
Szeroko stosowane środki dezynfekujące i antyseptyczne mają na celu niszczenie drobnoustrojów 

odpowiednio z powierzchni użytkowych oraz przedmiotów,  jak i błon śluzowych, skóry czy ran. 

Ogólnodostępność produktów komercyjnych zawierających te substancje czynne niestety skutkuje brakiem 

kontroli nad ich dystrybucją i prawidłowym stosowaniem, a co za tym idzie, również przedostawaniem się do 

środowiska ich niskich stężeń wraz ze ściekami szpitalnymi, po dezynfekcji lecznic i sprzętu medycznego, ze 

ściekami z hal przemysłowych po zakończonych cyklach dezynfekcji linii produkcyjnych, z odpadami w 

postaci opatrunków w domowym stosowaniu, czy podczas mycia i odkażania rąk, które po pandemii COVID-

19 stało się znacznie częstszą praktyką wśród ludzi. 

Bardzo dobrze poznany fenomen antybiotykooporności wśród bakterii pojawił się na skutek 

ekspozycji patogenów na niskie stężenia leków, przez co bakterie dzięki swojej zdolności do mutacji i 

przekazywania sobie cech za pośrednictwem materiału genetycznego, rozwinęły mechanizmy umożliwiające 

im przetrwanie pomimo obecności substancji mających się ich pozbyć. Wraz z biegiem czasu zaczęło stanowić 

to coraz większy problem, zarówno w medycynie ludzkiej jak i weterynaryjnej, coraz mniej leków stało się 

skutecznych w zwalczaniu patogenów, przez co choroby zaczęły przyjmować coraz cięższe postacie, a czas 

leczenia znacznie się wydłużył.  

Kluczową rolę w powstawaniu i rozprzestrzenianiu się bakterii wielolekoopornych odgrywa śluzowa 

struktura, którą wytwarzają skupiska bakterii, zwana biofilmem. Umożliwia ona funkcjonowanie bakteriom 

jako jeden większy organizm, regulując ich odpowiedź na niekorzystne warunki środowiska, czy umożliwiając 

alarmowanie o obecności substancji bójczych w otoczeniu, głębiej położonym warstwom za pomocą 

cząsteczek sygnałowych, co skutkuje zmianami mutacyjnymi i nabywaniem oporności. Składniki z których 

śluz ten jest zbudowany stanowią również barierę fizyczną dla substancji mających na celu ich eradykację. 

Leki stosowane w przypadku zakażeń, w teorii mające możliwość zwalczenia patogenów, finalnie nie szkodzą 

im, ponieważ nie są w stanie przedostać się do komórek bakteryjnych, gdzie mogłyby zadziałać. To samo tyczy 

się układu odpornościowego zarówno ludzi jak i zwierząt, bakterie otoczone śluzem skutecznie ukrywają się 

przed komórkami odpornościowymi gospodarza, przez co organizm ich nie widzi i nie może zwalczyć. 

W przypadku dezynfektantów i antyseptyków istnieją już doniesienia o występowaniu analogicznego 

zjawiska, gdzie tak samo głównym powodem jego pojawiania się są niskie stężenia substancji aktywnych w 

środowisku, jak i zdolność bakterii do wytwarzania biofilmu. Niestety badań na ten temat jest niewiele i 

skupiają się głównie na bakteriach pobranych tylko od ludzi, przez co niemożliwe jest określenie skali 

problemu z jakim aktualnie się zmagamy, biorąc pod uwagę szerokie spektrum stosowania tych środków w 

innych dziedzinach. 

Celem tego projektu jest określenie wpływu substancji aktywnych zawartych w najczęściej 

stosowanych dezynfekantach w medycynie weterynaryjnej na strukturę biofilmu bakterii Pseudomonas 

aeruginosa z prób pozyskanych od zwierząt. Będziemy badać efekt zarówno minimalnych stężeń hamujących 

rozwój patogenów jak i ich cząstek oraz koncentracji na zdolność bakterii do tworzenia biofilmu oraz na jego 

wykształconą strukturę. Podejrzewamy że zamiast doprowadzić do śmierci mikroorganizmów spowodujemy 

ich nasilone namnażanie i zwiększenie produkcji biofilmu, co potwierdzi nasze obawy o powstawaniu 

oporności. 
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