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STRESZCZENIE

Wstep. Utrzymanie prawidtowej higieny dtoni jest jed-
na z podstawowych metod obnizenia ryzyka rozprzest-
rzeniania sie i zakazen mikroorganizmami oportunistycz-
nymi, patogennymi wykazujacymi zwiekszong opornos¢
na powszechnie stosowane antybiotyki. Dlatego przepro-
wadzono badania, w celu okreSlenie stopnia bakteryjnego
zanieczyszczenia dioni.

Material i metody. Badania czystosci ragk prowadzono
wsrod dzieci szkoty podstawowej. Materiat do badan sta-
nowity odciski palcéw dzieci pobierane na jalowe pod-
toza, zarbwno przed jak i po myciu rgk. Rownoczesnie
prowadzono badanie ankietowe uwzgledniajace zmienne
spoteczno-demograficzne.

Wyniki. W prowadzonych badaniach wykazano zr6z-
nicowany poziom bakteryjnego zanieczyszczenia dtoni
uczniéw. Zanieczyszczenie dtoni chtopcéw byto dwukrot-
nie wyzsze niz dziewczynek.

Whioski. Wigkszos¢ zidentyfikowanych bakterii repre-
zentowata naturalng mikroflore skéry. Stwierdzono réwniez
licznie wystepujace bakterie oportunistyczne, stad zasadne
wdaje sie prowadzenie akcji uSwiadamiajacych spoteczen-
stwo o niebezpieczenstwie ptyngcym z nieodpowiedniej
higieny i propagowanie — odpowiednich nawykdow.

Stowa kluczowe: higiena rak, bakterie, profilaktyka.

ABSTRACT

Introduction. Keeping proper hand hygiene is one of
the basic methods to reduce the risk of spreading infec-
tions and opportunistic, pathogenic microorganisms
showing increased resistance to commonly used antibi-
otics. Therefore, a study was conducted to determine the
extent of bacterial contamination of hands.

Material and methods. The study on the cleanliness
of hands was conducted among primary school students.
Material consisted of children’s fingerprints taken on ster-
ile culture media, both before and after hand washing.
At the same time, a questionnaire survey was carried out,
taking into account socio-demographic variables.

Results. The study has shown different level of bacter-
ial contamination on students’ hands. The hands of boys
were twice as contaminated as the hands of girls.

Conclusions. Most of the identified bacteria represent-
ed the natural microflora of the skin. Opportunistic bac-
teria were also found to be frequent. Hence, it seems ad-
visable to take actions to raise public awareness of the
dangers related to inadequate hygiene and to promote
appropriate habits.
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WSTEP

Prawidtowa higiena rak jest jedna z podstawo-
wych zasad zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie
chorobotwérczych mikroorganizméw. Ten prosty
i tani sposob zapobiegania zakazeniom jest niestety
czesto niedoceniany i pomijany. Brak prawidtowej
higieny dtoni stanowi problem ogélnoswiatowy.
Dlatego bardzo waznym elementem staje si¢ pro-
mocja i zwigkszanie Swiadomosci spoteczenstwa,
dotyczaca poprawnych metod postepowania
w utrzymaniu odpowiedniego stanu higienicznego
dtoni. Badania r6znych osrodkéw naukowych na ca-
tym swiecie zwracaja uwage na koniecznos¢ pod-
niesienia standardow i praktyki w zakresie ograni-
czenia transmisji drobnoustrojow na dtoniach. Zna-
lazto to odzwierciedlenie w inicjatywach podejmo-
wanych miedzy innymi przez WHO, ktore maja
na celu promocje postepowania w zakresie szeroko
pojetej higieny rak [1-4].

Drobnoustroje zasiedlaja kazdy centymetr kwad-
ratowy skory cztowieka. Jezeli bierzemy pod uwage
dfonie, liczba komoérek bakteryjnych miesci si¢
w przedziale od 40 tysiecy do nawet 5 milionoéw
na cm? skory [5]. Drobnoustroje te wchodzg w sktad
zarowno flory fizjologicznej — statej, jak i flory przej-
Sciowej. Mikroorganizmy te moga szybko si¢ na-
mnaza¢, s3 jednak usuwane przez bakterie, ktore
tworzg stalg flore fizjologiczna, bedac ich konku-
rentami [6]. Skiad iloSciowy oraz jakosciowy drob-
noustrojow zamieszkujacych nasz organizm uzalez-
niony jest od wtasciwosci fizjologicznych miejsc
skolonizowanych, do ktérych mozemy zaliczy¢
m.in.: pH, temperature skory, wilgotnosc¢ i potencjat
oksydoredukeyjny. Na sktad flory bakteryjnej czto-
wieka moga miec¢ tez wptyw takie czynniki jak:
wiek, nawyki zywieniowe, stan uktadu immunolo-
gicznego, znajomos¢ poprawnych nawykow zywie-
niowych i higienicznych oraz ilo$¢ terapii z uzyciem
lekéw przeciwdrobnoustrojowych [7]. Mikroorga-
nizmami nalezacymi do statej flory rak sg bakterie,
ktore wystepuja zarbwno na powierzchni skory jak
i w fatdach skérnych oraz w mieszkach wlosowych.
Sa one trudne do usunigcia przy uzyciu Srodkow
mechanicznych z tego wzgledu, ze namnazaja si¢
przede wszystkim w gruczotach potowych i tojo-
wych. Mozna tu zaliczy¢ Gram-dodatnie ziarniaki
takie jak: Staphylococcus sp., Micrococcus sp., Strep-
tococcus sp., Propionibacterium acnes czy grzyby Pi-
tyrosporum. Mikroorganizmy statej flory bakteryjnej
zwykle nie wywotuja stanow chorobowych, a w jej
sktad moga wchodzi¢ przyktadowo gronkowce koa-
gulazo-dodatnie [8]. Mikroflora stata petni funkcje
ochronng, ktérg nazywa si¢ opornoscig koloniza-

cyjna. Funkcja ta nie zostata jeszcze jednak do kon-
ca poznana, pomimo przeprowadzona licznych ba-
dan, w ktorych wykazano, Ze istnieje wiele interakcji
zachodzacych miedzy bakteriami i grzybami znaj-
dujacymi sie na naszej skorze. Nadal nie zostat wy-
jasniony ich udzial w mechanizmie ochronnym
ludzkiej skory przed przyleganiem mikroorganiz-
moéw patogennych [9]. Funkcja opornosci koloni-
zacyjnej moze zostac zaburzona przez takie czynniki
jak: dtugotrwate terapie z zastosowaniem lekow
przeciwbakteryjnych i cytostatykow, pierwotne lub
nabyte stany obnizenia odpornosci organizmu, cho-
roby nowotworowe, wszelkiego rodzaju alergie oraz
choroby zwiagzane z metabolizmem tj. cukrzyca.
Ograniczenie osiedlania si¢ na skorze drobnoustro-
jow chorobotwoérczych zachodzi m.in. woéweczas,
gdy: skora posiada kwasny odczyn, nastepuje ztusz-
czanie si¢ naskorka, uzywamy Srodkéw antyseptycz-
nych [7]. Podstawowe mycie rgk mydtem i woda
w przeciggu 30 sekund redukuje bakterie flory przej-
Sciowej prawie 100-krotnie, podczas gdy do wyko-
nania tej czynnosci zostanie uzyty srodek antysep-
tyczny, moze dojs¢ do zredukowania liczby drob-
noustrojéow nawet 10 tysiecy razy [2, 3]. Dlatego
przeprowadzono badania, aby okresli¢ stopien za-
nieczyszczenia mikrobiologicznego dtoni uczniow.

MATERIAL | METODY

Badania czystosci rak przeprowadzono wsrod
dzieci szkoty podstawowej na terenie Lublina.
Przed przystapieniem do badan wszystkich uczest-
nikéw instruowano o zasadach mycia rak. Dzieci
stosowaty standardowo to samo mydio w ptynie,
a dionie osuszaty recznikiem papierowym. W trakcie
prowadzenia badan gromadzono réwniez informa-
cje o przynaleznosci rodzicow/opiekunéw do grupy
zawodowej (branzy). Dla celéw badawczych wyod-
rebniono 3 grupy zawodowe A - szeroko pojeta ad-
ministracja, M — zawody zwigzane z medycyna i far-
macjg oraz U — ustugi, w tym handel.

Materiat do badan stanowity odciski palcow dzie-
ci ztozone na jalowe podioze agarowe z 5% krwi
baraniej, zarbwno przed jak i po myciu dtoni. Plytki
z odciskami przewieziono do laboratorium i inku-
bowano w termostacie przez okres 24 h w tempe-
raturze 37°C, 72h w 25°C i 72h w 4°C Wyroste
kolonie zliczano przy uzyciu automatycznego licz-
nika kolonii. W badaniach wykorzystano podtoze
agar blond bease (BioMaksima) oraz dostepne testy
APT 20 STREP, CORYNE, SPAPH bioMerieux Polska
sp. z 0.0. Diagnostyke bakterii prowadzono ponadto
w oparciu o badania morfologiczne i fizjologiczne,
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oraz barwienie metodg Grama. Wyniki analiz przed-
stawiono w postaci $redniej arytmetycznej (M) i geo-
metrycznej (GM) oraz wartosci logarytmicznej (log),
wyrazajacych liczbe mikroorganizméw na odci$niete
palce. Obliczono dodatkowo logarytmiczny wskaz-
nik redukcji (RF) oraz % redukcji mikroorganizmow.

WYNIKI

Wyniki stanu sanitarnego dtoni objetych bada-
niami uczniéw zamieszczono w tabeli I i II.
W trakcie badan odnotowano duze wahania
w koncentracji bakterii na odci$nietej powierzchni
palcow wyrobkach pobranych przed myciem dto-
ni, wahajace sie od 80 jtk/odcisk do 1634 jtk/od-
cisk. Srednia koncentracja mikroorganizmoéw wy-
nosita 241 jtk/odcisk. Natomiast po myciu dtoni,
Srednia koncentracja bakterii wynosita 174,96
jtk/odcisk, przy wahaniach od 31 do 534 jtk/ od-
cisk, (tab. I). Na dtoniach chtopcéw zaobserwo-
wano wiekszg liczebno§¢ drobnoustrojow (321
jtk/odcisk), niz na dioniach dziewczynek 182
jtk/odcisk (tab. II).

Badania wykazaly zr6znicowane zanieczyszczenie
przebadanych dtoni, jednocze$nie wykazano nie-
wielki stopien redukcji mikroorganizméw po myciu
rak. Wsrdd zidentyfikowanych mikroorganizmow
najliczniej wystepowaty: Arthrobacter sp., Micrococ-
cus sp., Staphylococcus xylosus i Staphylococcus sciu-
ri, Corynebacterium propinguum, Microbacterium sp.,
Cellulosimicrobium cellulans.

W analizowanych branzach zawodowych naj-
wiegkszy udziat stanowili uczniowie z grupy U - oko-
to 48%, a najmniejszy grupa A — okoto 24% (ryc.

Tabela I. Koncentracja mikroorganizmow na rekach przed i po
myciu (jtk/odcisk palcow)

Table |. The concentration of microorganisms on hands be-
fore and after washing (cfu/fingersprint)

1). Odnotowano najwiekszy udziat procentowy mi-
kroorganizméw na dioniach dzieci zaliczonych
do grupy M i stanowit 35% mikroorganizméw
na tle pozostatych grup. Najmniejsza kolonizacje
bakterii uzyskano dla dzieci zaliczonych do grupy
A - okoto 30% (ryc. 2).

DYSKUSJA

Bakterie zaliczane do statej (fizjologicznej) flory
znajdujacej sie¢ na powierzchni skory rak zazwyczaj
cechuja sie wysokim stopniem przystosowania
do czynnikéw Srodowiskowych w przestrzeniach
przez nie zajetych. Charakteryzuje je wysoka zdol-
no$¢ wykorzystywania sktadnikéw pokarmowych,
przy czym nie dajg mozliwosci przystosowania si¢
mikroorganizmdéw patogennych. Mozna stwierdzic,
ze tworzg przy tym dobrze zorganizowana spotecz-
nos¢, wysoko wyspecjalizowana biocenoze, a nawet
maja charakter btony biologicznej (biofilmu). Gdy
ta specyficzna rownowaga zostanie zaburzona, moze
dojs¢ do roéznego rodzaju niekorzystnych konsek-
wencji, np. infekcji, zakazen, czy innych stanow pa-
tologicznych o etiologii bakteryjnej czy grzybiczej
[7]. Gatunkiem, jaki mozemy znalez¢ na kazdej dto-
ni jest przede wszystkim gronkowiec Staphylococcus
epidermidis. Innymi stalymi mieszkaficami po-
wierzchni skory sg Staphylococcus hominis oraz
gronkowce koagulazo-ujemne, zaraz po nich kolejne
miejsce zajmuja maczugowce i na koncu pacior-
kowce.

Roéwnie czesto na powierzchni skory dtoni wy-
stepuje flora grzybicza, ktorej przedstawicielem jest
Malassezia powszechnie nazywana Pityrosporum

Tabela 1. Srednia liczebnosé mikroorganizmédw na dtoniach wg
pfci (jtk/odcisk palcéw)

Table Il. Mean number of microorganisms on the hands by
gender (cfu/fingersprint)

Parametr Przed myciem Po myciu Pte¢ Srednia Przed myciem| Po myciu
M 350,39 230,91 M 213,20 205,86
GM 04180 17496 Dziewczynki GM 182,01 145,90
' ' Min-Max 73-543 47-452
Min-Max 80-1634 31-543 M 488,02 256,10
Chtopcy GM 321,21 210,01
RF 0,14 -
Min-Max 80-1634 57-5283
% redukcii 33,7 prawdopodobienstwo 0,07 0,65

M — $rednia arytmetyczna;
GM - $rednia geometryczna;
RF — logarytmiczny wskaznik redukcji

M — $rednia arytmetyczna;
GM - srednia geometryczna;
RF — logarytmiczny wskaznik redukcji
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Ryc. 1. Udziat % badanych wg branzy rodzicow /opiekundw
Fig. 1. Percentage of respondents according to sector pa-
rents/guardians

spp. [9]. W sktad drobnoustrojow, ktore obejmuje
mikroflora przejSciowa skory cztowieka wymienia
sie: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Entero-
coccus spp., czy Pseudomonas spp. Wiekszos¢ drob-
noustrojow znajdujacych sie na rekach zalicza sie
do statej i przejsciowej mikroflory skory. Te, ktore
zalicza sie do przejSciowych, dostajg sie na po-
wierzchnie skory poprzez kontakt z zanieczyszczo-
nymi obiektami. Wsréd nich wystepuja drobnou-
stroje chorobotworcze, wirusy, grzyby oraz pasozyty.
Za posrednictwem rgk moga by¢ przenoszone row-
niez patogeny, takie jak: rotarowirusy, norowirusy,
Staphylococcus aureus odpowiedzialny za ropne
zmiany skorne i zatrucia uktadu pokarmowego, pa-
teczki z rodzaju Salmonella oraz Shigella, bakterie
katowe takie jak Escherichia coli [5].

W badaniach wiasnych identyfikowano gtownie
naturalng flore skory, tylko w kilku przypadkach
stwierdzono licznie reprezentowang flore oportu-
nistyczng. Zjawisko to moze by¢ niebezpieczne
zwigzane z przenoszeniem czynnika pomiedzy
uczniami, pracownikami a nawet rodzicami/opie-
kunami. Mikroorganizmy wystepujace na dtoniach
dzieci moga by¢ powigzane z florg bakteryjng ro-
dzicow z ich miejsc pracy. Z tego powodu nalezy
zwrbci¢ szczegblng uwage na fakt, ze prawie potowa
uczniéw objetych badaniami posiadata rodzicow
pracujacych w réznego rodzaju placowkach zajmu-
jacych sie handlem, czy ustugami. Jednak najliczniej
wystepowaty one na dtoniach oso6b zatrudnionych
w réznego typu placowkach medycznych. Samara-
nayake i Jones [6] wskazuja, ze transmisja moze od-
bywac si¢ na dwa sposoby: poprzez bezposredni
kontakt, a takze poprzez dotykanie skazonych po-
wierzchni obiektow i materiatéw. Chorobotworcze

Ryc. 2. Udziat % mikroorganizmow na dtoniach badanych
wg branzy rodzicow /opiekundw

Fig. 2. Percentage of microorganisms on the ski of fingers
studied by the industry of parents/carers

gronkowce mogg wchodzi¢ w sktad flory fizjolo-
gicznej u niektorych osob. Szczegdlnie mozna tu
wspomnie¢ o pracownikach zaktadoéw opieki zdro-
wotnej, ktorzy sg czesto nosicielami antybiotykoo-
pornych szczepéw gronkowca ztocistego (MRSA)
[8]. Guinter i Axel [9] podaja, Ze przy bezposrednim,
pojedynczym kontakcie ze skazonymi przedmiotami
jest narazone od 4 do 16% powierzchni skory dioni,
natomiast po 12 kontaktach z zakazonymi po-
wierzchniami za zanieczyszczone mozna juz uznaé
ok. 40% powierzchni skory dtoni. Prawdopodo-
bienstwo transmisji bakterii, ktére znajduja sie
na rekach tymczasowo, uzaleznione jest gtownie
od ich gatunku, liczby, przezywalnosci oraz od wil-
gotnosci zajmowanej przez nie skory [9]. Brak hi-
gieny w wielu przypadkach moze prowadzi¢ row-
niez do zakazenn pokarmowych (biegunki). Kazdego
roku ponad 2 mln dzieci umiera z powodu choréb
biegunkowych [10, 11].

Sktad mikroflory skéry dioni nie zmienia sie zna-
czaco podczas rutynowego mycia rak z uzyciem
mydta i wody. Czynnos¢ pozwala natomiast na usu-
niecie z powierzchni skéry dtoni mikroorganizmow
patogennych [5]. Jak podaje Dzwolak [12], Srednia
redukcja drobnoustrojow po uptywie 15 sekund wy-
nosi 0,6-1,1 log, a po 30 sekundach jest to 1,8-3,0
log. Autor zaleca rowniez uzywanie jednorazowych
recznikow papierowych, gdyz podczas uzywania
recznikow materiatowych drobnoustroje moga sie
przenosi¢ na umyte dionie [12]. W badaniach
Huang i in. [13] ankietowani wskazali reczniki pa-
pierowe jako preferowany sposob osuszania dtoni
(62%), na kolejnym miejscu znajdowaty sie suszarki
elektryczne — 28%, reczniki ptocienne i reczniki rol-
kowe — 10%. Biorac pod uwage wyniki ankiety, do-
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stepnos¢ recznikéw papierowych w toaletach pub-
licznych moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia ilosci
bakterii na rekach u ludzi [13]. W badaniach wtas-
nych dzieci osuszaty rece recznikami papierowymi,
bezposrednio po umyciu rak. Niedoktadne osuszenie
rak po umyciu prowadzi do tego, ze stajg sie one
bardziej wilgotne i podatne na przyleganie do ich
powierzchni mikroorganizméw [5]. Podstawowe
mycie rak jest najprostszg i najskuteczniejsza meto-
da prowadzacg do zmniejszenia ryzyka zakazen
przenoszonych za posrednictwem zanieczyszczonych
dtoni. Powszechne obserwuje sie braki wiedzy z za-
kresu poprawnej higieny dtoni przy jednoczesnym
bagatelizowaniu tego problemu. W Wielkiej Brytanii
przeprowadzono badania, ktore wykazaty, ze okoto
jeden na pieciu badanych nie wie, w jaki sposéb
trzeba skutecznie my¢ rece oraz w jaki sposob je su-
szy¢ [14].

Flora bakteryjna skory rak kobiet i mezczyzn
znacznie si¢ rozni. Sktad mikroflory skory rak kobiet
cechuje wigksza r6znorodnos$¢ gatunkoéw bakterii,
niz u mezczyzn. Ferer i in., [15] podaje, ze réznice
mogg wynikaé¢ m.in.; z czestosci i dtugosci mycia
dtoni, pH skoéry rak, z faktu prawo i leworecznosci,
stosowania kosmetykow. Natomiast w badaniach
wiasnych na dioniach chtopcow identyfikowano
liczniejszg flore bakteryjng. Aby wyjasni¢ zr6znico-
wane wyniki badan szukano korelacji miedzy stop-
niem zanieczyszczenia rak dzieci a miejscem zatrud-
nienia (pracy) rodzicow. Jednak r6znice nie byty sta-
tystycznie istotne.

Kowal i in. [16] podkreslajac istote edukacji hi-
gienicznej, przeprowadzit badania wsréd uczniow
szkoty podstawowej. Tylko 56% dzieci posiadato
nawyk mycia rgk po skorzystaniu z toalety. Grupa
ta nie byta jednak objeta programem wychowania
zdrowotnego. Poréwnujac z dzieémi, ktore braty
udzial w tym programie, 96% myto rece po wyjsciu
z toalety [16]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) do mycia i dezynfekcji rak w Srodowiskach
medycznych, zarobwno pracownikow, stuchaczy czy
studentow zaleca stosowanie preparatow na bazie
alkoholu. Wskazuje wyraznie, ze rozwigzanie pro-
blemu higieny ragk nalezy rozpoczynaé juz bardzo
wczeSnie, gdyz w pozniejszych etapach ksztatcenia
zmiana nawykéw higienicznych moze okazac sie
bardzo trudna [1, 17, 18, 19, 20].

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze prowadzona
strategia promocji higieny rak juz wsroéd najmtod-
szych moze przynies¢ duze korzysci w zapobieganiu
transmisji patogendéw. Pozwoli zwigkszy¢ nie tylko
Swiadomos¢ wielu osob w zakresie wtasciwej higie-
ny i przestrzegania jej zalecen, ale rowniez w obrebie
sfery zawodowej rodzicow /opiekundw, aby zapo-

biegaé rozprzestrzenianiu si¢ mikroorganizmoéw.

Utrwalenie odpowiednich nawykéw higienicz-
nych jest istotnym krokiem nie tylko w celu popra-
wy stanu zdrowia spotecznosci, ale przede wszyst-
kim droga do ograniczenia rozprzestrzeniania sie
szczepow bakterii zwtaszcza patogennych opornych
na powszechnie stosowane antybiotyki.

WNIOSKI

1. Palce uczniéow wykazaly zr6znicowany poziom
zanieczyszczenia mikroorganizmami, wynoszacy
241 jtk/odcisk przed myciem i 175 jtk/odcisk
po myciu. Znacznie wyzszg liczebno$¢ mikroor-
ganizméw uzyskano z odciskow palcow chtop-
cOW.

2. Nie stwierdzono w analizowanym materiale mi-
krobiologicznym ludzkich patogenow. Wiekszos¢
zidentyfikowanych mikroorganizméw reprezen-
towata naturalng flore skory.

3. Wyniki badan wskazujg na brak bezposredniej
zaleznosci pomiedzy branza zatrudnienia rodzi-
cow/opiekundéw a stopniem mikrobiologicznego
zanieczyszczenia dtoni.

Zrodlo finansowania: srodki wltasne autorow
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