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Antibakterialni vlastnosti médi

JiZ ve starovéku byl tento rudy kov zndm pro své hygienické vlastnosti a uZival se pfedevsim k 1écbé
infekci a predchdzeni nemocem. Dnesni moderni véda potvrzuje tyto pfiznivé vlastnosti médi, a to pfi
kontaktu s pitnou vodou.

Trocha historie ...

Ddvno pred objevem mikroorganismdi, tedy napfiklad baktérii, pouZivali stafi Egyptané, Rekové,
Rimané a Aztékové pripravky zaloZené na médi nejen k 1é¢bé bolesti v krku a onemocnéni kiize, ale i v
ramci kaZzdodenni hygieny. V 19. stoleti, po objevu souvislosti mezi patogennimi bakteriemi a
vyskytem onemocnéni, se o antibakteridlni vlastnosti médi zacala zajimat véda.

V soucasnosti pouzivd farmaceuticky prumysl méd’ k pripravé antiseptik, fungicidnich vyrobk( a také
hygienickych a kosmetickych vyrobk( (krémy, ampule se stopovymi prvky apod.).

Dnes: uznavana jako ucinna vici mnoha mikrobim

Pfirozené antibakteridlni vlastnosti médi vynikaji svym ucinkem jak na suchych plochach, tak i ve
vSech vodnich prostfedich:

v’ proti chfipce: virus chfipky A (HIN1), ktery je téméF identicky s virem ptaci ch¥ipky (H5N1) je
p¥i kontaktu s médi rychle deaktivovan®

v proti legionafské nemoci: méd pouZitd jako material potrubi sniZuje rdst baktérii Legionella a
zpomaluje vytvareni biofilmu?

v proti infekcim gastro-intestinalni soustavy: médéné potrubi sniZuje riziko kontaminace vody
bakteriemi Escherichia coli a Listeria®

v proti koZnim infekcim zpGsobenymi plisnémi a stafylokoky: médény povrch zabiji tyto
mikroorganismy za méné nez dvé hodiny, a to pouhym kontaktem®

Antibakterialni prostiedek registrovany ve Spojenych statech Americkych

V dnoru 2008 Americkd agentura na ochranu Zivotniho prostfedi (American Environmental
Protection Agency, EPA) zaregistrovala méd a slitiny médi mezi antimikrobidlni materidly, které
dokazi bojovat s urcitymi baktériemi, jez zplUsobuji potencidlné smrtelna onemocnéni. Méd, bronz a
mosaz jsou tak ve Spojenych statech prvnimi oficidlné schvalenymi materidly, pfi jejichz prodeji Ize
propagovat priznivé ucéinky na verejné zdravi. Toto schvaleni je dileZitym krokem ve vyuZivani médi
jako antibakterialniho materialu.

! Inactivation of Influenza A Virus on Copper versus Stainless Steel Surfaces [Deaktivace viru chfipky A pomoci médi ve
srovnani s nerezovou oceli], J.O. Noyce, H. Michels a C.W. Keevil, Appl Environ Microbiol. 2007 duben; 73 (8): 2748-2750.

2 Viz East 2.

® Viz gast 3.

* Viz &ast 4.




Stopovy prvek nezbytny pro Zivot

Lidské télo obsahuje sotva jediny gram médi, ale bez néj by nemohlo existovat.
Jako stopovy prvek hraje méd roli pfi rozvoji mnoha fyziologickych funkci:
nervového systému a kardiovaskularniho systému, prenosu Zeleza, rlstu kosti Ci
spravného fungovani imunitniho systému.

Méd napomaha absorpci Zeleza a ovliviiuje regulaci metabolismu cholesterolu: jeji nedostatek muze
zpUsobit anémii a zvySeni hladiny cholesterolu LDL (,,Spatného” cholesterolu). A konecné, méd' se
podili na vytvareni kosti, ¢imz pomaha v boji s osteopordzou.

Podle doporuceni Svétové zdravotni organizace (World Health Organisation, WHO) cinni denni
pozadovana davka médi 0,75 mg/den u déti, 1,35 mg/den u muzd a 1,15 mg/de u Zfen’. M&d je
obsaZena v suchém ovoci (ofechy a nazky), uUstficich, ¢okolddé, vnitfnostech (napfiklad v jatrech),
celozrnnych vyrobcich, hroznech, v nékterych druzich zeleniny, jako naptiklad ve fazolich a ¢occe, a

samoziejmé v mineralni vodé.

Smérnice WHO tykajici se vystaveni se uc¢inkdm médi u ¢lovéka

Expozice Populace Normalni poZzadovana davka | Maximalni hodnota
(mg/den)
Celkem Dité (10 kg) 0.60 1.5
Strava® Dité (6 — 10 let) 0.75 3.0
Dospély muz 1.35 12.0
Dospéla Zzena 1.15 10.0
Celkova expozice2 - 30.0
Pitna voda® - 2 mg/ litr

! Stopové prvky ve vyZivé a zdravi ¢lovéka. WHO, Zeneva, str. 123 — 143 (1996).
2 Zprava ECFA ze série technickych zprav WHO 683, str. 31 — 32 (1982).
® Smérnice WHO pro kvalitu pitné vody, druhé vydani, svazek 1: Doporuceni (1993).

Méd' a preprava pitné vody

Pitna voda, jako zdroj Zivota, je soucasti naseho kazdodenniho Zivota. V moderni spolecnosti je tato
voda dopravovana do nasich domovd, pficemz nez se k nam dostane, urazi dlouhou cestu potrubim.

Vyhody médénych trubek se ukazuji zejména s ohledem na dvé aktualni zdravotni rizika:

e V roce 2013 poklesne norma dovoleného mnozstvi olova v pitné vodé z 25 pg/litr na 10
ug/litr, coz znamend, 7e olovéné potrubi bude tieba zcela vyménit®. Diky své odolnosti a
antibakterialnim vlastnostem je méd' prvnim nejvhodnéjsSim materialem pfi vyméné téchto

potrubi.

> Smérnice WHO tykajici se vystaveni se Gginkiim médi u ¢lovéka.
6 napt. dle natizeni Vlamské vlady ze dne 13/12/2002.
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e Kontaminace potrubi baktériemi z rodu Legionella nds nuti premyslet o konceptu siti
vodovodniho potrubi a vlastnostech pouZitého potrubi. Jak ukazuji védecké poznatky a
nékteré zdravotni normy, méd je diky svym pfrirozenym antibakteridlnim vlastnostem
nejvhodnéjim materidlem pfi optimalizaci hygieny siti vodovodnich potrubi’.

Méd' je uznavana jako Uc¢inna latka proti patogennim organismim. Potlacuje
rozvoj celé rady parazitl, fas a baktérii. Méd' pomaha chranit pitnou vodu a
udrzuje ji v nezadvadném stavu. Sténa médénych potrubi je Uplné nepropustna a
chrani vodu pred veSkerou kontaminaci zvnéjsku, napfiklad pred Cdisticimi
vyrobky, insekticidy a uhlovodiky.

7 Zprava KIWA, zna¢ka KWR 02.090 (Unor 2003). Microbiology, chemistry and biofilm development in a pilot
drinking water distribution system with copper and plastic pipes, [Mikrobiologie, chemie a rozvoj biofilmu v
pilotni distribu¢ni soustavé pitné vody s médénym a plastovym potrubim], Markku J. Lehtola et al., Water
Research 38 (2004) 3769-3779, studie provedend Narodnim Ustavem verejného zdravi Finska a Univerzitou v
Kuopio. Zprava Uradu pro vefejnou hygienu Francie (listopad 2001), ob&Znik DGS ¢&. 243 z 22. dubna 2002.




2.

Ulpoha médi pfi snizovani vyskytu baktérii rodu Legionella

Diky antimikrobidlnim vlastnostem tohoto rudého kovu médénd potrubi sniZuji tvorbu biofilmu a rust
baktérii. Nabizi tak dalsi vyhodu pfi zabrariovani Sifeni legiondrské nemoci.

Legionarska nemoc:

Legionarska nemoc (nebo také legioneldza) je onemocnéni dychacich cest.
lednd se o vainy zanét plic, ktery zpUsobuje baktérie Legionella
pneumophila, rozvijejici se v nékterych teplovodnich ¢i vodovodnich
potrubich pfi teplotdch v rozmezi od 25°C do 55 °C. K infekci dochazi
vdechnutim vodnich par, které jsou kontaminovany touto baktérii.
Instalacni systémy, jejichz soudasti jsou sprchy (at uz verejné nebo v

domacnostech), sauny nebo vitivky, jsou témi misty, ve kterych dochazi k
rozSifovani baktérii Legionella. Legionella © CICLA

V Nizozemi je stanoven maximalni povoleny limit vyskytu baktérii Legionella na jeden litr vody ve vysi
100 jednotek vytvarejicich kolonie (CFU). Ve VIamsku je vyZzadovana desinfekce, pokud je ve 30%
odebranych vzorkil nalezeno vice nez 10 000 CFU/Iitr®. Ve Valonsku plati limit 1000 CFU/litr ve
sprchéach vefejnych bazénd’.

Podle odhadu je v Nizozemi kazdoro¢né 100 az 800 Uumrti na nasledky legionarské nemoci. Az pul
milionu lidi mGzZe byt ohroZeno touto nakazou a podle Francesca Frenchimona z Technické univerzity
v Eindhovenu ,nelze pfedpokldadat, Ze by se situace ve Vldmsku néjak vyrazné odlisovala”.

Riziko rlstu baktérii hrozi v pfipadé, Ze se teplota vody pohybuje v rozmezi od 25°C do 55 °C a v
pripadé stojaté vody, coZ usnadnuje tvorbu biofilmu:

= horkovodni bojlery se zénami, kde zlstava voda na misté mezi vrstvami s rozdilnou teplotou
= sediment ve vodnich nddrzich, ohtivacich na vodu a nedostatecné udrzovanych filtrech

= zaslepené konce potrubni sité

= vodni kdmen na vnitfni strané trubek vodovodni sité, kohoutkd, sprch apod.

® Nafizeni VIamskeé vlady ze dne 9. Unora 2007 tykajici se prevence proti roziifeni legionai'ské nemoci na
verejné pristupnych mistech. Zverejnéno 4. kvétna 2007.

° MINISTERSTVO VALONSKE OBLASTI: 13/3/2004: Nafizeni Valonské vlady tykajici se sektorovych podminek pro
provozovani bazénd.
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Biofilm:

Biofilm je vrstva mikroorganismu, ktera se
utvari uvnitf vodovodnich potrubi.

Patogenni baktérie umisténé mezi ¢asteckami
biofilmu  jsou lépe  chrdanény  pred
desinfekénimi zasahy (chlérovy Sok, tepelny
Sok apod.). Biologicky povlak tak nabizi
bezpecné utoclisté radé mikroorganismu, mezi
které patfi i Legionella nebo E. coli. Ty se zde
pak mohou mnozit aZz na nebezpecnou

-.‘-" SR Groven.

Zprava KIWA 1: dlouhodoba studie v testovaci potrubni instalaci

V Unoru 2003 zverejnil KIWA (KWR) zprdvu™, ve které bylo prokdzdno, Ze pfi 37 °C je koncentrace
baktérie Legionella ve vodé v médénych potrubich aZ 10x niZsi neZ v pripadé potrubi z nerezové oceli
nebo ze sitovaného polyetylenu (PEX). Tato zprdva predkladd vysledky dlouhodobé studie ucinki

materidal v instalacich pitné vody.

Studie potvrdila pozitivni uc¢inky médi pri sniZzovdni vyskytu baktérie Legionella: biologicky poviak
na sténdch potrubi je mensi, coZ znamend méné priznivé prostredi k rozmnoZovdni této baktérie.
Velmi dobrd tepelnad vodivost médi a odolnost vici rychlému ndrdstu teploty znamend, Ze ve srovndni
s ostatnimi materidly potrubi je méd' mnohem ucinéjsi pri desinfekci pomoci tepelného soku.

Protokol studie:

Pro potreby této studie byla pouZita testovaci vodovodni instalace simulujici redIiné pominky

= |nstalace simulovala vodovodni sit, véetné cirkulace vody a pouzivani vody z kohoutku.
Trubky v délce pét metrd byly sestaveny do okruh(ll dle jednotlivych materidld. VSsechny byly
pfipojeny k ohfivaci ze smaltované oceli. Voda byla v celém systému udrZovana pfi teploté
kolem 37 °C, coz jsou idedIni podminky k rozvoji baktérii. Kazdy den bylo od¢erpano pfiblizné
81 litr( vody.

= Do systému byly pridany baktérie Legionella.

10 kWR 02.090, D. van der Kooij, J. S. Vrouwenvelder a H.R. Veenendaal, tnor 2003.
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potrubi, a to jak ve vodé, tak v biofilmu.

Baktérie Legionella v biofilmu, vyjadrené Baktérie Legionella ve vodé (CFU/I):
v jednotkdch vytvdrejici kolonie (CFU/cm?) Pram. hodnoty maximdlni hodnoty

1800

1600 & =l

1400 8000

1200 eon

o 6000

a00 5000 <

a0 4000

a0 £ 3000 £

- 2000

o 1000 £

50-p 50-p 50-P o o
Méd  Nerezova ocel PEX Méd  Nerezova ocel PEX

Zprava KIWA 2: dodatecné argumenty

Na zakladé vysledkd prvni studie byla provedena v roce 2007 dalsi studie™, jejimZ cilem bylo
zhodnoceni ucinkl teploty vody na rdst baktérii Legionella v testovacim potrubi z rdznych
materiall. Ke tfem dfive zkoumanym materidlim (méd, nerezova ocel a PEX) byl pfidan étvrty, a sice
PVC-c. Po celou dobu zkousek zkoumal KIWA rozvoj baktérii Legionella pfi rGznych teplotach v
rozmezi od 25 °C do 60 °C.

i , Protokol studie:

I

Testovaci potrubi se skladalo z 15 m dlouhého potrubi
jednotlivych material(l, pficemz byl pouZit vzorec spotieby v
domécnosti'’. Test se skladal ze 6 fazi:

1. Do dne 351: technicka finalizace instalace.

2.0d dne 352 do dne 451: inkubacni faze pfi 37 °C po inokulaci
baktérii Legionella pneumophila.

3. 0d dne 452 do dne 556: studijni faze pfi 25 °C.

4. 0d dne 557 do dne 819: nova inkubacni faze pfi 37 °C.

5. 0d dne 820 do dne 869: studijni faze pri 55°C

6. Od dne 870 do dne 941: studijni faze pti 60 °C

© Vyzkumny ustav vody KIWA

" KWR 06.110, ¢ervenec 2007, autofi: Ir. F.I.H.M. Oesterholt, H.R. Veenendaal a Prof. Dr. Ir. D. van der Kooij.
2 ple nizozemského standardu NEN 5128, tfida 1: zakladni model s nékolika vodovodnimi vystupy v
domadcnosti véetné sprchy.

e —
e —————————————————— 7
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Zda se, ze vyznamnou roli pfi mnozZeni baktérii Legionella pneumophila hraje pouzity material a

teplota vody:

= PFi 25 °C a vzorci spotfeby v domdacnosti zUstavala baktérie Legionella v potrubi z nerezové
oceli, PVC-c a PEX. Naopak v pfipadé médi nebyl na konci této testovaci faze vyskyt baktérie

zaznamenan.

= PFi 55 °C a vzorci spotfeby v domdcnosti neprokazala studie Zadny (nebo jen velmi maly)
pokles vyskytu baktérie Legionella v potrubi z nerezové oceli, PVC-c a PEX. Naproti tomu
baktérie Legionella zcela zmizela z médénych potrubi.
= Kompletni desinfekce byla dosazena pfi 60 °C, a to i v pfipadé potrubi z nerezové oceli, PVC-c

a PEX.

MnoZstvi baktérie Legionella v biofilmu (v jednotkdch vytvdrejicich kolonie na cm?)

DEN 547 DEN 855 DEN 876
Material (faze 3, po 95 dnech (faze 5, po 35 dnech (faze 6, po 6 dnech pfi
pti 25 °C) pFi 55 °C) 60 °C)
PEX 2.7 >10 000 0
Nerezovd ocel 998 >10 000 33
PVC-c 390 >100 000 >100
Méd <2.7 0 0

evvs

potrubi. Ve srovndni s ostatnimi materialy bylo v médéném potrubi obtizné udrzet baktérie nazivu.

Bylo tak zapotiebi provést dalsi inokula¢ni a inkubacni faze.




3.

Dizertacni prace: ,Vliv médi na mnozstvi biomasy ve vodovodnich
trubkach”

Cerven 2008: dizerta¢ni prace z oboru farmacie
na Univerzité Paris-Sud 11

V cervenci 2008 byla pod vedenim profesora Yvese Léviho na Univerzité Paris-Sud 11 obhdjena
dizertaéni prace®, ve které byla provedena analyza u¢inkd médénych potrubi na bakteriaIni biofilmy.
Tato dizertace je referenéni odbornou praci a je zaloZena na védeckém vyzkumu, ktery byl doposud
zverejnén a ktery se zabyva materialy potrubi a jejich moZnymi vlivy na vefejné zdravi.

Dizertace se zamérila na zodpovézeni nasledujici otazky: ,,DokdZe médéné potrubi zabranit / omezit
tvorbu biofilmu a mnoZeni baktérii ve vodovodni siti?”

V dizertacni praci bylo prokazano, Ze vysledky [jednotlivych experiment(] ukazuji, Ze ,ve srovndni s
ostatnimi materidly a pri zachovdni stejnych podminek médénd potrubi zpomaluji tvorbu biomasy”.
Citovani autofi také souhlasi se skutecnosti, Ze méd, prestoZe nemusi nutné mikroby v potrubi
zabijet, dokaze je fyziologicky ovlivnit a zménit jejich strukturu do té miry, Ze se sniZi tvorba
biologického povlaku.

Dizertaéni prace na zavér uvadi, Ze s vyjimkou nékolika vzacnych pfipadii pomahaji médéna
potrubi omezovat jak tvorbu biofilmu, tak mnozZeni baktérii, jako napfiklad Legionella nebo
Escherichia coli.

Pro¢ vznikla dizertacni prace na toto téma?

Nezavadné a Cisté potrubi je velmi dileZité, at jiz v Iékarskych zatizenich,
domacnostech nebo v primyslu. Méd je znama svymi germicidnimi
ucinky a bylo uzitecné vytvorit prehled dosavadniho védéni v této oblasti,
jelikoz aktudlni studie wvyuzZivaji novych metod mikrobiologického
hodnoceni. Vyzkumné tymy, které publikovaly své prace na toto téma,
pochazi zejména z americkych, nizozemskych, kanadskych a finskych

instituci, ¢aste¢né pak také z Itdlie, Spanélska, Anglie a Belgie.

B Influence du cuivre sur les biomasses microbiennes dans les canalisations d’eau (Vliv médi na mnoZstvi
biomasy ve vodovodnich potrubich), dizertaéni prace ke statnimu doktorskému diplomu v oboru farmacie,
Virginie Lé, vedouci prace Yves Lévi, Univerzita Paris-Sud 11, 26 ¢ervna 2008.




Dokaze méd' zarucit hygienu a nezavadnost vodovodni sité?

Trebaze zadny material nedokaze zajistit Uplnou absenci patogennich baktérii v potrubich, méd’
dokaze tato rizika sniZit. Tlumivy U¢inek médi na baktérie Legionella pneumophila byl prokdzan v radé
publikaci a nékteri autofi doporucuji pouzivat médéna potrubi k omezeni mnozeni baktérii, zejména v
pripadech, kde nelze k desinfekci vyuzit vysokych teplot. Nicméné vzdy plati, Ze je treba instalaci
radné udriovat, véetné fizeni teploty.

Jakeé jsou dalsi vyzkumné kroky v této oblasti?

Navzdory ekonomickému vyznamu a vyznamu z hlediska zdravi probiha v soucasnosti jen malo studii.
Zaveéry této dizertacni prace, ktera vznikla pod mym vedenim, nicméné prokazuji pfiznivou roli médi
ve vétsSiné pripadu. S ohledem na zdravotni rizika by bylo vhodné vytvofit Siroky vyzkumny program.

10



Nékolik prikladti publikaci citovanych v dizertacni praci

1. Maule et al. (1999): Studie vlivu teploty, typu vody a materialu potrubi na prefiti a rist E.
coli 0157 v biofilmu.**

| Prostfednictvim  srovnani jednotlivych  materiall
|
’ ohledné kolonizace v ramci odlisnych typl vody pfi
rGznych teplotach bylo prokadzano, e méd je
kolonizovana 10x aZz 100x méné neZ ostatni materialy
(plati pro mékkou vodu). Uc&inky materidlu na
T T 1 .7 ’ . . . . v v v 7 ’
bakteridlni kolonizaci jsou jednoznacné odlisné. Vice
S §J S
2383828888 °% biomasy bylo nalezeno u polybutylenu neZ u nerezové
33835305 Y0 oceli, pficemZ men$i kolonizace byla zaznamenana u
28 EZOEZOE T
5¢C 3¢ 35T médi, zejména pfi 40 °C.
o] o] o]
>R =R =R
o e o e o e
] ] ]
c c c

Vliv jednotlivych materidli a mnoZstvi heterotrofnich baktérii v biofilmu (rozvoj v pitné vodé pfi
riznych teplotdch)

2. Walker et al. (1993)": studie rozvoje bakteridlnich kolonii ve &yfech typech materidlu
potrubi véetné médi.

Bakteridlni kolonizace v médéném potrubi se ukazuje ”E e
) g
témér systematicky nejnizsi ve srovnani s mnoZstvim § :
baktériich nalezenych u PVC, polyetylenu a % 0
polybutylenu, zejména pfi teplotdch nad 20 °C. Méd' % 00 1
pokazdé vykazuje mensi biofilm a nizsi bakteridlni g =
0 610
hustotu. Autofi doporuéuji méd jako nejvhodnéjsi g _ | \
y s N—
material. 200
by
Cas
——

Méd  PVC Polyetylen Polybutylen

Priklad kolonizace rostoucich baktérii u riznych materidlt (méd, PVC, polybutylen a polyetylen)

Vv pitné vodé pfi 60 °C

* Maule A., Walker J.T., Keevil C.W. (1999). The survival of Escherichia coli 0157 in biofilms on copper, stainless steel and
plastic plumbing materials and as dried deposits on copper, stainless steel and brass [PreZiti Escherichia coli 0157 v biofilmu
v potrubi z médi, nerezové oceli a plastu a jako suché usazeniny na médi, nerezové oceli a mosazi]. Zavérecna zprava
projektu CAMR 483 financovaného ICA (Mezindrodni asociace médi).

> walker J.T., Rogers J., Keevil C.W. (1993). The influence of plumbing tube material, water chemistry and temperature on
biofouling of plumbing circuits with particular reference to the colonisation of Legionella pneumophila [Vliv materidlu
potrubi a teploty na biologicky nanos v soustavach potrubi s dirazem na kolonizaci baktérii Legionella pneumophila].
Vyrocni zprava, leden 1993 .Projekt ICA 437 A.

11
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3. Rogers a Keevil (1995)'®: studie rGstu baktérie Legionella na riiznych materidlech a pfi
rtiznych teplotach.

Bylo prokdazano, Ze v pripadé vSech teplot dochazi k mensi kolonizaci ploch z médi (ve srovnani s
ostatnimi materialy, tedy polybutylenem a PVC-c). Autofi studie uzaviraji, Ze méd zpomaluje rist
Legionella pneumophila v biologickém povlaku. Uvadi, Ze médéna potrubi Ize pouzit k zabranéni
rastu baktérv téch situacich, kde nelze vyuzit vysokych teplot.

Teplota Material L. pneumophila
méd’ 0
20°C polybutylen 2.2x10°
PVC-c 6.6 x 10°
méd 9x10’
40°C polybutylen 3.78 x 10°
PVC-c 2.6x10°
méd’ 0
50°C polybutylen 3.75x 10°
PVC-c 2.6x10°
méd’ 0
60°C polybutylen 0
PVC-c 0

Srovnani maximalni kolonizace dle jednotlivych materialti a mnoZstvi Legionelle pneumophila pfi riznych

teplotach

16 Rogers J., Keevil C.W. (1995). Factors influencing the colonisation of biofilms by Legionella pneumophila [Faktory

obliviujici kolonizaci biologickymi povlaky baktérie Legionella pneumophila]. International Biodeterioration.




4.

Méd' v nemocnicich

Podle odhadu Federdlniho odborného centra pro verejné zdravi (Federal Knowledge Centre for
Public Health) umira kaZdy rok v Belgii 2600 pacientl na nasledky nemocnicnich infekci, kterymi se
nakazili béhem pobytu v nemocnici. Kromé toho nemocnicni infekce prodluzuji délku hospitalizace
v priméru pfriblizné o tyden. Tyto komplikace v dlsledku stoji spole¢nost zhruba 400 milionti eur
rocné.

Vyznamnou Cast téchto infekci zpUsobuje baktérie Staphylococcus aureus, pricemz polovina je
rezistentni v0ci antibiotikim. Laboratorni testy nicméné prokazaly, Ze baktérie MRSA
(Staphylococcus aureus rezistentni viéi methicilinu) nedokazou prezit na povrchu z médi. Na zakladé
téchto vysledkd byla pfimo v evropskych nemocnicich zahajena fada experimentd.

Pouzivani médi a slitin médi pfi boji s nemocnic¢nimi infekcemi

80% infekcnich nemoci se prenasi kontaktem: kliky dvefi a nerezové ¢i hlinikové voziky, které se
pouZivaji v nemocnicich, se zdaji byt na prvni pohled Ccisté, presto mohou ukryvat fadu Zivotu
nebezpecnych mikrobll. Mezi nejcastéji nalezené mikroorganismy v pfipadé nemocnicnich infekci
patfi Staphylococcus aureus rezistentni vici methicilinu (MRSA), koliformni baktérie jako Escherichia
coli ¢i Klebsiella pneumoniae a anaerobni Clostridium difficile. U pacientd vyvoldvaji tyto mikroby
fadu infekci: nejbéznéjsi jsou infekce mocovych cest (% infekci) a dale pak infekce dolnich cest
dychacich (23 %), infekce chirurgickych ran (11 %), kozni infekce (10 %) a infekce krevniho obéhu (6
%).

Méd, at uz v Cisté formé nebo ve slitinach, je mocnym antibakteridlnim kontaktnim prostfedkem.
Trebaze jsou tyto vlastnosti zndmy, nebyla méd dosud pouzivdna pfi potladovani nemocnicnich
infekci. VeSkeré kontaktni plochy jsou mista Sifeni infekce a Ize je snadno vyménit za vyrobky z médi
Ci slitin médi, které maji antibakterialni vlastnosti. Jedna se zejména o kliky dvefi, voziky, vypinace,
zabradli 1GZek, voziky pro vydej [ékl, nocni stolky a police, podpéry apod. Dokonce i v pripadé tkanin
mohou médéna vlakna pouzity v zasténdach, povleceni ¢i uniformach lékarského persondlu.
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1 cm® médi dokaze za 90 minut znicit 10 miliond baktérii Staphylococcus
aureus

Profesor C. W. Keevil, vedouci oddéleni ochrany Zivotniho prostfedi na katedre biologie Univerzity v
Southamptonu®’, a Dr. J. Noyce zkoumali miru preZiti usazenych baktérii MRSA v suchém prostiedi na

nerezové oceli (nejbézinéjsi  materialni
pouzivany v lékaFskych zafizenich) a na radé

slitin médi‘e,

Vysledky ukazaly, Ze jiZz po jedné a pul hodiné
dochazi k Uplné deaktivaci stafylokokl, pokud
jsou v kontaktu s médi. Stejného vysledku
bylo dosaZzeno za ¢tyfi a pll hodiny v pfipadé
mosazi (slitiny médi a zinku). Naproti tomu v
pfipadé nerezové oceli se neprokazal Zadny

nerezova ocel
f-—-— e ---K

Mnozstvi baktérii
[

bl mosaz

]

Cas (hodiny)

antibakterialni ucinek.
PreZiti MRSA na riiznych povrsich pfi 20 °C

Mnozstvi MRSA, které se obvykle nachazi na nemocniénich klikach, odpovida pfiblizné 10°/cm? (tedy
10000x mensi neZz koncentrace testovana v laboratofi). Na povrchu z médi je takové mnozZstvi zcela
znic¢eno jiz za 30 minut. Proto se profesor Keevil domniva, ze ,vyuZiti médénych slitin jako materidlu,
ze kterého se mohou vyrdbét napriklad kliky dveri, voziky nebo jakékoli jiné pracovni plochy,
dokdze vyrazné snizit pfitomnost MRSA v nemocnicich, jakoZto i riziko ndkazy mezi zaméstnanci a
pacienty na jednotkdch intenzivni péce”.

V podrobnéjsich studiich bylo prokazano, ze dany povrch musi obsahovat alesporn 60% médi, aby byly
zajiStény dostatecné antibakterialni vlastnosti (coz je pfipad nejen Cisté médi, ale obvykle i mosazi ¢i
dalsich slitin s vy$sim podilem médi). Tyto antibakteridlni vlastnosti navic pretrvavaji po celou dobu
Zivotnosti daného predmétu: v pribéhu casu se ucinky nijak nesnizuji.

7 Univerzita v Southamptonu je pfednim védeckym pracoviitém v Anglii, které vynika vyzkumnym centrem s
mezinarodni reputaci. Profesor Keevil je vedoucim katedry mikrobiologie na Akademii biologickych véd
zminéné univerzity. V hodnoceni vyzkumu, provadéné Research Assessment Exercise (RAE), dosahlo toto
pracovisté znamky 5, coz je nejvyssi mozné hodnoceni. Vyzkum se zaméruje zejména na schopnosti
mikroorganismi adaptovat se na urcita prostredi a na jejich preziti.

¥ Noyce J.0., Michels H., Keevil C.W. Potential use of copper surfaces to reduce survival of epidemic methicillin-
resistant Staphylococcus aureus in the healthcare environment [Potencidlni vyuZiti médénych povrchd ke
sniZeni preZiti baktérie Staphylococcus aureus rezistentni vic¢i methicilinu v prostifedi zdravotnickych zafizeni].
Journal of Hospital Infection (2006) 63; 289.
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Aktualni experimenty probihajici v Evropé

V soucasné dobé jsou napldnovany nebo jiz probihaji studie v nemocni¢nim prostiedi ve Velké
Britanii, Némecku, Jihoafrické republice, Spojenych statech americkych a Japonsku. Za vSechny
jmenujme dva priklady:

T Podle zpravy Narodniho auditorského uradu (National Audit Office)® je ve
Spojeném kralovstvi kazdorocné zaznamenano 300 000 nemocnicnich
infekci, pficemZ na ndsledky téchto onemocnéni zemre pfiblizné 5 000
pacientl. TrebaZe se nelze vSem témto nemocni¢nim infekcim vyhnout, je
mozné snizit jejich vyskyt o 15-30 %, a to zejména zlepSenim preventivnich
opatieni v samotnych nemocnicich.

Klinické testy médi byly zahajeny na konci roku 2007 v nemocnici Selly Oak,
ktera je soucasti Univerzitni nemocnice v Birminghamu, jenz spadd do
systému statni zdravotni péce NHS. Cilem studie je posouzeni schopnosti
tohoto materialu snizovat ohniska infekci a tim i rizika onemocnéni, pokud
jsou dand opatreni pfimo integrovana v nemocnic¢nim prostiedi.

V testovaném nemocni¢nim pokoji byly nejprve identifikovany plochy, kterych se pacient casto
dotyka, a ty pak byly nahrazeny vyrobky s obsahem médi. Jednalo se o kliky dvefi, kovova dverni
madla, vodovodni baterie, madla, voziky, no¢ni stolky, sedatka toalety a vypinace. VSechny tyto
polozky byly pouZivany a hodnoceny po dobu 18 mésict. Cilem bylo zjistit jejich Uc¢inky na mikrobialni
zatéz v daném prostredi. Prvni vysledky byly prezentovdny na Mezioborové konferenci o
antimikrobialnich prostfedcich a chemoterapii (ICAAC) ve Washingtonu dne 28. fijna 2008. Ve studii
bylo zjisténo, Ze béhem testovani bylo na povrchu vyrobkl z médi o 90-100 % méné mikroorganismu
nez v pripadé stejnych vyrobkl ze standardnich material(. Vedouci zkousek, profesor Elliott k tomu
dodava: ,Zjisténi, Ze dochazi k usmrceni 90 az 100% mikroorganism, a to dokonce i po rusném dni,
kdy se jednotlivych vyrobkl dotykala rada lidi, je pozoruhodné. Nabizi se tak dalsi mozZnost ve snaze
bojovat s Sifenim infekci.” (strana 11)

Zdroj: Copper for Preventing Microbial Enviromental Contamination (Méd’ pri prevenci mikrobidlni
kontaminace v prostredi), A L Casey, P A Lambert, L Miruszenko, T S J Elliott. rijen 2008 (Dostupné na:
http://www.copperinfo.co.uk/antimicrobial/downloads/uhb-icaac.pdf) Odkazy na vyrobky a videa Ize

najit na strdnce klinickych zkousek: http://www.copperinfo.co.uk/antimicrobial/clinical-trial.shtml!

Prezentacni video je k dispozici na strdance Evropského institutu médi: www.eurocopper.org.

9 studie provadéna ve spolupraci mezi Univerzitni nemocnici v Birminghamu a Univerzitou Aston pod vedenim profesora
Elliotta a profesora Lamberta.

20 Sprdva a fizeni infekci pochazejicich z nemocnic¢niho prostredi v zafizenich statni zdravotni péce NHS v Anglii, Narodni
auditorsky arad, 2000.
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V ramci celosvétové studie v mistnich podminkach, ktera se zabyva bojem
s nékterymi nebezpecnymi mikroby, jez se Sifi v nemocnicich (jako
napfiklad Staphylococcus aureus odolny vaéi methicilinu), bylo celé
oddéleni kliniky Asklepios v Hamburku vybaveno klikami a vypinaci z médi.
,Védecké testy, které provedlo nékolik nezdvislych pracovnich, skupin
dostatecné prokdzaly, Ze méd’ dokdzZe ucinné nicit nékteré baktérie a

mikroby,” potvrzuje profesor Dietrich H. Nies, feditel Ustavu biologie na
Univerzité Martina Luthera v Halle-Wittenbergu v Némecku.

Podle kliniky Asklepios a vyzkumnikd z univerzity v Halle-Wittenbergu vzorky z prvni faze studie
ukazaly ,vyrazné snizenou pravdépodobnost preziti” téchto mikrobli na médénych plochach. Studie
byla prodlouzena i na druhou polovinu roku 2008 a jeji celkova délka tak cini 2x 8 tydnd. Kompletni

zhodnoceni by mélo byt k dispozici na pocatku roku 2009.
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5.

Médéna potrubi: hygienické vlastnosti zaruceny

Zdravotni doporuceni ve Francii

V soucasné dobé je Francie jedinou evropskou zemi, ktera vydala doporuceni tykajici se pouziti
médi jako preferovaného materialu pro teplovodni potrubi.

1. Zprava francouzského Ut¥adu vefejné hygieny

Tato zprava 2, o fizeni rizik spojenych s baktérii Legionella, kterd byla zvefejnéna na konci roku 2001,
hovofi o vlastnostech médi jakozto prostfedku pfi boji s baktériemi, jez jsou zodpovédné za Sifeni
legionarské nemoci*. Kromé jiného se ve zpravé uvadi (str. 9):

K nejvyssim koncentracim baktérie Legionella dochdzi v pripadé nedostatecného obéhu vody (slepé
konce potrubi) a / nebo v teplovodnich soustavdch, ve kterych je teplota vody niZs$i nez 50 °C, coz je
predevsim pripad nékterych spole¢nych vodovodnich soustav. Byly provedeny studie vlivu urcitych
materiali a chemickych komponent. Z nich vyplyvd, Ze rozvoj baktérii podporuji (dokonce i v nizkych
koncentracich) materidly jako Zelezo, zinek a draslik. Mezi materidly, které se pouZivaji ve
vodovodnich sitich, vykazuje méd' nizsi miru kolonizace, pficemZ urcité druhy syntetické gumy a
polyvinylchlorid (PVC) naopak vykazuji vyssi hodnoty. Pri teploté 50 °C nepreZivaji baktérie Legionella
na médéném povrchu. U ostatnich materidli (polybutylen a PVC) je zapotiebi dosdhnout teploty 60
°c”

2. Obéinik DGS ze dne 22. dubna 2002

Na zdkladé shora uvedené zpravy CSHPF Generalni teditelstvi pro

zdravotnictvi v tomto obézniku® zdiraznilo skute¢nost, e teplovodni
potrubi jsou hlavnim zdrojem bakteridlni infekce. V doporucenich tykajici
se konstrukce a udriby siti je zmifovana méd a jeji ,antibakteridlni
kontaktni tucinky”. Podle tohoto obéZniku napomdhaji vSechny typy plastd

rozSifovani biofilmu. S

Cilem obézZniku je propagace spravnych postupl a budovani zdravotné
nezavadnych vodovodnich siti v sektoru zdravotni péce.

2 Zpréava CSHPF (Utad vefejné hygieny Francie) doporu¢ovana ministerstvem zdravotnictvi.
22 Obaznik DGS/SD7A/SD5C-DHOS/E4 €. 2002/243 ze dne 22. dubna 2002 o prevenci rizik souvisejicich s baktérii Legionella.
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Priloha
HCPC - Stredisko informaci o médi

HCPC Stredisko médi pro CR a SR je neziskova organizace podporovand téZiteli a zpracovateli médi,
kterd ma za cil podpofit pouziti médi a jeji spravné a ucinné vyuZiti. Organizace poskytuje sluzby,
zahrnujici technickou pomoc a informativni poskytovani dat pro vsechny, ktefi jsou v jakémkoli

smyslu zainteresovani ve vyuziti médi.

Informace najdete na webové strance spolecnosti: www.medportal.cz nebo www.medportal.sk.
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