (38)

3.1.1.2. UriSelect agar
UriSelect je neselektivni kromogeni agar za izolaciju, diferencijaciju i prebrojavanje patogena

urinarnog trakta. UriSelect omogucuje diferencijaciju i trenutnu identifikaciju Escherichia coli,
Enterococcus spp. i Proteus mirabilis, te drugih urinarnih patogena. UriSelect sastoji se od bogate

nutritivne baze koja kombinira razliCite peptone i triptofan, kao i kromogenu mjeSavinu koja
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omogucuju otkrivanje aktivnosti specifi¢nih enzima, ¢ime se osigurava diferencijacija pojedinih

vrsta ili odredenih skupina organizama. (39)

3.1.1.3. Krvni agar
Krvni agar je neselektivan, ¢vrsti agar. Koristi se za rast velikog broja mikroorganizama.

Diferencijalni medij je iz razloga §to omogucuje razlikovanje tri razliCite vrste bakterija: alfa
hemoliti¢ke, beta hemoliticke i gama hemoliticke bakterije. Alfa hemoliticke bakterije imaju
djelomi¢nu hemolizu crvenih krvnih stanica. Kao rezultat djelomi¢ne hemolize, oko kolonija
nastaju sivkasto-zelena ili smeda obojenja. Beta hemoliticke bakterije imaju potpunu hemolizu
crvenih krvnih stanica zbog Cega nastaje prozirna zona oko kolonije. (40) Gama hemoliticke
bakterije predstavljaju odsutnost hemolize. Krvni agar ¢ine bazni agar i 5% krvi. Bazni agar moze
biti obogacen razli¢itim nutrijentima. Peptoni, jetreni 1 kvas¢evi ekstrakti dodaju se kao izvor
ugljika, dusika, vitamina i elemenata u tragovima potrebnim za mikrobni rast. Natrijev klorid
dodaje se za odrzavanje osmotske ravnoteze. Dodatkom seruma ili drugih stvari krvni agar postaje

pogodan za kultivaciju steptokoka, pneumokoka, meningokoka i Haemophilus.

3.1.1.4. Sabouraud dekstroza agar
Sabouraud dekstroza agar je neselektivan agar za izolaciju i kultivaciju kvasaca i plijesni. Koristi

se i za detekciju Candida albicans u nesterilnim proizvodima. (41) U agar se dodaju peptoni i
dekstroza, a konacni pH podloge je 5. Kazein i peptidi iz animalnog tkiva sluze kao izvor dusika,
ugljika 1 elemenata u tragovima koji omogucuju povoljne uvjete za mikrobni rast. Nizak pH
predstavlja uvjet povoljan za rast gljiva, a ima inhibicijsko djelovanje na rast bakterija, dok

glukoza sluzi kao izvor energije .
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3.1.2. MAS-100 uredaj

MAS-100 je uredaj koji sluzi za uzorkovanje zraka. Vrlo je precizan instrument ¢iji se rad temelji
na principu Andersenovog uzorkivaca. Zrak se tako uvlaci kroz perforiranu glavu, nakon ¢ega se
odredeni volumen zraka usmjerava na hranjivu podlogu Petrijeve zdjelice. Neposredno nakon
uzorkovanja, Petrijeva zdjelica se inkubira na odredenoj temperaturi. Nakon inkubacije slijedi

prebrojavanje kolonija, te se rezultati iskazuju kao CFU/ méa,

Protok zraka mjeri se na ulazu, te sistem regulira protok na vrijednost od 250 litara po minuti.
MAS-100 ima moguénost automatizirane regulacije usisnog volumena ukoliko postoje vanjski
¢imbenici koji sprje¢avaju stabilan protok ili ukoliko prenapunjene Petrijeve zdjelice ometaju
protok. Vrijeme uzorkovanja ograni¢eno je na 10 minuta kako ne bi doslo do dehidracije hranjive
podloge. (42)

Slika 6. MAS-100 uredaj

Izvor: Orea Oreskovié¢
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3.1.3. SpeedyCare UV
SpeedyCare UV je uredaj za dezinfekciju zraka koji emitira UV-C svjetlost kako bi suzbio rastuce

bakterije, gljivice ili viruse. Omogucuje dezinfekciju povrsina i zraka na nacin da onemogucuje
razmnozavanje mikroorganizama tako S§to uzrokuje fotokemijske promjene u nukleinskim
kiselinama. Dizajniran je 2020. godine s namjerom da omoguéi sigurnu dezinfekciju prostorija.
Ubija do 99,9% patogena, te je siguran za okoliS i ne stvara kancerogene nusproizvode. Za razliku
od drugih metoda dezinfekcije, njegova primjena je jednostavna, brza i ne iziskuje velike troskove.

(43)

¥

Slika 7. SpeedyCare UV (44)
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3.1.4. Ostali materijali
-Petrijeve zdjelice

-Eza

-Inkubator

-Alkohol za dezinfekciju
-Pokrovno stakalce

-Plamenik

-Otopine (kristalviolet, lugolova otopina)
-Alkohol aceton

-Bojilo (safranin)

-Svjetlosni mikroskop

-Filter papir

-Kapaljka

-Fizioloska otopina

-3% otopina vodikova peroksida
-TMPD (hidroklorid)

-Plazma

-Biokemijski niz trostruki Gram+ i Gram- bakterije
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3.2. Metode

3.2.1. Uzorkovanje zraka
Uzorkovanje zraka provedeno je pomocu uredaja MAS-100. Uredaj za uzorkovanje odlozen je na

¢vrstu podlogu, nakon cega je uslijedilo otvaranje perforirane glave uredaja. Petrijeva zdjelica
stavljena je na vrh podloge, te se zatim uklonio njen poklopac i zatvorila glava uredaja. Izabrani
volumen uzorkovanja zraka iznosio je 250 litara. Nakon skidanja zastitnog poklopca, odabirom
tipke ,,Yes* u izborniku uredaja zapocelo je uzorkovanje zraka. Pojava crvene lampice oznacila je
kraj uzorkovanja, te se na ekranu tada prikazala vrijednost u iznosu od 250 litara. Nakon zavrSenog
uzorkovanja, otvorila se glava uzorkivaca, te su se Petrijeve zdjelice zatvorile i pripremile za
inkubaciju. Postupak uzorkovanja ponovio se Cetiri puta prije, te Cetiri puta nakon dezinfekcije,

koristeci Petrijeve zdjelice nasadene krvnim, TSA, UriSelect, te Sabouraud dekstroza agarom.

3.2.2. Dezinfekcija uredajem SpeedyCare UV
Nakon obavljenog uzorkovanja zraka u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih

infekcija, uslijedila je dezinfekcija prostorije uredajem SpeedyCare UV. Moderna tehnologija
ovog uredaja koji posjeduje svoju vlastitu Wi-fi mrezu omogucila je njegovo povezivanje s
mobilnim uredajem. Na mobilnom uredaju ru¢no se podesilo vrijeme trajanja dezinfekcije koje je
iznosilo 8 minuta u skladu s veli¢inom prostorije koju je potrebno dezinficirati. Tijekom trajanja
dezinfekcije bilo je zabranjeno otvarati vrata prostorije. Nakon zavr$ene dezinfekcije ponovno je
provedeno uzorkovanje zraka prostorija kako bi se utvrdila uspjesnost dezinfekcije. Na $alteru

Mikrobioloskog odjela nije provedena dezinfekcija zbog velike frekvencije ljudi.

3.2.3. Odredivanje vrste i broja poraslih mikroorganizama
U svrhu odredivanja vrste i broja poraslih bakterija, koristeni su krvni, TSA i UriSelect agar.

Nakon uzorkovanja zraka, uslijedila je inkubacija Petrijevih zdjelica. Porasle kolonije bakterija su
zatim prebrojane, te su kolonije pikirane i nasadene na krvni agar u cilju identifikacije bakterijske

vrste. Kako bi se odredio ukupan broj kvasaca i plijesni, koristen je Sabouraud agar.
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3.2.4. Bojanje po Gramu

Bojanje po gramu najrasireniji je postupak bojenja u mikrobiologiji. Slozena je i diferencijalna
metoda koja omogucuje podjelu bakterija u dvije skupine, Gram pozitivnu skupinu i Gram
negativnu skupinu. Gram pozitivne bakterije se od Gram negativnih bakterija razlikuju prema
sastavu stani¢ne stijenke. Gram pozitivne bakterije imaju gusti sloj peptidoglikana u svojoj
stani¢noj stijenci, dok Gram negativne sadrze tanak sloj peptidoglikana u svojoj stani¢noj stijenci.
Tako u procesu dekolorizacije, Gram pozitivne bakterije zadrzavaju ljubicastu boju, dok ju Gram
negativne ne zadrzavaju. Ova metoda bojanja se sastoji od ¢etiri koraka. U prvom koraku fiksirani
preparat se boji otopinom kristal violeta. Zatim slijedi dodavanje otopine lugola koja omogucuje
stvaranje kompleksa izmedu kristal violeta i joda. Dodavanjem dekolorizatora, kao §to je etilni
alkohol, dehidrira se sloj peptidoglikana kako bi se on skupio i zategnuo. Ljubicasto-jodni
kompleks ne moZe prodrijeti kroz zategnuti sloj peptidoglikana, te ostaje zarobljen u stanici u
Gram pozitivnim bakterijama. Suprotno tome, degradirana vanjska membrana Gram negativnih
bakterija ne moze zadrzati kompleks $to se rezultira gubljenjem boje. Nakon toga slijedi dodavanje
safranina koji omogucuje obojenje Gram negativnih bakterija u crveno, prilikom ¢ega nema utjecaj

na ljubicastu boju Gram pozitivnih bakterija. (45)

3.2.5. Oksidaza test
Test oksidaze u mikrobiologiji se koristi za ispitivanje prisutnosti enzima citokrom oksidaze u

Gram negativnih bakterija koje proizvode taj enzim. Ukoliko je citokrom oksidaza prisutna,
bezbojni TMPD stvara spoj tamno ljubicaste boje. Za provodenje testa oksidaze potreban je filter
papir koji je potrebno namociti TMPD reagensom, nakon ¢ega se pikirana kolonija utrljava u filter
papir. Kod oksidaza pozitivnih bakterija, reagens mijenja boju u ljubicastu, dok u oksidaza

negativnih bakterija ne dolazi do promjene boje. (46)

3.2.6. Katalaza test

Enzim katalaza moZe se pronaciu gotovo svim aerobnim organizmima, te ona ima antioksidativnu
funkciju. Uglavnom se nalazi u stani¢nim organelima peroksisomima. Ima moguc¢nost razgradnje
vodikovog peroksida u vodu i Kisik, te je neki organizmi proizvode kako bi se obranili od

vodikovog peroksida. Test se izvodi tako §to se uz pomo¢ eze pikira bakterijska kolonija, te se
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nanese na predmetno stakalce. Na stakalce se zatim dodaje 3%-tna otopina H.0O.. Ukoliko nastanu
mjehuri¢i, zna¢i da je mikroorganizam katalaza pozitivan, a ukoliko ne dode do stvaranja

mjehuri¢a mikroorganizam je katalaza negativan. (46)

3.2.7. Koagulaza test
Koagulaza test omogucuje razlikovanje bakterije Staphylococcus aureus od ostalih stafilokoka iz

razloga S$to je jedini klinicki znacajan stafilokok za covjeka koji je koagulaza pozitivan. Koagulaza
je enzim koji ima sposobnost pretvorbe fibrinogena u fibrin, te tako povecava otpornost i
patogenost Staphylococcus aureus-a, te time oslabljuje odgovor ¢ovjekova imunoloskog sustava
na tu vrstu mikroorganizma. U ovom istrazZivanju provela se vezana koagulaza. Vezana koagulaza
provodi se na nacin da se na svaki kraj predmetnog stakalca nanosi kap fizioloske otopine, te se u
njih utrljaju pikirane kolonije. Zatim slijedi dodavanje plazme u jednu od suspenzija, dok druga
suspenzija sluzi kao kontrola. Ukoliko dode do stvaranja zrnatih nakupina, test koagulaze je

pozitivan. (46)

3.2.8. Biokemijski niz
Za potpunu identifikaciju bakterija potrebno je provesti biokemijski niz. Biokemijski niz ¢ini niz

epruveta s razliCitim reagensima u koje se pomocu eze nasaduju bakterijske kolonije. Nakon cega
slijedi termostatiranje i oCitavanje. Na temelju vizualnih promjena u epruvetama, odreduje se da li
je nastala promjena pozitivna ili negativna. Odabir reagensa koji ¢e se koristiti u epruvetama,

ovisiti ¢e o tome dokazuju li se Gram pozitivne ili Gram negativne bakterije.

U ovom istrazivanju za dokazivanje Gram negativnih bakterija primijenio se niz epruveta koje su
sluzile za ispitivanja produkcije plina H2S, odnos bakterije prema ugljikohidratima saharozi,
manozi i laktozi, proizvodnji indola, iskoristavanje ureje, te citrata, ispitivanje pokretiljivosti i
rasta u prisutnosti KCN-a. Svaka pozitivna reakcija bodovala se ve¢ unaprijed odredenim
bodovima, nakon ¢ega su se oni zbrojili, te je tako dobiven ukupan zbroj. Prema dobivenom zbroju,

iz postojece tablice identifikacije ocitala se vrsta i rod bakterije.

Za dokazivanje Gram pozitivnih bakterija takoder se primijenio biokemijski niz, no u tom nizu

koriSteni su razliCiti reagensi u epruvetama. Niz se sastojao od epruveta u kojima se ispitivalo
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postoji li pozitivan odgovor na glukozu, manit, ureju, arginin i novobiocin. Dobiveni zbroj

odgovarao je vrsti i rodu bakterije u tablici identifikacije.

Slika 8. Biokemijski niz za dokazivanje Gram negativnih bakterija

Izvor: Orea Oreskovié
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Slika 9. Biokemijski niz za dokazivanje Gram pozitivnih bakterija

Izvor: Orea Oreskovié¢
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4. REZULTATI

U tablici 1. prikazani su rezultati izmjerene temperature, povrsine prostorija i broj osoba prisutnih

u prostorijama u kojima se vrsilo uzorkovanje zraka.

Tablica 1. Prikaz izmjerene temperature, povrSine prostorija i broj osoba prisutnih u prostorijama

tijekom uzorkovanja zraka

PROSTORIJA

Temperatura/°C

Broj osoba u
prostoriji

PovrsSina
prostorije/m?

Laboratorij za
dijagnostiku
respiratornih i
sustavnih infekcija-
prije dezinfekcije

22

7

25

Laboratorij za
dijagnostiku
respiratornih i
sustavnih infekcija-
poslije dezinfekcije

22

25

Salter Mikrobiologkog
odjela

21

25




U tablici 2. prikazani su rezultati porasta ukupnog broja bakterijskih kolonija na TSA, krvnom i
UriSelect agaru u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija prije i poslije

dezinfekcije.

Tablica 2. Prikaz porasta ukupnog broja bakterijskih kolonija na TSA, krvnom i UriSelect agaru u

Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija prije i poslije dezinfekcije

Ukupan broj bakterija / CFU/ 250L zraka

AGAR Laboratorij za dijagnostiku Laboratorij za dijagnostiku
respiratornih i sustavnih respiratornih i sustavnih
infekcija- prije dezinfekcije infekcija- poslije dezinfekcije

TSA 35 10

Krvni 44 9

UriSelect 19 16

Iz tablice 2. vidljivo je kako je u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija
najveci broj bakterijskih kolonija porastao na krvnom agaru 1 prije i poslije dezinfekcije zraka. Na
TSA agaru je porastao nesto manji broj bakterijskih kolonija u odnosu na krvni agar, dok je na
UriSelect agaru porastao najmanji broj bakterijskih kolonija i prije i poslije dezinfekcije zraka.
Nakon provedbe dezinfekcije, uocljivo je smanjenje broja bakterijskih kolonija na svim hranjivim

podlogama.

U tablici 3. prikazani su rezultati porasta ukupnog broja bakterijskih kolonija na TSA, krvnom i

UriSelect agaru na Salteru MikrobioloSkog odjela.

Tablica 3. Prikaz porasta ukupnog broja bakterijskih kolonija na TSA, krvnom i UriSelect agaru

na Salteru Mikrobioloskog odjela

Ukupan broj bakterija / CFU/ 250L zraka
AGAR Salter Mikrobioloskog odjela
TSA 81
Krvni 93
UriSelect 39
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Iz tablice 3. vidljivo je kako je na Salteru Mikrobioloskog odjela najveéi broj bakterijskih kolonija
porastao na krvnom agaru. Na TSA agaru je porastao nesto manji broj bakterijskih kolonija u
odnosu na krvni agar, dok je na UriSelect agaru porastao najmanji broj bakterijskih kolonija. 1z
tablice je vidljivo kako je na Salteru Mikrobioloskog odjela porastao dvostruko veéi broj

bakterijskih kolonija u odnosu na Laboratorij za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija.

Slika 10. Porast bakterijskih kolonija na krvnom agaru (A), TSA agaru (B) i UriSelect agaru (C)

Izvor: Orea Oreskovié¢
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U tablici 4. prikazan je porast bakterijskih kolonija prema vrsti bakterija na TSA, krvnom i
UriSelect agaru u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija prije i poslije

dezinfekcije, te Salteru Mikrobioloskog odjela.

Tablica 4. Prikaz porasta bakterijskih kolonija prema vrsti bakterija na TSA, krvnom i UriSelect
agaru u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija prije i poslije dezinfekcije,

te Salteru Mikrobioloskog odjela

Ukupan broj bakterija / CFU/ 250L zraka

Laboratorij za Laboratorij za Salter Mikrobiologkog

dijagnostiku dijagnostiku odjela

respiratornih i respiratornih i sustavnih

sustavnih infekcija- poslije

. .. . dezinfekcije

infekcija- prije

dezinfekcije
BAKTERIJA TSA| KA |US |TSA |KA us TSA | KA | US
Staphylococcus 17 25 10 7 5 10 0 0 0
epidermidis
Staphylococcus 0 0 0 0 0 0 41 0 0
aureus
Staphylococcus 0 0 0 0 0 0 0 80 |36
simulans
Micrococcus spp. 18 19 9 3 4 6 40 13 |0
Bacillus spp. 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Serratia liquefaciens | 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Iz tablice 4. vidljivo je kako su u Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija i
prije i poslije dezinfekcije zraka, na svim hranjivim podlogama porasle bakterijske kolonije vrste
Staphylococcus epidermidis i Micrococcus spp. Na Salteru mikrobioloSkog odjela porasle su
kolonije bakterija Staphylococcus aureus i Micrococcus spp. na TSA agaru, Staphylococcus
simulans i Micrococcus spp. na krvnom agaru, te Staphylococcus simulans, Bacillus spp., Serratia

liquefaciens na UriSelect agaru.
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U tablici 5. prikazan je broj ukupnih poraslih kvasaca i plijesni na Sabouraud agaru.

Tablica 5. Prikaz poraslih kvasaca i plijesni na Sabouraud agaru

Ukupan broj kvasaca i plijesni / CFU/250 L
zraka

PROSTORIJA

Laboratorij za dijagnostiku respiratornih i 14

sustavnih infekcija- prije dezinfekcije

Laboratorij za dijagnostiku respiratornih i 23

sustavnih infekcija- poslije dezinfekcije

Salter Mikrobiologkog odjela 25

Iz tablice 5. je vidljivo kako je najveéi broj kvasaca i plijesni porastao na Salteru Mikrobioloskog

odjela. U Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija veéi broj kvasaca i1

plijesni je porastao nakon dezinfekcije zraka.

Slika 11. Porast kolonija kvasaca i plijesni na Sabouraud agaru prije (A) i nakon (B) dezinfekcije

zraka, te porast kolonija na salteru Mikrobioloskog odjela (C)

Izvor: Orea Oreskovic
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5. RASPRAVA

Kvaliteta zraka vazan je faktor u o¢uvanju ljudskog zdravlja, a s obzirom da je onecis¢enje zraka
uglavnom antropogena podrijetla, Covjek ima veliki utjecaj na kontrolu njegove kvalitete 1 utjecaj
na njegovu zastitu. lako se ¢esto spominju razli¢ite vrste onec¢iS¢enja zraka, u ovom radu naglasak
je stavljen na ispitivanje mikrobioloske kvalitete zraka. Ispitivanje mikrobioloske kvalitete
ukljucuje ispitivanje prisutnosti mikroogranizama u zraku. S obzirom da je Covjek prirodno
staniSte velikog broja mikroorganizama, on je ujedno i glavni vektor njihova Sirenja medu ljudima.
U zatvorenim prostorima se tako povecéava rizik za Sirenje mikroorganizama koji nastanjuju
respiratorni sustav ¢ovjeka ili koze. Pogodna temperatura 1 vlaznost zraka omogucuju rast
mikroogranizama u zatvorenim prostorijama, ¢ime se povecava njihov broj 1 povecava rizik za
njihovo Sirenje. 1z tog razloga vazno je ucestalo kontrolirati mikrobiolosku kvalitetu zraka kako bi
se pravodobno moglo reagirati ukoliko u prostorijama postoje patogeni mikroogranizmi koji mogu
Stetno utjecati na ljudsko zdravlje. Takoder, osobito valja kontrolirati prostorije zdravstvenih
ustanova s obzirom na broj imunokompromitiranih osoba koje th svakodnevno posjecuju. Osim
same kontrole kvalitete zraka, vazno je primjenjivati mjere prevencije same kvalitete, a to su
odrZavanje ¢isto¢e samih prostorija, koja ukljucuje njihovo redovito ¢is¢enje, pranje i dezinfekciju.
Uz to, osobitu vaznost treba pridodati kontroli klimatizacijskih sustava, odnosno sustava grijanja

i hladenja jer su ti sustavi ¢esti rezervoari mikroorganizama.

U svrhu izrade ovog rada uzorci zraka uzeti su u zatvorenim laboratorijskim prostorijama
Mikrobioloskog odjela Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije kako
bi se utvrdila mikrobioloska kvaliteta zraka. Uzorci su uzeti u Laboratoriju za dijagnostiku
respiratornih i sustavnih infekcija, te na Salteru MikrobioloS8kog odjela. U Laboratoriju za
dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija nakon samog uzorkovanja zraka, uslijedila je
dezinfekcija prostora kako bi se utvrdila njezina uspjeSnost. Za potrebe istrazivanja koriStene su 4

razli¢ite hranjive podloge: TSA agar, UriSelect agar, krvni agar, te Sabouraud agar.

Prema dobivenim rezultatima uzorkovanja zraka prostorije Laboratorija za dijagnostiku
respiratornih i sustavnih infekcija imaju najveée opterecenje brojem bakterijskih kolonija na
krvnom agaru, a najmanje na UriSelect agaru. Takav rezultat je o¢ekivan s obzirom da krvni agar
podrzava rast velikog broja bakterija, dok je UriSelect agar vrsta kromogenog agara koji je

pogodan za rast bakterija urinarnog trakta.
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Rezultati uzorkovanja zraka nakon provedbe dezinfekcije prostora Laboratorija, ukazuju na to da
se broj bakterijskih kolonija nakon dezinfekcije umanjio. Za dezinfekciju se upotrijebio uredaj
SpeedyCare UV. Moguci razlozi koji su utjecali na uspjesnost dezinfekcije su vjerojatno povezani
s otvaranjem vrata prostorije nakon provedbe dezinfekcije, iz razloga Sto u tijeku njene provedbe
u prostorijama ne smiju biti prisutni ljudi. Nakon otvaranja vrata i ulaska osoba u dezinficiranu
prostoriju, moguce je da je doslo do njene ponovne kontaminacije mikroorganizmima. Otvaranjem
vrata u prostoriju je usao nedezinficirani zrak. Osim navedenog, tijekom uzorkovanja zraka u
prostoriji su se nalazile dvije osobe, koje su u prostoriju mogle unijeti bakterije normalno prisutne
na kozi ili u sluznici nosa. Takve okolnosti su mogucée utjecale na same rezultate nakon

dezinfekcije, ali ne iskljucuje se mogucnost neadekvatne dezinfekcije uredaja.

Broj poraslih bakterijskih kolonija na Salteru MikrobioloS§kog odjela bio je gotovo dvostruko veéi
nego u prostorijama Laboratorija. Takvi rezultati su 1 oekivani s obzirom da Salter tijekom dana
posjecuje veliki broj ljudi. Takoder, u samom laboratoriju se ¢eS¢e provode mjere CiS¢enja, pranja
i dezinfekcije s obzirom da se radi o prostoru koji je vazno odrzavati §to ¢i§¢im. Kao i u
Laboratoriju, najve¢i broj bakterijskih kolonija je porasao na krvnom agaru, a najmanje na

UriSelectu.

Nakon $to su se proveli testovi identifikacije bakterijskih kolonija, ustanovljeno je kako su u
Laboratoriju za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija i prije i poslije dezinfekcije bile
prisutne bakterijske vrste Staphylococcus epidermidis i Micrococcus spp. Prisutnost ovih
bakterijskih vrsta nije zabrinjavajuca, niti zacuduju¢a s obzirom da su te bakterije normalni
stanovnici epitela koze, te kao takve uglavnom ne uzrokuju bolesti u imunokompetentih osoba. S
obzirom da se nalaze na kozi covjeka, njihova prisutnost u zraku smatra se normalnom, sto znaci

da je mikrobioloska kvaliteta prostorije Laboratorija zadovoljavajuca.

Testovima identifikacije bakterija takoder je utvrdeno nesto veéi broj bakterijskih vrsta na Salteru
Mikrobioloskog odjela. Tocnije, dokazane su bakterije vrste Staphylococcus aureus,
Staphylococcus simulans, Micrococcus spp., Bacillus spp., Serratia liquefaciens. S obzirom da
Salter posjecuje veliki broj ljudi, ¢esto i imunokompromitirane osobe, prisutnost veéeg broja vrsta
bakterijskih kolonija je o¢ekivana. Dok su Staphylococcus simulans i Micrococcus spp. bakterijske
vrste koje uglavnom ne predstavljaju opasnost po zdravlje ¢ovjeka, prisutnost Staphylococcus

aureus-a mogla bi biti zabrinjavajuca. lako u zdravih osoba naj¢es¢e uzrokuje manje infekcije
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koze, u imunokompromitiranih osoba moze uzrokovati teza oboljenja opasna po zivot. Bakterije
roda Bacillus spp. uglavnom nisu opasne po ¢ovjeka, no neke vrste mogu uzrokovati infekcije rana
i usiju, mokra¢nog sustava, te se povezuju s bakterijemijom i endokarditisom, dok je Serratia

liquefaciens jedna od poznatih uzro¢nika bolni¢ih infekcija.

Za odredivanje prisutnosti kvasaca i plijesni u prostorijama koristen je Sabouraud agar. Za potrebe
rada nisu odredivane tocne vrste kvasaca i plijesni ve¢ se samo odredio broj prisutnih kolonija.
Njihova prisutnost u prostorijama je normalna, te ih je gotovo nemoguée ukloniti iz prostora iz
razloga S§to njithovom rastu pogoduju sobne temperature i vlazni prostori. Prema rezultatima,
utvrdeno je da je broj kvasaca i plijesni porastao nakon dezinfekcije prostorije Laboratorija, $to
mozda nije o¢ekivano, ali sama dezinfekcija uredajem SpeedyCare UV nije usmjerena na ovu vrstu

mikroorganizama.

Usporedujuci rezultate ovog rada s rezultatima sli¢nih istrazivanja, utvrdeno je kako su rezultati
uzorkovanja i u drugim zdravstvenim ustanovama bili gotovo identi¢ni, odnosno identificirane su
iste vrste bakterija. Tako je primjerice u istraZivanju provedenom u jednoj zdravstvenoj ustanovi
u Hrvatskoj, ¢ije se uzorkovanje provelo u prostoriji za obradu infektivnog otpada, utvrdena
prisutnost bakterija vrste Micrococcus spp., Staphylococcus spp., te Bacillus spp. $to se podudara
s rezultatima ovog istrazivanja. (47) Takoder, rezultati istrazivanja provedenog u nekoliko
zdravstvenih ustanova u Francuskoj, dokazali su prisutnost istih vrsta bakterija, te su tako najcesce
prisutne bakterije bile one vrsta Micrococcus spp., Staphylococcus spp., te Bacillus spp. Uz njih u
tom istrazivanju jo$ su dokazane i vrste Erwinia spp., Pseudomonas spp., ali njihov broj je bio

znacajno manji od ranije spomenutih vrsta. (48)

Dobiveni rezultati istrazivanja potvrdili su postojanje bakterijskih vrsta ¢ija je pojava u zatvorenim
prostorijama i o¢ekivana. Uglavnom su identificirane bakterije koje su normalno prisutne u
sluznici nosa i koze, $to ne predstavlja zabrinjavajuc¢i podatak. Zabrinjavajuce bakterijske vrste
Cija je prisutnost utvrdena u prostoriji Saltera MikrobioloSkog odjela su Staphylococcus aureus i
Serratia liquefaciens, koje mogu predstavljati opasnost po ljudsko zdravlje, te bi trebalo provesti
mjere kojima bi se one uklonile iz okoline. Koli¢ina kvasaca i plijesni je takoder ocekivana iz
razloga Sto je na njihov rast teSko utjecati s obzirom da sobne temperature predstavljaju idealne
uvjete za njihov rast. Upotrebom dezinfekcijskih sredstava, u ovom slucaju uredaja za

dezinfekciju, smanjio se broj bakterijskih kolonija u samoj prostoriji $to upucuje na to kako je
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pravilna i ucCestala dezinfekcija dobro sredstvo u borbi protiv bakterija. Takoder, potrebno je
naglasiti kako bi za to¢nije i preciznije rezultate istrazivanja valjalo napraviti veéi broj uzorkovanja

kako bi rezultati bili §to reprezentativniji.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moguce je zakljuditi:

- U prostorijama Laboratorija za dijagnostiku respiratornih i sustavnih infekcija utvrden je
manji broj bakterijskih kolonija, isto kao i manji broj razli¢itih bakterijskih vrsta u odnosu
na Salter MikrobioloSkog odjela. Takav rezultat je ocekivan s obzirom na broj ljudi koji
svakodnevno posjecuje Salter.

- Gotovo sve identificirane bakterijske vrste predstavljaju malu opasnost po ljudsko zdravlje
s obzirom da se radi o bakterijama normalno prisutnim na epitelu koZe ili sluznici nosa.

- ldentificirane bakterijske vrste koje mogu biti rizicne po =zdravlje covjeka su
Staphylococcus aureus i Serratia liquefaciens.

- Dezinfekcijom zraka smanjio se broj bakterijskih kolonija u prostoriji, Sto je potvrdilo
ucinkovitost uredaja za dezinfekciju.

- Uredaj za dezinfekciju nije utjecao na smanjenje kvasaca i plijesni $to ukazuje na to da nije
sredstvo namijenjeno za suzbijanje te vrste mikroorganizama.

- Plijesni i kvasci su normalno prisutni u prostorijama s obzirom da zatvorene prostorije

imaju idealne uvjete za njihov rast.
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