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Sažetak
Višestruko rezistentne bakterije, uzročnici hospitalnih infekcija, kao što su Acinetobacter baumannii i Klebsiella 
pneumoniae, predstavljaju globalni problem 21. stoljeća. Osobito zabrinjava sve učestalija pojava otpornosti 
ovih mikroorganizama na komercijalno dostupne dezinficijense. Cilj našeg istraživanja bio je utvrditi učinkovitost 
dezinfekcije proizvoda „Sanosil super25”, u odnosu na vodikov peroksid i to na višestruko rezistentne izolate A. 
baumannii i K. pneumoniae. Ispitane su vrijednosti MTC (maksimalno tolerirajuća koncentracija); MIC (minimalna 
inhibirajuća koncentracija) i MBC (minimalna baktericidna koncentracija). MTC Sanosila (<1.25 ppm) bila je dvo-
struko manja u odnosu na vodikov peroksid. MIC-e Sanosila (1.25 ili <1.25 ppm) su bile 4 puta manje u odnosu 
na vodikov peroksid. MBC koja rezultira izostankom vijabilnih bakterija za Sanosil je bila <1.25 ppm već nakon 
5 min kontakta, što je barem 8 puta niža koncentracija u odnosu na vodikov peroksid. Rezultati su pokazali da je 
Sanosil super25 bio učinkovitiji u sve tri kategorije, u odnosu na vodikov peroksid.

Abstract
Multi-resistant bacteria, the causes of nosocomial infections, such as Acinetobacter baumannii and Klebsiella 
pneumoniae, represent a global problem of the 21st century. The increasing resistance of these microorganisms to 
commercially available disinfectants is of a particular concern. The aim of our study was to determine disinfection 
effectiveness of the product “Sanosil super25”, in relation to hydrogen peroxide, to multiple resistant isolates of A. 
baumannii and K. pneumoniae. The tested parameters were: MTC values (maximum tolerated concentration); MIC 
(minimum inhibitory concentration) and MBC (minimum bactericidal concentration). The MTC of Sanosil (<1.25 
ppm) was twice as low as that of hydrogen peroxide. Sanosil MICs (1.25 or <1.25 ppm) were 4-fold lower than 
hydrogen peroxide. The MBC resulting in the absence of viable bacteria for Sanosil was <1.25 ppm after only 5 
minutes of contact, which is at least 8 times lower concentration than hydrogen peroxide. The results showed that 
Sanosil super25 was more effective in all three categories, compared to hydrogen peroxide.
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Uvod
	 Pojava višestruko rezistentnih bakterija, kao uzroč-
nika hospitalnih infekcija, postala je globalni svjetski 
problem 21. stoljeća i znanstvenici ulažu iznimne na-
pore kako bi pronašli učinkoviti način njihovog ukla-
njanja. Među takvim „ESKAPE” bakterijama, koje 
su dijelom „izmakle” djelovanju antibiotika, vodeće 
mjesto zauzimaju Acinetobacter baumannii i Klebsiella 
pneumoniae[1,2,3]. Osobito je značajan razvoj rezistenci-
je ovih bakterija na karbapeneme koji se smatraju za-
dnjom linijom obrane u liječenju oboljelih[3]. Rezisten-
cija na karbapeneme kliničkih izolata A. baumannii 

u Hrvatskoj iznosila je više od 90% u 2018. godini, a 
smrtnost od ovog uzročnika u jedinicama intenzivnog 
liječenja može biti i preko 75%[2,3]. Sojevi bakterija, 
koji su otporni na djelovanje antibiotika, selektiraju 
se u bolničkoj sredini i smatra se da su takva mjesta 
ishodišta epidemija. Međutim, ostaje nejasno postoji li 
možda stanište takvih mikroorganizama i u okolišu[2]. 
Ovo pitanje postaje sve značajnije zadnjih godina jer 
su višestruko rezistentni izolati A. baumannii i K. pne-
umoniae pronađeni u okolišu, gdje mogu preživjeti i 
kroz nekoliko mjeseci. Sojevi A. baumannii, genetski 
vrlo srodni kliničkim izolatima, pronađeni su u rijeci 
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penemi, fluorokinoloni, aminoglikozidi i penicilini/ 
inhibitori ß-laktamaze. Metodom MLST (engl. mul-
ti-locus sequence typing) otkriven je njegov visok 
stupanj srodnosti s kliničkim izolatima A. baumannii. 
Izolat K. pneumoniae izdvojen je iz vode rijeke Kra-
pine i prvi je KPC (K. pneumoniae carbapenemase) 
izolat pronađen u okolišu u Hrvatskoj. Otporan je na 
ampicilin, amoksicilin/klavulansku kiselinu, piperaci-
lin/tazobaktam, sve cefalosporine, sve karbapeneme, 
trimetoprim-sulfametoksazol, ciprofloksacin, genta-
micin i amikacin. I kod ovog je izolata utvrđen visoki 
stupanj srodnosti s kliničkim izolatima, metodom gel 
elektroforeze u pulsirajućem električnom polju (engl. 
pulsed field gel electrophoresis – PFGE).

Postava pokusa
	 Izolati A. baumannii i K. pneumoniae umnoženi su 
odvojeno na neselektivnoj hranjivoj podlozi Nutrient 
agar (Biolife, Italija) pri 41°C tijekom 24h. Biomasa 
svake bakterije suspendirana je u 100mL autoklavi-
rane komercijalno dostupne prirodne izvorske vode 
kako bi se dobila početna koncentracija oko 107 kolo-
nija (engl. CFU – colony forming units) po jednom mL 
otopine. Početna koncentracija bakterija u suspenziji 
određena je nakon priprave serije decimalnih razrje-
đenja uzorka, nasađivanja na hranjivi agar, inkubacije 
(41°C/24h) te prebrojavanja kolonija.
	 Suspenzija svake bakterije raspoređena je u niz 
sterilnih epruveta od 10mL, u kojima je načinjena se-
rija dvostrukih razrjeđenja ispitivanog dezinficijensa 
(koncentracije od 20 do 1.25 ppm). U epruvetu koja 
je korištena kao pozitivna kontrola nije dodan dezin-
ficijens. Epruvete su ostavljene na sobnoj temperaturi 
od 22°C tijekom 120 min pokusa. Inkubacija na 22°C 
odabrana je s namjerom da se ispitaju rezultati dezin-
fekcije vode u realnim uvjetima.
	 Nakon određenog vremena kontakta, iz svake je 
epruvete uzeto 10µL uzorka, koji je inokuliran u obli-
ku kapljice na Nutrient agar. Inokulirane su ploče in-
kubirane na 41°C tijekom 24h[9], nakon čega je očitana 
antibakterijska aktivnost dezinficijensa kako slijedi. 
MTC (engl. maximum tolerable concentration) je naj-
veća koncentracija dezinficijensa koja ne utječe na rast 
bakterija u odnosu na pozitivnu kontrolu (bakterijska 
suspenzija bez dodatka dezinficijensa). MIC (engl. mi-
nimum inhibitory concentration) je najmanja koncen-
tracija dezinficijensa koja uzrokuje vidljivu inhibiciju 
bakterijskog rasta u odnosu na pozitivnu kontrolu. 
MBC (engl. minimum bactericidal concentration) je 
najmanja koncentracija dezinficijensa koja uzrokuje 
izostanak bakterijskog rasta.

Savi, otpadnoj vodi Kliničkog bolničkog centra Split, 
kao i otpadnoj vodi grada Zagreba[3-7]. U Hrvatskoj je, 
u okolišu, nedavno po prvi puta pronađen i soj K. pne-
umoniae rezistentan na karbapeneme, i to u vodotoku 
rijeke Krapine. Istraživanje je pokazalo da je ovaj izolat 
bio sposoban preživjeti 50 dana u autoklaviranoj vodi 
rijeke[6]. Istraživanje, koje su proveli Štimac i sur.,[8] 
koristeći K. pneumoniae Caroli pokazalo je kako ovaj 
soj u destiliranoj vodi, vodi iz slavine i morskoj vodi, 
može preživjeti i do 6 mjeseci.
	 Učinkovita dezinfekcija i uklanjanje mikroorgani-
zama otpornih na antibiotike iz bolničke sredine nužna 
je kako bi se uspostavio nadzor nad bolničkim infekci-
jama i spriječilo širenje rezistencije na ostale mikroor-
ganizme. Ono što zabrinjava je sve veća otpornost A. 
baumannii na komercijalno dostupne dezinficijense, 
kao što su benzalkonijev klorid i klorheksidin, ali i na 
one koji su na bazi fenola i glukonata, osobito ako se 
ne koriste u preporučenoj koncentraciji[2,9]. Primjena 
pare vodikova peroksida, uz ostale mjere kontrole bol-
ničkih infekcija, pokazala je dobre rezultate u suzbi-
janju epidemije[10]. Otpornost na djelovanje dezinfici-
jensa može se dovesti u vezu sa sposobnošću stvaranja 
biofilma[2,11]. Multicentrično istraživanje, provedeno u 
Hrvatskoj 2015. g., pokazalo je kako je čak 70% klinič-
kih izolata A. baumannii imalo sposobnost stvaranja 
biofilma[12]. U istraživanju koje su proveli Ivanković i 
dr.[9] dokazano je da su izolati A. baumannii, koji su 
stvorili biofilm na keramičkim pločicama, bili znatno 
otporniji na dezinficijense od onih koji su stvorili bio-
film na staklu. Ovo istraživanje upućuje na to kako su 
upravo keramičke pločice u zdravstvenim ustanovama 
moguće stanište višestruko rezistentnih bakterija.
Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi učinkovitost pri-
mjene komercijalno dostupnog sredstva za dezinfekci-
ju „Sanosil super25” na višestruko rezistentne izolate 
A. baumannii i K. pneumoniae.

Materijal i metode

Dezinficijensi
Za usporedbu antibakterijske aktivnosti Sanosil su-
per25 (Sanosil AG, Švicarska) korišten je 30%-tni 
vodikov peroksid H2O2 (Sigma-Aldrich, Njemačka). 
Sanosil super25 (u tekstu dalje Sanosil) je višekompo-
nentno sredstvo za dezinfekciju koje sadrži 50% vo-
dikovog peroksida i 0.05% srebra (www.sensamed.hr).

Bakterijski izolati
U pokusima su korišteni okolišni izolati bakterija A. 
baumannii (izolat Sava4)[5] i K. pneumoniae (izolat 
9/1)[6]. Izolat A. baumannii je pronađen u vodi rijeke 
Save i otporan je na niz antibiotika, kao što su karba-
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Rezultati
Rezultati istraživanja prikazani su u Tablicama 1 i 2.

Tablica 1. Antibakterijsko djelovanje Sanosil super25 i vodikovog peroksida na A. baumannii (izolat Sava4). Vrijednosti 
su izražene u ppm. Koncentracija A. baumannii logCFU / mL= 7.4±0.1.
Table 1. Antibacterial activity of Sanosil super25 and hydrogen peroxide on A. baumannii (Sava4 isolate). Values are 
expressed in ppm. Concentration of A. baumannii logCFU / mL = 7.4±0.1.

Vrijeme kontakta /
Contact time (min)

Sanosil super25 vodikov peroksid

MTC MIC MBC MTC MIC MBC

1 <1.25 1.25 2.5 2.5 5 10

5 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

15 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

30 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

60 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

120 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

Tablica 2. Antibakterijsko djelovanje Sanosil super25 i vodikovog peroksida na K. pneumoniae (izolat 9/1). Vrijednosti 
su izražene u ppm. Koncentracija K. pneumoniae logCFU / mL = 7.0±0.1.
Table 2. Antibacterial activity of Sanosil super25 and hydrogen peroxide on K. pneumoniae (isolate 9/1). Values are 
expressed in ppm. Concentration of K. pneumoniae logCFU / mL = 7.0±0.1.

Vrijeme kontakta / 
Contact time (min)

Sanosil super25 vodikov peroksid

MTC MIC MBC MTC MIC MBC

1 <1.25 1.25 5 2.5 5 10

5 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

15 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

30 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

60 <1.25 <1.25 <1.25 2.5 5 10

120 <1.25 <1.25 <1.25 1.25 2 5

Rasprava
	 U ovom je istraživanju ispitan dezinfekcijski uči-
nak preparata Sanosil na čiste kulture rezistentnih 
bakterija A. baumannii i K. pneumoniae. Iz dobivenih 
je rezultata vidljivo da je preparat Sanosil bio učinko-
vitiji u inhibiciji rasta ispitivanih mikroorganizama, u 
odnosu na sam vodikov peroksid. MTC Sanosila 
(<1.25 ppm) je bila dvostruko manja u odnosu na vo-
dikov peroksid. MIC-e Sanosila (1.25 ili <1.25 ppm) 
bile su 4 puta manje u odnosu na vodikov peroksid. 
MBC koja rezultira izostankom vijabilnih bakterija za 
Sanosil je bila <1.25 ppm već nakon 5 min kontakta 
(Slika 1. i 2.), što je barem 8 puta niža koncentracija u 
odnosu na vodikov peroksid. Naime, Sanosil super25 
djeluje na principu sinergijskog djelovanja vodikovog 
peroksida i srebra. Vodikov peroksid djeluje oksidativ-
no na lipide, proteine i DNA te staničnu stijenku mi-
kroorganizama, tako da uzrokuje njihovu denaturaci-

ju. Taj je učinak pojačan djelovanjem pozitivnih iona 
srebra koji tvore veze s negativno nabijenim dijelovi-
ma stanične stijenke, pri čemu mijenjaju njenu poro-
znost. Ioni srebra, također, stvaraju disulfidne mostove 
s aminokiselinama koje sadrže sumpor, pri čemu dola-
zi do gubitka aktivnosti enzima[13].
	 Uobičajeni način dezinfekcije vode za piće kao i 
vode za kupanje i rekreaciju je pomoću natrijevog hi-
poklorita. Preparati na bazi klora koji se koriste u de-
zinfekciji vode mogu djelovati korozivno. Jednako tako, 
postoji opasnost od stvaranja spojeva štetnih za ljud-
sko zdravlje, ako je takva voda opterećena organskim 
tvarima[14]. U vodoopskrbnim sustavima, gdje postoji 
opasnost od legionarske bolesti, uz hiperklorinaciju 
postupak dezinfekcije podrazumijeva zagrijavanje 
vode do temperature pasterizacije, ali je on često neu-
činkovit, upravo zbog stvorenog biofilma[15]. Jednako 
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noj izvorskoj vodi, bilo bi korisno ispitati učinkovitost 
Sanosila i na uzorcima vode s različitom koncentraci-
jom organskog opterećenja koje se može očekivati u 
bazenskim vodama.

Zahvala
Ovo je istraživanje provedeno u sklopu projekta Hrvat-
ske zaklade za znanost „Prirodno stanište klinički zna-
čajnih Acinetobacter baumannii” (br. IP-2014-09-5656).
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