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Vrstnaraznolikost in koncentracije plesni v
zraku bolniSni¢nega in zunanjega okolja

Species diversity and concentration of moulds in air samples
from hospital indoor and outdoor environment

Tadeja Matos, Tanja Kavcic¢

Izvlecek

Izhodisc¢a: Za preprecevanje nastanka okuzb
je poleg preventivnega zdravljenja pomemb-
no tudi zagotavljanje ustreznega bivalnega
okolja bolnikov v ¢asu, ko so ti $e posebej
ogrozeni. V nasi raziskavi smo Zeleli oprede-
liti koncentracije in spekter plesni v razli¢nih
okoljih v bolni$nici in v njeni neposredni
okolici. Hkrati smo skusali opredeliti tudi
primernost treh razli¢nih gojis¢ za vzorcenje
zraka.

Metode: Od oktobra 2007 do marca 2008
smo vzor¢ili zrak na dveh gradbisc¢ih v ne-
posredni blizini Univerzitetnega klini¢ne-
ga centra (UKC) in v zunanjem okolju brez
gradbenih del, na obic¢ajnem bolniSni¢cnem
oddelku in v enoti za intenzivno zdravljenje
UKC. Po konc¢anem vzorcenju smo identifi-
cirali kolonije plesni, ki so zrasle, in opredeli-
li koncentracijo spor plesni v zraku.

Rezultati: Najvisje koncentracije plesni ter
najvecjo raznolikost smo dolo¢ili ob upora-
bi gojis¢a po Sabouraudu (SABA) in krom-
pirjevega agarja (PDA). Povpre¢ne koncen-
tracije plesni na gojis¢u po Czapku (CZ) so
bile statisticno znacilno niZje v primerjavi
s PDA in SABA (p=o0,001). Koncentracije
plesni so se v zunanjem okolju gibale od 22,8
do 164,9 CFU/m?, v bolni$ni¢nem od 1,0 do
21,1 CFU/m?, Kar je bila statisti¢no znacilna
razlika (p =0,001). Povpre¢na koncentracija
spor na bolni$ni¢nem oddelku (8,6 CFU/m?)
ni bila statisti¢cno znacdilno razli¢na od pov-
pre¢ne koncentracije spor v enoti za inten-
zivno zdravljenje (3,3 CFU/m’) (p=o0.113).
Povpre¢na koncentracija Aspergillus spp. je
bila v zunanjem okolju (25,3 CFU/m?) stati-

sticno znacilno visja od povprecne koncen-
tracije v bolni$ni¢nem okolju (4,1 CFU/m?)
(p=o0,001). Spore Aspergillus spp. so v zraku
zunanjega okolja predstavljale 30-odstotni
delez, v bolnisni¢nem se je ta gibal med 22,2
in 50 %.

Zakljucki: V raziskavi smo ugotovili stati-
sticno pomembne razlike med povpre¢no
koncentracijo plesni v bolni$ni¢nem in zu-
nanjem okolju (p=o0,001). Koncentracije
Aspergillus spp. so se v zunanjem zraku giba-
le 0d 5,9 do 45,2 CFU/m?. Povpre¢ne koncen-
tracije plesni so skoraj v vseh prostorih enote
za intenzivno zdravljenje presegale priporo-
¢ene vrednosti. Koncentracije spor Aspergil-
lus spp. so se gibale od 1,0 do 5,4 CFU/m”>.

Abstract

Background: Prophylactic antifungal treat-
ments as well as an appropriate protective
environment are essential for prevention of
invasive fungal infections in the immuno-
compromised patients. The aim of our study
was to determine the species and concentra-
tions of airborne moulds in various hospital
indoor environments as well as the immedi-
ate outdoor environment. We have also tested
three different growth media in an attempt to
establish which one is the most appropriate
for air sampling.

Methods: Between October 2007 and March
2008 air samples have been collected from
two construction sites at UMC Ljubljana and
the immediate outdoor environment with
no construction works as well as in a regular
hospital ward and an ICU of UMC Ljubljana.
The recovered moulds were then identified
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and concentration of spores in the air calcu-
lated.

Results: The highest concentration of moulds
and the greatest number of genera were cul-
tured using the Sabouraud agar (SABA) and
potatoe dextrose agar (PDA). The average
concentration of moulds on Czapek agar was
significantly lower than on PDA in SABA (p
0,001). The concentration of moulds in the
outdoor air was between 22,8 and 164,9 CFU/
m®, which was significantly higher than in
the hospital indoor environment-between
1,0 and 21,1 CFU/m’ (p = 0,001). The average
concentration of moulds in the regular ward
(8,6 CFU/m®) did not differ significantly
from ICU environment (3,3 CFU/m®) (p
o0.113). The average concentration of Aspergil-
lus spp. in the outdoor air (25,3 CFU/m?) was

significantly higher than the average con-
centration in the hospital environment (4,1
CFU/m’) (p o,001). Aspergillus spp. spores
represented 30% of isolated species in the
outdoor environment, while in the hospital
indoor environment Aspergillus spp. repre-
sented 22,2 to 50% of the isolated species.

Conclusions: Our study has shown statisti-
cally significant differences in average mould
concentration in hospital and outdoor envi-
ronment (p 0,001). The concentration of As-
pergillus spp. spores in the outdoor air was
between 5,9 and 45,2 CFU/m’. The average
concentration of moulds in a large majority
of ICU rooms exceeded the recommended
values. The concentration of Aspergillus spp.
spores was between 1,0 and 5,4 CFU/m”.

Uvod

Incidenca oportunisti¢nih glivi¢nih okuzb
v zadnjih desetletjih narasca, saj narasca po-
pulacija bolnikov z ve¢jim tveganjem za na-
stanek teh okuzb. Mednje sodijo predvsem
bolniki po presaditvah krvotvornih mati¢nih
celic in ¢vrstih organov, bolniki s hematolo-
$kimi in drugimi malignimi obolenji, bolniki
na imunosupresivnem zdravljenju in kritic-
no bolni v intenzivnih enotah. Ceprav spek-
ter povzrociteljev glivicnih okuzb nenehno
naras¢a, med najpomembnejse Se vedno
sodijo vrste iz rodov Candida in Aspergillus.
Okuzbe s Candida spp. so se precej zmanj-
$ale, prav tako umrljivost ob ustreznem pre-
ventivnem zdravljenju jasno opredeljenih
skupin bolnikov.'” Za zmanj$evanje okuzb s
plesnimi Aspergillus pri imunsko oslabljenih
osebah pa je poleg preventivnega zdravljenja
pomembno tudi zagotavljanje ustreznega bi-
valnega okolja bolnikov v ¢asu, ko so ti $e po-
sebej ogrozeni. Aspergiloza je namrec ekso-
geno pridobljena okuzba in okolje, v katerem
se bolnik nahaja, je zelo pomemben dejavnik
za razvoj bolezni.* Na koncentracijo spor v
zraku vplivajo temperatura okolja, vlaznost,
vetrovnost in $tevilni drugi dejavniki.* Grad-
bena in prenovitvena dela naj bi $e posebej
povecala koncentracijo spor Aspergillus spp.
v zraku.*®

V nasi raziskavi smo zeleli opredeliti
spekter in koncentracijo plesni v zraku grad-

bisca, bliznjega zunanjega okolja brez grad-
benih del in bolni$ni¢nega okolja. Primerjali
smo koncentracije in vrstno raznolikost ple-
sni na obi¢ajnem bolnisnicnem oddelku in v
enoti za intenzivno zdravljenje. Hkrati smo
skusali opredeliti tudi primernost treh razli¢-
nih gojis¢ za vzorcenje zraka.

Material in metode

Vzoréenje zraka

Od oktobra 2007 do marca 2008 smo z
vzoréevalnikom zraka (angl. Surface air sy-
stem, SAS, Cherwell Laboratories, Bicester,
Velika Britanija) vzor¢ili zrak v bolnisnic-
nem okolju UKC v Ljubljani, na obi¢ajnem
bolnisni¢nem oddelku in v enoti za intenziv-
no zdravljenje. Zrak smo vzor¢ili v bolnigkih
sobah, kopalnicah, na hodnikih pred sobami,
v prostorih za pripravo infuzij ter pomival-
nicah. Za vzorcenje na gradbenem podrocju
smo izbrali gradbisce nove Pediatri¢ne kli-
nike ter gradbisce novega Urgentnega bloka
UKC. Za mesta vzorcenja, ki smo jih opre-
delili kot negradbeno podro¢je, smo izbrali
prostor pred vhodom v UKC, vhod v Gine-
kolosko kliniko ter park Instituta za mikrobi-
ologijo in imunologijo.

Zrak smo pri vsakem vzoréenju vzor¢ili
dvakrat zaporedoma na Rodac plosce. Upo-
rabili smo gojis¢e po Sabouraudu (SABA),
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Tabela. 1: Spekter in povpretne koncentracije posamezne vrste plesni (CFU/m?®) na razli¢nih

.....

Acremonium spp.
Alternaria spp.
Aspergillus flavus
Aspergillus fumigatus
Aspergillus nidulans
Aspergillus niger
Aspergillus spp.
Aspergillus terreus
Aspergillus versicolor
Aureobasidium pullulans
Beauveria spp.
Cladosporium spp.
Chrysonilla spp.
Fusarium spp.
Geotrichum spp.
Madurella spp.
Monillia spp.

Mpycelia sterila
Paecilomyces spp.
Penicillium spp.
Stachybotrys spp.
Trichoderma spp.
Trichophyton spp.
Verticillium spp.

povprecno

16,7 6.2 135
6,0 22,6 1,0
15,7 11,4 2,4
16,7 12,2 16
39,3 48 2,6
0 2,9 16
95 0 0
0 0 2,4
19,1 3,6 13
0 0 1,0
17,4 18,4 21
2,4 2,4 2,4
0 1,0 10
125 63 18
48 0 0
0 0 49
0 2,9 15
6,4 9,6 1,0
211 23,9 14,0
0 48 0
16,7 10,3 0
2,4 71 0
11,9 71 0
133 87 32

PDA : krompirjev agar; SABA: gojiS¢e po Sabouraudu,; CZA: gojis¢e po Czapku;

gojisce po Czapku (CZA) in krompirjev agar
(angl. Potato dextose agar, PDA). Volumen
vzorcenega zraka smo doloc¢ili z veckratnim
poskusnim vzorcenjem zraka po metodi po-
skusa in napake.

Mikrobioloska obravnava

Po konc¢anem Vzoréenju smo Rodac plo-

.....

Zdrav Vestn | Vrstna raznolikost in koncentracije plesni v zraku bolnisni¢nega in zunanjega okolja

kubirali 48 ur pri sobni temperaturi. Plosce
smo dnevno pregledovali ter dolocali stevilo
zraslih kolonij. Stevilo kolonij na posamezni
plos¢i smo izrazili kot koncentracijo spor
plesni na volumsko enoto zraka oz. CFU
(angl. colony forming units) na m* (CFU/
m?), ki smo jo doloc¢ili s formulo in korekij-
skimi tabelami po priporocilih proizvajalca
vzorlevalnika.’
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Po 48 urah smo zrasle kolonije precepili
na gojis¢e SABA in jih inkubirali pri 30 °C.
Identifikacija kolonij je potekala po dihoto-
mnem klju¢u z makroskopsko analizo kultur
in s prepoznavanjem znacilnih morfoloskih
struktur v mikroskopskem preparatu. Pre-
parate smo pripravili s samolepilnim trakom
in jih obarvali s kapljico modrila (angl. Lac-
tophenol-Cotton Blue). Tako pripravljene
preparate smo pregledovali pri 400- in 1000-
kratni povecavi. Kolonije, ki so na SABA
slabo rasle ali jih nismo uspeli identificirati,
smo precepili na CZA ali gojis¢e z ovsenimi
kosmici (angl. Oatmeal agar, OA). Ti pospe-
$ujeta konidiogenezo plesni, ki je osnova mi-
kroskopske identifikacije.

Statisticna analiza

Statisti¢no analizo podatkov smo naredili
s testom t, s katerim ugotavljamo razliko med
povprecjema dveh majhnih neodvisnih vzor-
cev. Pred testom t smo potrdili homogenost
varianc obeh vzorc¢enih skupin s testom F. Za
statisticno znacilno povezanost med dvema
spremenljivkama smo upostevali vrednost
p <0,05. Statisticno smo primerjali koncen-
tracije plesni v razli¢nih okoljih, koncentra-
cije plesni med bolnisnicnim oddelkom in
enoto za intenzivno zdravljenje ter koncen-
tracije plesni glede na uporabnost razli¢nih
gojis¢ za primarno osamitev plesni.

Rezultati

Opredelitev volumnov vzorcenja
zraka in primerjava Rodac
plos¢ z razli¢nimi gojisci

Kot najustreznejsa koli¢ina vzorcenega
zraka je bila v bolni$ni¢nem okolju oprede-
ljena prostornina 1020 litrov na Rodac plo-
§¢o, na gradbenem in ne gradbenem podro-
¢ju pa 420 litrov na Rodac plosco.

Na raznolikost in koncentracijo plesni
je vplivala vrsta izbranega gojis¢a. Na vseh
¢enj zraka. Najvisje koncentracije plesni ter
najve¢jo raznolikost smo dolocili ob upo-
rabi gojis¢ SABA in PDA. Povprecne kon-
centracije plesni na CZ so bile statisti¢cno
znacilno nizje od koncentracij na PDA in

SABA (p = 0,001). Ob primerjavi povpre¢nih
koncentracij plesni, osamljenih na SABA in
PDA, nismo ugotovili statisticno znacilnih
razlik (p=o0,214). Tabela 1 prikazuje vrstno
raznolikost in povprec¢ne koncentracije po-

.....

Primerjava med koncentracijo
spor plesni v zraku bolniSni¢nega
in zunanjega okolja

V casu od oktobra 2007 do marca 2008
smo opravili 17 vzoréenj zraka v bolnisnic-
nem okolju, 10 vzorcenj na gradbiscih in 5
vzorcenj v zunanjem okolju brez gradbe-
nih del. Koncentracije plesni so se v zuna-
njem okolju gibale od 22,8 do 164,9 CFU/
m?®, v bolni$ni¢nem od 1,0 do 21,1 CFU/m>.
S testom t smo potrdili, da je bila povprec-
na koncentracija spor v bolni$ni¢nem okolju
statisticno znacilno nizja od povprecne kon-
centracije spor v zunanjem okolju (p = 0,001)
(Tabela 2). Povpre¢na koncentracija plesni je
bila najvisja na gradbis¢ih (106,9 CFU/m?)
in najnizja v enoti za intenzivno zdravljenje
(1,5 CFU/m?). Med povpre¢no koncentraci-
jo plesni v zunanjem zraku, kjer gradbena
dela niso potekala, in zraku na gradbis¢ih ni-
smo ugotovili statisticno pomembnih razlik
(p=0,287). V bolni$ni¢nem okolju smo naj-
vi$je koncentracije plesni izmerili na obicaj-
nem bolniskem oddelku. Povpre¢na koncen-
tracija plesni na tem oddelku (8,6 CFU/m?)
ni bila statisticno znacilno razlicna od pov-
pre¢ne koncentracije spor v enoti za inten-
zivno zdravljenje (3,3 CFU/m?) (p = 0,113).

Koncentracija spor Aspergillus spp. je
bila najvisja v zunanjem okolju na podro¢ju
gradbi$¢ (35,4 CFU/m?), najnizja v enoti za
intenzivno zdravljenje (2,0 CFU/m?®). Tudi
povprecna koncentracija Aspergillus spp. je
bila v zunanjem okolju (25,3 CFU/m?) stati-
sticno znacilno visja od povprecne koncen-
tracije v bolni$ni¢nem okolju (4,1 CFU/m?)
(Tabela 3). Spore Aspergillus spp. so v zraku
zunanjega okolja predstavljale 30-odstotni
delez vseh osamljenih plesni, v bolni$ni¢nem
se je ta gibal med 22,2 in 50 % (Tabela 2).

Med vrstami A. fumigatus, A. niger, A.
nidulans in A. flavus, ki smo jih osamili iz
bolni$ni¢nega okolja, se je v najvisjih kon-
centracijah pojavljala vrsta A. fumigatus
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Tabela. 2: Pregled osamljenih plesni in Aspergillus spp. (CFU/m?) iz vzorcev zraka iz bolnidni¢nega in zunanjega okolja.

Delez
Aspergillus
spp. glede na
vse osamljene
plesni (%)

Delez
pozitivnih
vzorcev za
Aspergillus
spp (%)

Povpredje
(rang)

Povprecje
(rang) zavse
plesni (CFU/m°)

Stevilo

Mesto vzoréenja T
vzorcenj

Podrocje Aspergillus

spp. (CFU/m°)

bolniske sobe 9,0 (2,0-21,1) 5,6 (2,0-9,8) 41,7 36,4

Bolni$ni¢ni
oddelek

zunaj bolniskih sob 4 8,2 (2,0-10,8) 6,5 (4,4-8,8) 59,1 41,7
Enotazaintenzivno bolniske sobe 4 5,0 (1,30-7,8) 2,8 (1,0-5,4) 33,3 22,2
zdravijenje zunaj bolnigkinsob 2 15 (1,0-2,0) 2,0 50,0 50,0
gradbeno podrodje 10 106,9 (61,9-164,9) 35,4 (26,2-45,2) 21,4 25,0

Zunanje okolje
negradbeno podrodje 5 69,8 (22,8-111,9) 15,2 (5,9-25,0) 26,1 26,7
is 17 5,3 (1,0-21,1) 41(1-8,8) 46,4 29,4
Zunanje okolje 15 88,4 (22,8-164,9) 25,3 (5,9-45,2) 23,1 30,0

(3,3 CFU/m?). V zunanjem okolju smo do-
lo¢ili najvidje povprecne koncentracije za
plesen A. niger (35,3 CFU/m®). A. terreus in
A. versicolor smo osamili samo iz zraka zuna-
njega okolja. Koncentracije spor A. fumigatus
so bile statisti¢no znacilno vi$je v zunanjem
kakor v bolni$nicnem okolju (p=0,004),
koncentracije plesni A. niger, A. flavus in A.
nidulans pa se statisticno niso razlikovale
med zunanjim in bolni$ni¢nim okoljem (Ta-
bela 3).

mi so se v vseh treh okoljih pojavljale plesni
iz rodu Aspergillus. V bolni$ni¢nem okolju
mu sledita rodova Monillia in Alternaria, v
zunanjem okolju pa Penicillium, Cladospori-
um in Trichoderma (Tabela 4 in Slika 1).

Razpravljanje

Vzoréenje zraka v bolni$ni¢nih prostorih
priporocajo, kadar pride do izbruha asper-
giloze zato, da bi nasli vir oziroma ugota-
vljali povisane koncentracije spor v zraku
notranjih prostorov, pa tudi za ocenjevanje
ucinkovitosti filtracijskih in drugih sanitar-
no-higienskih ukrepov. Veliko raziskav, ki
obravnavajo invazivno aspergilozo, je posle-
dica raziskovanja moznih virov in nacinov
$irjenja povzrociteljev ob ze nastalih izbru-
hih invazivne aspergiloze. V preglednem
¢lanku so Vonberg in sodelavci analizirali
objave 53 izbruhov invazivne aspergiloze

(458 bolnikov). Vecina bolnikov, pri katerih
se je razvila invazivna aspergiloza, je ime-
lo potrjeno hematolosko maligno bolezen
(299 bolnikov). V skoraj polovici primerov
so bila gradbena dela verjeten ali mozen vir
okuzbe.'® V bolni$ni¢nem okolju priporo-
¢ajo vzorcenje najmanj 1000 litrov zraka na
odvzemno mesto,'* v nasi raziskavi je bil
volumen zraka, vzorcenega v bolni$ni¢cnem
okolju 1020 litrov, v zunanjem okolju pa 420
litrov na odvzemno mesto. V zunanjem oko-
lju smo vzor¢ili precej manj$e volumne zraka,
saj smo predpostavljali, da je v zunanjem zra-
ku koncentracija plesni precej visja kot v no-
tranjih prostorih. Ce so volumni vzoréenega
zraka v okolju z visjimi koncentracijami spor
preveliki, lahko to vodi do preras¢anja mi-
kroorganizmov na Rodac plosci z gojiscem,
kar onemogoca dolocitev $tevila kolonij ple-
sni. Uporabili smo Rodac ploice z gojisci CZ,
PDA in SABA z namenom, da bi opredelili
najprimernejse gojisce za primarno osamitev
plesni. S primerjavo razli¢nih gojis¢ za osa-
mitev plesni iz zraka so se ukvarjali ze $tevil-
ni znanstveniki. Dobili so razli¢ne rezultate,
med mediji se je za primernega najveckrat iz-
kazalo dichloranovo gojisce (angl. dichloran
18-odstotni glycerol agar, DG-18), ki zaradi
vsebnosti dichlorana zavira rast hitro rasto-
¢ih rodov in omogoca lazje Stetje poraslih
kolonij plesni.'*** Za osamitev gliv in ple-
sni priporocajo uporabo vsaj dveh razli¢nih
gojis¢.'* V nasi raziskavi smo s testom t po-
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trdili, da je gojis¢e PDA enako primerno za
osamitev plesni kot gojis¢e SABA (p = 0,214).
CZA se uporablja v mikoloskih laboratorijih
predvsem za prepoznavanje znacilne rasti
kolonij Aspergillus spp. in ne za primarno
osamitev.'> V na$i raziskavi se to gojis¢e ni
izkazalo kot primerno gojis¢e za primarno
osamitev Aspergillus spp. iz zraka. Na njem
smo namre¢ osamili nizje koncentracije ple-
sni, vklju¢no z Aspergillus spp., ter osamili
tudi manjse Stevilo vrst plesni (p = 0,001) kot

Zrak smo vzor¢ili na gradbis¢u nove Pe-
diatricne bolniSnice in Urgentnega bloka
UKC ter v zunanjem okolju, kjer gradbena
dela niso potekala, tj. pred glavnim vhodom
v UKC in na vrtu Instituta za mikrobiologijo
in imunologijo. Zeleli smo opredeliti spekter
in koncentracijo plesni v navedenih okoljih
in jih primerjati med seboj.

Domnevo, da bo koncentracija plesni
najvisja na obmocju, kjer potekajo gradbena
dela, smo potrdili, saj smo izmerili najvisje
povprecne koncentracije plesni na gradbiscu
nove Pediatri¢ne klinike in na gradbis¢u Ur-
gentnega bloka UKC. Na gradbiscih, kjer so
potekala aktivna gradbena dela, je bila pov-
pre¢na koncentracija plesni 106,9 CFU/m?,
koncentracije so nihale od 61,9 CFU/m’ do
164,9 CFU/m’ (Tabela 2). V zunanjem oko-
lju, kjer gradbena dela niso potekala, je bila
povprecna koncentracija plesni 69,8 CFU/
m?®, koncentracije pa so nihale od 22,8 do
111,9 CFU/m? (Tabela 2). Rezultati so v skla-
du z opisanimi v literaturi. Znano je, da kon-
centracije v zunanjem zraku lahko precej ni-
hajo (od 100 do nekaj 1000 CFU/m?) zaradi
vpliva klimatskih in geografskih znacilnosti
okolja, razli¢nih tehnik vzorcenja, primarnih
gojis¢ za osamitev gliv in temperatur inkuba-
cij."® V eni od raziskav so izmerili povprec-
no koncentracijo plesni v zunanjem okolju
2578 CFU/m?, kar je precej vi$je od meritev
v nasi raziskavi.® Vzrok temu je vsaj delno
povezan z nizjimi temperaturami zraka, saj
smo vse meritve opravili pozno jeseni in po-
zimi, v omenjeni $tudiji pa so meritve pote-
kale vse leto.® Statisti¢cno pomembnih razlik
med koncentracijo plesni v zunanjem zraku
na gradbiscu in v okolju brez gradbenih del
nismo dokazali (p=0,287). Vzrokov za ta-
ksSen rezultat je lahko ve¢. Mesta vzorcenja

zunanjega zraka brez gradbenih del so bila
od gradbis¢ oddaljena okoli 80om, kar ne
izklju¢uje popolnoma vpliva gradbenih del.
V literaturi navajajo, da naj bi bila ta razdalja
najmanj 1000 m.® Na povi$ano koncentracijo
je lahko vplivala tudi blizina vrtnarije s kom-
postom pred Institutom za mikrobiologijo in
imunologijo, ki je bila v neposredni blizini
mesta vzorcenja.

V zunanjem zraku smo najpogosteje osa-
mili plesni iz rodov Aspergillus in Penicillium.
Aspergillus spp. je bil prisoten na vseh podro-
kar kaze na vseprisotnost te plesni. Spore
Aspergillus spp. so v zraku zunanjega okolja
predstavljale 30-odstotni delez. V literaturi
navajajo, da koncentracije spor Aspergillus
spp. v zunanjem okolju lahko mo¢no nihajo,
od 1,0 do 185,0 CFU/m?>."”"*® V nasi raziskavi
so se koncentracije Aspergillus spp. gibale od
5,9 do 45,2 CFU/m’. Povpre¢ne koncentraci-
je Aspergillus spp. so bile najvisje na gradbi-
$¢u 35,4 CFU/m?, najnizje pa v bolni$ni¢nem
okolju 4,1 CFU/m?, razlika pa je bila stati-
sticno znacdilna (p=o0,001). Statisti¢cno po-
membno razliko v povprecni koncentraciji
med zunanjim in bolni$ni¢nim okoljem smo
potrdili tudi za vrsto A. fumigates (p = 0,004)
(Tabela 3).

V bolnisni¢cnem okolju smo zrak vzor-
¢ili na obi¢ajnem bolnisnicnem oddelku
in v enoti za intenzivno zdravljenje UKC.
Najvisje koncentracije v bolni$ni¢cnem oko-
lju so dosegale plesni iz rodov Aspergillus,
Monillia, Alternaria in Cladosporium. Tudi
v drugih raziskavah poroc¢ajo o podobnem
spektru osamljenih plesni iz notranjih bol-
ni$ni¢nih prostorov.'” V raziskavi Albertini-
ja in sodelavcev so se v navadnih bolniskih
sobah povprecne koncentracije plesni giba-
le od 2,8 do 6,0 CFU/m?, kar je primerljivo
z naso raziskavo, v kateri je bila povprecna
koncentracija 5,3 CFU/m’ (1,0 do 21,1 CFU/
m?®).?® V sobah s filtri HEPA pa porocajo
o koncentracijah spor, nizjih od 2,0 CFU/
m?®°?! S testom t smo potrdili statisti¢no
pomembne razlike med povpre¢no koncen-
tracijo v bolni$ni¢nem in zunanjem okolju
(p = 0,001). Koncentracije plesni v zunanjem
zraku so bile priblizno 14-krat visje kot v no-
tranjih prostorih. V raziskavi, ki je potekala
dve leti, so ugotovili, da se kljub precej$njim
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Tabela. 3: Povpre¢na koncentracija spor iz rodu Aspergillus v bolnisni¢nem in zunanjem okolju.

Aspergillus | A.

A. niger A.flavus A. nidulans

Stevilo i
fumigatus | ("o | (CFU/mY) | (CFU/m?)

Mesto vzorcenja Podrodje o spp.
vzorcen) (CFU/m®) | (CFU/m?)

bolniske sobe 5,6

BolniSnicni oddelek

Zunaj
bolniskih sob 65 28 0 2,9 1,0

bolniske sobe 4 2,8 5,4 0 0 1,5
Enotaza intenzivno

zdravljenje zunaj
= bolnigkih sob 2 2,0 2,0 0 0 0

gradbeno

podrogje 10 354 315 35,7 11,9 0
Zunanje okolje i

negradbeno

podrogje 2 15,2 6,5 0 16,7 71
BolnisSni¢no okolje 17 41 3,3 3,1 20 15

Zunanje okolje 15 25,3 19,0 35,3 14,3 43

p-vrednost (test t) 0,001 0,004 0,177 0,225 0,509

nihanjem koncentracij plesni v zunanjem ma spp. smo osamili samo iz bolni$ni¢nega
zraku, ki so bile predvsem posledica klimat- oddelka. Vrsta A. fumigatus je bila prisotna
skih sprememb, razmerje koncentracij plesni tako na bolni$nicnem oddelku kot tudi v
v zunanjem in notranjem zraku ni bistveno enoti za intenzivno zdravljenje, vrsti A. fla-
spreminjalo. To govori v prid dejstvu, da vus in A. niger pa samo na oddelku. Razlika
koncentracije spor v zunanjem zraku posre- v koncentracijah in vrstni raznolikosti plesni
dno vplivajo na koncentracije v notranjih je najverjetneje posledica gradbenih del, ki
prostorih.'® V nasi raziskavi smo vzoréenje so potekala znotraj bolni$ni¢nega oddelka,
izvajali v obdobju Sestih mesecev, zato ome- in vdora plesni iz zunanjega zraka skozi od-
njenega vpliva nismo uspeli ugotoviti. prta okna.

V bolni$ni¢nem okolju je bila koncen- Dale¢ najpogostejSe plesni, ki ogrozajo
tracija plesni na obi¢ajnem bolni$nicnem imunsko oslabljene bolnike, izvirajo iz rodu
oddelku vi$ja od koncentracije plesni v enoti  Aspergillus. Meril ali normativov za najvis-
za intenzivno zdravljenje 8,6 vs. 3,3 CFU/m* je dovoljene vrednosti spor Aspergillus spp.
(p=o0,113). V casu vzorcenja so bila okna v v zraku ni. Priporocajo, da naj bo koncen-
sobah bolni$ni¢nega oddelka odprta, kar je tracija spor plesni v sobah, kjer so prisotni
tudi edini nac¢in zracenja sob in vpliva na po- imunsko oslabljeni z velikim tveganjem za
visano koncentracijo in raznolikost plesni v nastanek invazivne aspergiloze, obvezno
sobah. Povpreé¢ne koncentracije plesni so bile nizje od 5,0 CFU/m?, nekateri pa priporoca-
v sobah, preden smo odprli okna, 5,1 CFU/ jo celo koncentracijo, niZjo od 1,0 CFU/m?,
m?, pri odprtih oknih pa so povprecne kon- saj za okuzbo imunsko oslabljenih zadosc¢a
centracije v sobah narastle na 14,4 CFU/m®. Ze koncentracija 1,0-3,0 CFU/m’. Znano je,
Nekaj dni pred vzorcenjem zraka so v teh da se tveganje za invazivno aspergilozo pri
prostorih potekala manjsa gradbena dela na imunsko oslabljenih bolnikih poveca, ce je
oddelku, kar je verjetno tudi vplivalo na viS§jo povprecna koncentracija spor Aspergillus
koncentracijo plesni. Na bolni$ni¢nem od- spp. ve¢ja od 0,9 CFU/m?*'*2%2?
delku je bila prisotna tudi vecja raznolikost V enoti za intenzivno zdravljenje UKC se
plesni glede na enoto za intenzivno zdravlje- zdravijo tudi imunsko oslabljeni bolniki in
nje. Plesni Alternaria spp., Beauveria spp., bolniki po presaditvi ¢vrstih organov. V nasi
Geotrichum spp., Monillia spp. in Trichoder- raziskavi so povpre¢ne koncentracije plesni
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Tabela. 4: Povpre¢ne koncentracije plesni (CFU/m3), osamljene v zraku bolnigni¢nega okolja,

zunanjega okolja in gradbisca.

Bolnlsnlcno oy

Acremonium spp.

Alternaria spp. 43
Aspergillus flavus 1,0
Aspergillus fumigatus 31
Aspergillus nidulans 15
Aspergillus niger 39
Aspergillus spp. 1,7
Aspergillus terreus 0
Aspergillus versicolor 0
Aureobasidium pullulans 1,3
Beauveria spp. 1,0
Cladosporium spp. 2,0
Chrysonilla spp. 0
Fusarium spp. 1,0
Geotrichum spp. 1,0
Madurella spp. 0
Monillia spp. 4,9
Mpycelia sterila 20
Paecilomyces spp. 1,0
Penicillium spp. 1,6
Stachybotrys spp. 0
Trichoderma spp. 1,5
Trichophyton spp. 0
Verticillium spp. 0

skoraj v vseh prostorih enote za intenzivno
zdravljenje presegale priporocene vrednosti.
Koncentracije spor Aspergillus spp. so se gi-
bale od 1,0 do 5,4 CFU/m’.

Invazivna plju¢na aspergiloza v prvi vr-
sti ogroza bolnikovo Zivljenje. Diagnosti¢ni
postopki so tezavni za bolnika, interpretacija
rezultatov je zapletena, zdravljenje je dolgo-
trajno in drago in se v mnogih primerih kon-
¢a s smrtjo. Prav zato je klju¢nega pomena
prepreciti moznost nastanka okuzb z zagota-
vljanjem ustreznega bivalnega okolja bolni-

14,3
1,0 11,6
16,7 11,9
5,7 314
79 0

0 35,7
0 0
95 0

0 2,4
2,9 10,7
0 0
9,4 243
0 2,4
0 0
11,2 75
0 48
0 0
2,0 0
11,4 76
26,7 25,1
0 48
16,7 19,1
5,6 2,4
95 0

kov, ko so ti najbolj ogrozeni, in usmerjeno
preventivno zdravljenje z antimikotiki pri
skupinah bolnikov, pri katerih se je taksno
zdravljenje pokazalo kot smotrno.

Zakljueki

Na gradbiscih, kjer so potekala aktivna
gradbena dela, je bila povpre¢na koncentra-
cija plesni 106,9 CFU/m?, koncentracije pa so

nihale od 61,9 CFU/m?® do 164,9 CFU/m?. V
zunanjem okolju, kjer gradbena dela niso po-
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Slika 1: Povprecna
koncentracija
najpogosteje
osamljenih plesni
(CFU/m?3) na razli¢nih
podrogjih.
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Bolnisni¢no okolje

tekala, je bila povpre¢na koncentracija plesni
nekoliko nizja, 69,8 CFU/m?, koncentracije
pa so nihale od 22,8 do 11,9 CFU/m”. Rezul-
tati so v skladu z opisanimi v literaturi. Stati-
sticno znacilnih razlik med obema okoljema
nismo dokazali. V zunanjem zraku smo naj-
pogosteje osamili plesni iz rodov Aspergillus
in Penicillium. Koncentracije Aspergillus spp.
so se gibale od 5,9 do 45,2 CFU/m’.

Povpre¢na koncentracija spor plesni v
bolni§ni¢nem okolju je bila 5,3 CFU/m?, vre-
dnosti so nihale od 1,0 CFU/m? do 21,1 CFU/
m®. Najvisje koncentracije v bolni$ni¢nem
okolju so dosegale plesni iz rodov Aspergil-
lus, Monillia, Alternaria in Cladosporium.
V bolni$ni¢nem okolju je bila koncentracija
plesni na obic¢ajnem bolni$nicnem oddel-
ku vi$ja od koncentracije plesni v enoti za
intenzivno zdravljenje 8,6 vs. 3,3 CFU/m’
(p=o0,113). Na bolni$ni¢cnem oddelku je bila
prisotna tudi veéja raznolikost plesni glede
na enoto za intenzivno zdravljenje. Razlika
v koncentracijah in vrstni raznolikosti plesni
je najverjetneje posledica gradbenih del, ki
so potekala znotraj bolni$ni¢nega oddelka in
vdora plesni iz zunanjega zraka skozi odprta
okna.

Zunanije okolje

IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

D Caldosporium spp. D Penicillium spp.
D Peacilomyces spp.

Zunanije okolje
—gradbisce

V enoti za intenzivno zdravljenje UKC se
zdravijo tudi imunsko oslabljeni bolniki in
bolniki po presaditvi ¢vrstih organov. V nasi
raziskavi so povprec¢ne koncentracije plesni
skoraj v vseh prostorih enote za intenzivno
zdravljenje presegale priporocene vrednosti.
Koncentracije spor Aspergillus spp. so se gi-
bale od 1,0 do 5,4 CFU/m>.
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