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WPLYW TOPOGRAFII POWELOK CYNKOWYCH NA STOPIEN
ADHEZJI FLORY BAKTERYJNEJ TYPOWEJ DLA SRODOWISKA
SZPITALNEGO

Autorzy badali wptyw topografii powlok cynkowych na stopien adhezji flory
bakteryjnej. Do testow wytypowano $rubg kotka jezdnego t6zka szpitalnego.
Zidentyfikowano flor¢ bakteryjng zasiedlajagcg skorodowany obiekt. Oceniono
adhezj¢ wybranych szczepow bakterii na powierzchniach z powloka Zn ogniowa
1 galwaniczng oraz sprawdzono wilasciwosci bakteriobojcze. Na skorodowanych
elementach konstrukcyjnych zidentyfikowano - S. aureus. Oceniono, zZe na stopien
adhezji wptywa sktad chemiczny poditoza (obecnos¢ tlenku cynku efektywniej
hamuje adhezj¢ niz pasywowana jonami Cr3+ powloka Zn galwaniczna).

1. WSTEP.

W kazdym szpitalu obowigzuja zasady, ktorych celem jest utrzymanie wilasciwego stanu
sanitarno — epidemiologicznego 1 sanitarnego. Procedury nakazuja usuwanie wszelkich
substancji umozliwiajacych rozwoj bakterii (np. ropa, mocz, kat, krew, kurz 1 inne) ze sprzgtu
1 otoczenia chorego celem wyeliminowania zrddet zakazen szpitalnych [1-3]. Czynniki takie
jak drobnoustroje szpitalne, drogi przenoszenia zakazen 1 obnizona odpornos¢
immunologiczna chorego odrebnie nie wplywaja na wzrost ryzyka zakazenia. Natomiast we
wzajemnej korelacji sg bardzo niebezpieczne. Grozna dla pacjentdow moze sta¢ si¢ normalna
flora bakteryjna, ktora u ludzi zdrowych nie wywotuje infekeji [1,4].

Chory jest narazony na niebezpieczenstwo zakazenia tak dlugo jak dtugo flora bakteryjna
pozostaje na powierzchni sprzetu szpitalnego, diagnostycznego badz rehabilitacyjnego.

Nie wszystkie placowki posiadajg wysoki standard dezynfekcji sprzetu. Recznie myte sg
powierzchnie tylko widoczne. Pozostale czg¢sci tj. przeguby, kolka jezdne, sprezyny z uwagi
na trudny dostep sa czyszczone sporadycznie lub w ogdle. Czgsci te sg no$nikiem 1 kumulacja
wszelkiego rodzaju zwigzkéw chemicznych 1 drobnoustrojow. W znacznej mierze
przyspieszaja korozje [5,6].

Wykorzystywane w warunkach szpitalnych czesci stalowe chronione sg przed korozja
powlokami metalicznymi 1 malarskimi. Wybrane elementy osprzetu szpitalnego
zabezpieczone s tez powtokami typu Ni, Cr, Cu, a takze Zn ogniowo badz galwanicznie.
Cynkowanie ogniowe z uwagi na estetyke powloki jest stosowane rzadko. W zakresie
odporno$ci warstwa zewnetrzna zapewnia niezbedng ochrone, zwlaszcza w poczatkowym
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okresie eksploatacji [7,8]. Dzialanie $rodkow chemicznych oraz flory bakteryjne
1 W znacznym stopniu wptywa na zmniejszenie odpornosci korozyjnej powlok Zn. Na
przyktad destrukcja warstwy Zn tytulem pojawienia sie korozji miejscowej pocigga za sobg
narastanie flory bakteryjnej oraz jej rozprzestrzenianie.[6]

Celem pracy jest identyfikacja bakterii znajdujacych si¢ na skorodowanych elementach
konstrukcyjnych t6zka szpitalnego. Dalej okreslenie stopnia adhezji komorek bakteryjnych na
powtokach cynkowych o zr6znicowanym przygotowaniu warstwy wierzchnie;.

2. METODYKA BADAN
2.1. Przygotowanie materialu do badan.

Materiat przeznaczony do badan pobrano z t6zka szpitalnego (rys. 1a). Konstrukcja t6zka
byta wsparta na elementach jezdnych- 4 kotka, o obrgczach stalowych. Wyktadzing stanowita

opaska gumowa (rys. 1b). Kotko jezdne bylo zamontowane obrotowo na osi z powloka
ocynkowang galwaniczng. Stanowila ona glowny obiekt badan (rys. 1c¢).

Rys. 1. Obiekt badan: (a) t6zko szpitalne rehabilitacyjne, (b) kotko jezdne 16zka szpitalnego,
(c) sruba kotka jezdnego

Po demontazu osi zaobserwowano, ze S$ruba jest pokryta warstwa tlenkow (korozja
wzerowa). Pierwszym etapem prac byla analiza identyfikacji flory bakteryjnej zasiedlajacej
skorodowane miejsca obiektu. W drugim natomiast okreslono stopien adhezji wybranych
gatunkow bakterii na powloke Zn - galwaniczng i ogniowa oraz sprawdzono wilasciwosci
bakteriobojcze.

W celu przeprowadzenia drugiego etapu badan ze Sruby wycigto probki o geometrii walca-
srednica 10mm 1 wysoko$¢ 7mm. Zostaly one podzielone na trzy grupy, ktore poddano
procesowi cynkowania ogniowego 1 galwanicznego. Podzial materiatu do badan adhezyjnych
przedstawia tabela 1.
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Tabela 1) Materiat przeznaczony do badan adhezyjnych.

Nr

prébki Zabezpieczenie antykorozyjne Przygotowanie powierzchni Parametry procesu

Obroébka mechaniczna:
Cynkowanie ogniowe | szlifowanie;

Z temp. otoczenia Obrobka chemiczna: trawienie
w kwasie solnym, topnikowanie

Kapiel o sktadzie:
Z1 + stop ZnNiBi
Temperatura
kapieli: 460°C

Obrobka mechaniczna:
szlifowanie;
Obrobka chemiczna: trawienie
Cynkwowanie ogniowe | w kwasie solnym,

z temp. 250°C topnikowanie;
Dodatkowo: wygrzewanie w
piasku kwarcowym w temp.
250°C
Obrobka mechaniczna:
szlifowanie;
Obrobka chemiczna: Kapiel na bazie
odtluszczanie chemiczne, Cr3+
trawienie w kwasie siarkowym, Temp — 300C

Cynkowanie

3 alwaniczne z pasywacj
g pasywacjq

cr’

trawienie w kwasie solnym, pH-2,1
odthuszczanie
elektrochemiczne, aktywacja.

Na ocynkowanych probkach zmierzono chropowato$¢ Ra. Badanie przeprowadzono
na profilometrze Perthometer Concept (MAHR). Wyniki zamieszczono na rys. 2.

2.2 Metodyka badan identyfikacji bakterii na skorodowanych elementach
konstrukcyjnych.

Celem identyfikacji bakterii material z korozjg inkubowano w temp. 37°C w 50ml BHI. Co
godzing hodowle mieszano przez 5 minut na wytrzgsarce, a nastepnie wykonywano posiew
powierzchniowy na BHI agar: po pierwszej godzinie 0,5ml w kolejnych godzinach 0,1ml. Po
24 godzinach inkubacji kolonie identyfikowano 1 liczono. Nastepnie na wybrane podioza
diagnostyczne (BHI agar, Mc, Sol, Edwards itp.) wysiewano powierzchniowo 0,1ml kazde;j
hodowli ptynnej w rozcieficzeniu 10 i 10, inkubowano w temperaturze 37 °C. Nastepnie w
celu koncowej identyfikacji bakterii przeprowadzone testy biochemiczne API.

2.3 Metodyka badan adhezyjnych na préobkach modelowych.

Na podstawie wynikéw badan identyfikacyjnych do dalszych analiz wytypowano bakterie
charakterystyczne dla srodowiska szpitalnego. Sa to: Staphylococcus aureus (Gronkowiec
zlocisty), Streptococcus mutans (Paciorkowiec z jamy ustnej), Streptococcus baumani
(Paciorkowiec), Pseudomonas aeruginosa (Paleczka ropy bigkitnej), Escherichia coli
(Pateczka okre¢znicy), Candida albicans (Grzyb) [9,10].

W celu wykonania testu zawiesing wybranych szczepow bakterii w objetosci 2 ml (ggstosé
2x10° bakterii na 1 ml PBS) inkubowano z probkami ocynkowymi na mikroptytce przez
1 godzing w temperaturze 25° C. Inkubacja poprzedzona byla 10 minutowym mieszaniem
plytki na wytrzasarce w celu rownomiernego rozprowadzenia bakterii. Po zakonczonej
inkubacji probki
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ocynkowane ptukano 3 krotnie w PBS. Nastepnie wykonywano test redukcji MTT i
bezposrednie liczenie bakterii na mikroskopie fluorescencyjnym Zeiss.

Celem obliczenia liczby bakterii ulegajacych adhezji na polu o $rednicy 0,08mm
zastosowano oranz akrydyny. Liczenia dokonano przy powiekszeniu 100x.

3. WYNIKI BADAN

Na skorodowanych elementach konstrukcyjnych zidentyfikowano Staphylococcus ureus.

Wyniki badan topografii powierzchni probek z powloka Zn galwaniczng 1 ogniowg
przedstawia rys. 2. Gdzie Ra- to $rednia arytmetyczna rzgdnych profilu, Rp- wysokos¢
najwyzszego wzniesienia profilu, Rv- gtebokos¢ najnizszego wglebienia profilu.
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Rys. 2. Topografia powierzchni probek 1,2- z powlokg Zn ogniowa, 3- z powloka Zn
galwaniczng

Na rys. 3 1 4 przedstawiono wyniki badan okreslajace stopien adhezji na wybranych
grupach bakterii, typowych dla srodowiska szpitalnego.

1 2 3

Rys. 3. Liczba komorek bakterii ulegajacych adhezji na powierzchniach probek
1, 2- z powloka Zn ogniowa, 3- z powloka Zn galwaniczng
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Rys. 4. Zageszczenie komorek bakterii na polu o $rednicy 0,08mm na powierzchniach probek
1, 2- z powloka Zn ogniowa, 3- z powloka Zn galwaniczng

Dodatkowo sprawdzono wilasciwosci bakteriobojcze powloki Zn galwanicznej 1 ogniowe;.
Wszystkie probki z powtoka Zn wykazaly wlasnosci hamujace narastanie bakterii.

3. DYSKUSJA WYNIKOW

W fachowej literaturze w sposob szczegoélowy opisane jest zjawisko adhezji bakterii
typowych dla srodowiska szpitalnego do podioza biotycznego i abiotycznego [11,12]. W
przegladzie piSmiennictwa nie spotkano publikacji dotyczacych wptywu powlok Zn na
adhezj¢ bakterii w srodowisku szpitalnym.

Na skorodowanych elementach konstrukcyjnych koétka jezdnego 16zka szpitalnego
zidentyfikowano- S. aureus. Swiadczy to o mato skutecznym dziataniu $rodkow
dezynfekcyjnych 1 odpornosci tej bakterii na ich oddzialywanie. S. aureus w otoczeniu
pacjenta z obnizong odpornoscig immunologiczng stanowi zrodlo infekcji 1 zakazenia
ogolnoustrojowego, ktore moze doprowadzi¢ do $mierci.

Na przyleganie bakterii do podtoza wptywa chropowatos¢ powierzchni [11]. W badanym
przypadku powlok Zn nie potwierdzono tego faktu. Najmniejszym parametrem Ra
charakteryzuje si¢ probka z powloka Zn galwaniczng 0,18um, najwigkszym probka
ocynkowana ogniowo (1) 0,50um.

W warunkach laboratoryjnych najwigcej komorek S. aureus zaadhedowato na probkach
z powierzchnia Zn galwaniczng (23%). O potowe mniej na powierzchni¢ Zn ogniowa.
Wyniki badan adhezyjnych dla pozostalych gatunkoéw wskazuja na lepsze przyleganie
pozostatych bakterii (E. Coli, S. mutans i C. albicans) do probki z powtoka Zn galwaniczna.
W przypadku materiatu z powlokami Zn ogniowymi, zaobserwowano mniejsza adhezje
bakterii na probkach cynkowanych z temp. 250°C. Swiadczy to o obecno$ci na powierzchni
powloki Zn tlenku cynku co efektywniej hamuje adhezj¢ bakterii niz pasywowana jonami
Cr’" powloka Zn galwaniczna.

Wszystkie probki z powloka Zn wykazaty wlasno$ci hamujace narastanie bakterii.
Topografia powierzchni elementow konstrukcyjnych z powloka Zn ogniowa ogranicza ich
wykorzystanie w warunkach szpitalnych. Celem zastgpienia powlok Zn galwanicznych na
rzecz ogniowych nalezy rozwazy¢ prowadzenie procesu polerowania powloki cynku lub
dobodr odpowiednich dodatkéw uszlachetniajacych.
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Na podstawie powyzszych badan 1 dyskusji wynikéw mozna wnosi¢ co nastepuje:

e Na skorodowanych elementach konstrukcyjnych 16zka szpitalnego zidentyfikowano
S. wureus co $wiadczy o znaczne] odpornosci na $rodki bakteriobojcze oraz
niezadowalajaca jakos$¢ procesow dezynfekcyjnych.

e Ocynkowane ogniowo powierzchnie w wigkszym stopniu wplywaja na hamowanie
adhezji komorek.

e Polerowane powloki Zn ogniowe lub wzbogacone odpowiednimi dodatkami
uszlachetniajgcymi moga sta¢ si¢ najlepszym zabezpieczeniem antykorozyjnym w
warunkach szpitalnych.
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