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Abstract: 

Introduction: Non-porous surfaces with antibacterial properties have begun to gain notoriety because 

strategies are being sought to prevent infections by methods that are as safe as possible for the human body.  

Objectives: Test methods can be variate, such as: ISO 22196 standardized testing, inoculation testing 

with sterile swab, bacteriological loop and touch-transfer assay. The steps followed in developing and 

choosing the right strategy for each surface aim at the following aspects, namely: sterilization of working 

materials to remove the possibility of bacterial superinfection and to correctly interpret the results, selection 

of bacterial strains and in vitro growth conditions, selection of sampling and colony counting and choice of 

method for validating and reporting of results.  

Discussions: The advantages of the in vitro experimental technique is that it can be easily repeated and 

reproduced, which helps to draw conclusions about the proven efficacy of the antimicrobial property. However, 

there are also limitations of this test, namely the fact that the results cannot be extrapolated to in vivo conditions 

because the very important parameters for bacterial proliferation cannot be maintained and controlled.  

Conclusions: These aspects are important for evaluating the real efficiency of surfaces with 

antibacterial properties. 

 
Rezumat: 

Introducere: Suprafețele neporoase cu proprietăți antibacteriene au început să capete notorietate 

deoarece se caută strategii de a preveni infecțiile prin metode cât mai sigure pentru organismul uman.  

Scop: Metodele de testare pot fi variate, precum testarea standardizată ISO 22196, testarea prin inoculare 

cu ajutorul tamponului steril, cu ajutorul ansei bacteriologice și prin metoda amprentării. Etapele urmărite în 

dezvoltarea și alegerea strategiei potrivite pentru fiecare suprafață în parte urmăresc următoarele aspecte, și 

anume: sterilizarea materialelor de lucru pentru a înlătura posibilitatea unei suprainfecții bacteriene și pentru a 

interpreta corect rezultatele, selectarea tulpinilor bacteriene și a condițiilor de creștere in vitro, selectarea 

modalităților de eșantionare și numărare a coloniilor și alegerea metodei de validare a raportării rezultatelor.  

Discuții: Avantajele tehnicilor experimentale in vitro constau în faptul că pot fi repetate și reproduse 

facil, aspect care ajută la obținerea de concluzii cu privire la eficiența dovedită a proprietății antimicrobiene. 

Însă, există și limitări ale acestei testări și anume faptul că rezultatele nu se pot extrapola la condițiile in vivo 

deoarece nu se pot menține și controla parametrii foarte importanți pentru proliferarea bacteriană.  

Concluzii: Acestea aspecte sunt importante pentru evaluarea eficienței reale a suprafețelor cu 

proprietăți antibacteriene. 

 

Key-words: antibacterial activity, non-porous surfaces, methods of testing, antibacterial properties 
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I. Introducere 

Infecțiile nosocomiale sunt definite ca fiind 

infecții dobândite de un pacient care a fost 

internat într-un spital sau în altă unitate medicală 

și la momentul internării nu suferea de infecții. 

Infecțiile nosocomiale reprezintă o problemă 

foarte importantă de sănătate publică numărul 

acestora fiind de circa 8,9 milioane de cazuri în 

țările Uniunii Europene în perioada 2016-2017 

(Perez-Gavilan et al., 2021; Suetens et al., 2018). 
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Infecțiile nosocomiale pot fi cauzate de 

diverși agenți patogeni care provin de la alți 

pacienți, de la personalul medical sau din me-

diul spitalicesc. Suprafețele atinse mai frecvent, 

ca mânerele ușilor, mesele, butoanele de asis-

tență medicală sau șinele de pat pot să fie conta-

minate de agenți potențial patogeni capabili să 

formeze biofilme și să supraviețuiască pe supra-

fețe pentru o lungă perioadă de timp. Este 

cunoscut faptul că unele bacterii rezistente la 

antibiotice precum MRSA (Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus) și VRE (Vancomycin 

Resistant Enterococci) pot să supraviețuiască 

săptămâni întregi pe diferite suprafețe (Neely and 

Maley, 2000; Dancer, 2008; Martinez et al., 2003). 
Pot fi implicate etiologic în infecții nosocomiale 

și alte microorganisme precum Clostridium 

difficile (Kaatz et al., 1988), bacili Gram negativi 

MDR (Multidrug Resistant) cum sunt 

Pseudomonas, Acinetobacter și Enterobacte-

riaceae (Tankovic et al., 1994), Norovirus, Coro-

navirus (Green et al., 1998), diverse specii de 

Candida. În consecință, utilizarea de protocoale 

adecvate pentru curățarea și dezinfectarea 

suprafețelor din spitale sunt cruciale pentru a 

preveni apariția infecțiilor nosocomiale. Folo-

sirea de diverși dezinfectanți pentru suprafețe 

este cel mai des practicată dar poate fi asociată 

cu unele dezavantaje legate de faptul că trebuie 

să fie utilizate în anumite concentrații având 

grade variate de toxicitate, pot fi aplicate inco-

rect și activitatea lor bactericidă este de scurtă 

durată, recontaminarea fiind posibilă din nou în 

câteva minute (Perez-Gavilan et al., 2021).  

Se discută tot mai mult faptul că supra-

fețele modificate pot duce la scăderea atașării 

bacteriene și dezvoltării microorganismelor. A 

crescut astfel interesul pentru cercetarea fil-

melor polimerice cu suprafețe structurate cu 

proprietăți intrinseci sau a filmelor cu agenți 

antibacterieni incorporați. Există studii care 

demonstrează faptul că diferiți polimeri cu 

micro- și nano-topografii specifice pot inhiba 

atașarea, creșterea și răspândirea microorga-

nismelor (Mann et al., 2014; Adlhart et al., 2018; 

Ivanova et al., 2013). Au fost dezvoltate diferite 

materiale polimerice tratate cu argint, cupru, 

policați, triclosan, bacteriofagi sau radicali 

biotoxici cu lumină activată (Cobrado et al., 2017; 

Champagne and Helfritch, 2013). Dezvoltarea 

unor suprafețe de acest tip, cu proprietăți anti-

bacteriene, poate avea impact mare în privința 

stopării dezvoltării infecțiilor. Acestea pot avea 

aplicabilitate multiplă, nu doar în spitale, ci pot 

fi utilizate și de populație pe diferite device-uri 
(Sbera et al., 2020). 

Pentru a evalua activitatea filmelor cu 

proprietăți antibacteriene, sunt necesare teste 

adecvate. Standardul ISO 22196 (metoda de 

testare japoneză JIS Z 2801) este utilizat pentru 

măsurarea activității antibacteriene pe suprafe-

țele din plastic (ISO 22196, 2011). Unele studii 

însă au descris acest test ca fiind inadecvat, 

deoarece temperatura de incubație (35±1°C) și 

umiditatea relativă (peste 90%) nu reflectă 

condițiile reale (Ojeil, 2013). Astfel, au fost des-

crise metode alternative pentru studiul in vitro al 

activității antibacteriene a suprafețelor plastice. 

 

II. Obiective 

Studiul își propune evaluarea aplicațiilor, 

performanțelor și limitelor unor metode de testare 

a activității antibacteriene a unor materiale.  
 

II.1 Importanța dezvoltării și testării 

suprafețelor pe care au fost depuse materiale 

cu proprietăți antibacteriene 
 

II.1.1 Importanța dezvoltării unor suprafețe 

cu activitate antibacteriană 

Infecțiile nosocomiale reprezintă o proble-

mă serioasă care înregistrează, în multe țări, 

cifre înalte de morbiditate și de mortalitate mai 

ales la persoanele imunocompromise. Mai mult, 

utilizarea excesivă a antibioticelor cu un spectru 

larg a condus la creșterea numărului de tulpini 

bacteriene rezistente la antibiotice din diverse 

clase. Prevenția și controlul acestor infecții 

constituie o necesitate absolută.  

Protocoalele actuale de dezinfecție a su-

prafețelor cu soluții antibacteriene sunt cunos-

cute și utilizate în practica medicală. Substanțele 

chimice, după o utilizare prelungită, pot deveni 

toxice pentru persoanele ce le manipulează. 

Nepomuceno și colaboratorii descriu metode de 

dezinfecție a calculatoarelor și a anexelor aces-

tora împotriva fungilor dintr-un centru medical 

folosind soluții preparate pe bază de bicarbonat 

de sodiu și acid acetic (Nepomuceno et al., 2018). 

Sunt numeroase studii în care sunt semnalate 

leziuni de tipul dermatitelor la nivelul tegu-

mentelor mâinilor după o utilizare îndelungată a 

soluțiilor dezinfectante pe bază de alcooli 
(Pedersen et al., 2005; Tasar et al., 2021).   
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Dezvoltarea rapidă a nanotehnologiei și 

potențialul imens în medicină al acesteia au 

oferit multe oportunități pentru proiectarea 

suprafețelor cu proprietăți superioare, care pot fi 

utilizate în dispozitivele medicale de nouă ge-

nerație. Aceste suprafețe cu potențial antibac-

terian ar putea fi folosite pe ecranele calcula-

toarelor, aparaturii, pe tastatură și alte suprafețe 

des atinse în practica medicală. 
 

II.1.2. Importanța optimizării testărilor 

suprafețelor cu activitate antibacteriană 

Multe materiale cu proprietăți antimicro-

biene menționate în literatură nu se materiali-

zează în clinică, în principal pentru că intro-

ducerea acestora pe piață și utilizarea pe scară 

largă necesită procese de fabricație simple, 

robuste și ieftine, în timp ce agențiile de regle-

mentare impun studii clinice mari, costisitoare, 

adesea imposibil de susținut din punct de vedere 

statistic (Grainger et al., 2013). În plus, devine 

din ce în ce mai dificilă obținerea aprobărilor 

pentru studii pe animale, în majoritatea țărilor 

aceasta necesitând dovezi in vitro convingătoare 

ale eficacității. Acest fapt arată nevoia proiec-

tării de metode adecvate de evaluare in vitro 

pentru materialele cu suprafață antimicrobiană, 

adaptate mecanismelor specifice de acțiune 
(Sjollema et al., 2018). 

 

II.2. Metode microbiologice de testare a 

activității antibacteriene. 

Având în vedere creșterea amplorii feno-

menului de dezvoltare și de testare a unor supra-

fețe antibacteriene diverse, s-au realizat proto-

coale standardizate în funcție de tipul suprafeței 

pe care au fost depuse materiale cu proprietăți 

antibacteriene (Figura 1). 

 

Fig1. Metode standardizate de testare a activității anti-

bacteriene, clasificate în funcție de tipul materialelor 

Dintre metodele de testare, se individua-

lizează cele descrise în standardul ISO 22196 

(JIS Z 2801) pentru măsurarea activității antibac-

teriene pe materiale din plastic și suprafețe nepo-

roase, cu aplicabilitate în domeniul medical dar și 

pentru optimizarea unor folii potrivite pentru 

diferite device-uri precum laptop, telefon și 

tabletă. Pornind de la standardul menționat, s-au 

optimizat și alte metode bacteriologice aplicabile 

pentru suprafețe cum sunt testul de inoculare prin 

imersie, testul de inoculare prin metoda ampren-

tării, testul de inoculare cu ansă bacteriologică și 

testul de inoculare cu ajutorul tamponului steril.  
 

II.2.1 Test standardizat ISO 22196 

Metoda de testare standardizată ISO 

22196 presupune câteva condiții: suprafața 

testată să fie din plastic sau alte suprafețe non-

poroase, să aibă dimensiuni de 5x5 cm, concen-

trația bacteriană să fie de 10
5
 CFU/mL, incu-

barea suspensiei bacteriene cu suprafața antibac-

teriană să aibă loc împreună cu altă suprafață de 

tip polietilenă care să permită contactul intim pe 

întreaga suprafață cu suspensia bacteriană 

pregătită. Expunerea se face în condiții precise 

de temperatură (35±1°C) și umiditate (minim 

90%), pentru 24 de ore. Materialul testat este 

ulterior spălat în mod repetat în același volum 

de 10 ml soluție neutralizantă. Se însămânțează 

din lichidul de spălare diluat la diferite concen-

trații prin metoda incorporării în mediul de 

creștere. După incubare la termostat 48 de ore, 

plăcile Petri însămânțate sunt examinate pentru 

a număra coloniile crescute și pentru a analiza 

dacă există o reducere a concentrației bacteriene 

din pricina proprietății antibacteriene a 

materialului testat (ISO 22196, 2011).  

Condițiile mai sus menționate de desfă-

șurare a experimentului în laborator nu reflectă 

realitatea. În mediul spitalicesc, temperatura și 

umiditatea ambientală sunt menținute in para-

metri normali pentru confortul pacienților, iar 

suprafețele sunt uscate. ISO 221696 este limitat 

în prezicerea eficienței suprafețelor antibac-

teriene în condiții reale. Un studiu desfășurat 

într-un spital din UK pe durata unui an a com-

parat rezultatele obținute la testarea suprafețelor 

antimicrobiene atât la parametrii menționați în 

ISO 22196, cât și la temperatură de 20°C și 

umiditate relativă 40%, respectiv 50% pentru a 

observa dacă există diferențe în eficiența anti-

bacteriană a suprafețelor. Toate materialele pe 
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bază de cupru au fost eficiente în reducerea 

contaminării microbiene pe o durată de 24 h. 

Parametrii la care suprafețele au înregistrat 

reducere maximă a concentrației bacteriene sunt 

cei prevăzuți în metoda standardizată; acest 

aspect sugerează faptul că ISO 22196 testează 

proprietatea antimicrobiană a materialelor în 

condiții favorabile și nu în condiții reale (Ojeil 

M., 2013). 
 

II.2.2. Test standardizat ASTM E2149 

ASTM E2149 este o metodă micro-

biologică standardizată cantitativă pentru eva-

luarea eficacității antimicrobiene atât a mate-

rialelor non-poroase cât și a celor poroase în 

condiții dinamice. Protocolul evaluează și sta-

bilitatea pe termen lung a unui tratament anti-

bacterian aplicat materialului de interes (Santos 

M, 2016). Acesta presupune imersia mostrei din 

materialul de testat în suspensia bacteriană de 

concentrație cunoscută, într-un balon agitat 

mecanic pe o durată de timp între 1-24h. Se 

evaluează atașarea și supraviețuirea bacteriilor 

direct pe suprafața materialului studiat. Această 

testare permite testarea rezistenței bacteriene la 

agenții antibacterieni cu care au fost tratate 

materialele în cauză. Eficacitatea antimicrobiană 

se calculează prin scăderea din numărului de 

microorganisme existente anterior imersiei 

materialului a numărul de microorganisme 

viabile după expunere (ASTM E2149, 2020). Spre 

deosebire de ISO 22196 care e ales pentru 

testarea suprafețelor plane, ASTM E2149 poate 

fi folosit la cercetarea proprietății antimicro-

biene pe materiale/obiecte de formă neregulată.   

Un studiu demonstrează că deși materialul 

testat posedă proprietăți antibacteriene la 37°C 

pentru 24h, la temperaturi ambientale, același 

material nu induce scăderea concentrației bacte-

riene (Campos MD.,2016). Metoda este limitată; 

aceasta nu prezintă aplicabilitate în domeniul 

sanitar, ci doar în laborator, unde se întrunesc 

condițiile precizate anterior.  
 

II.2.3 Test standardizat ASTM E2180  

ASTM E2180 este o metodă cantitativă 

standardizată de testare in vitro a efectului anti-

bacterian pentru materiale polimerice cu agenți 

antimicrobieni incorporați sau pentru materiale 

hidrofobe precum plastic, rășini epoxidice și alte 

suprafețe dure. Metoda permite de asemenea, 

stabilirea termenului de valabilitate a efectului 

antibacterian pentru suprafețele testate. Inoculul 

bacterian, fiind o suspensie apoasă, formează pi-

cături pe suprafața tratată. Acestea apar din cau-

za tensiunii superficiale mari datorate forțelor 

intermoleculare puternice (forțe de coeziune). 

Acest fenomen previne contactul intim cu su-

prafața hidrofobă a suspensiei. ASTM E2180 

rezolvă acest obstacol prin incorporarea sus-

pensiei bacteriene în mediu agar turnat într-o 

eprubetă la înclinație de peste 45° „agar slurry”. 

Astfel inoculul bacterian se transformă într-un 

pseudo-biofilm, ce poate fi pus în contact intim 

cu materialul tratat. Eficiența agentului anti-

bacterian este evaluată prin rata de reducere a 

concentrației bacteriene după 24 h de contact. 
(ASTM 2180,2012). 

Limita acestei metode constă în testarea 

materialelor tratate doar pe bacteriile în fază 

planctonică liberă și nu poate fi aplicată pentru 

biofilmele bacteriene, agentul antimicrobian 

fiind ineficient în acest caz. Bacteriile în fază 

planctonică sunt microorganism libere, ce 

plutesc prin suspensia cu care au fost inoculate, 

urmând a se fixa prin producerea de substanță 

polimerică extracelulară adezivă. Bacteriile din 

cadrul biofilmului prezintă rezistență împotriva 

antibioticelor crescută de până la 1000 de ori 

mai mare decât omoloagele lor în fază 

planctonică (Mah T.F., 2012). 
 

II.2.4. Protocolul EPA  

EPA (Agenția de protecție a mediului) 

descrie un protocol de testare a activității bacte-

ricide a materialelor ce conțin cupru. Este o 

metoda microbiologică cantitativă nestandar-

dizată, dar folosită frecvent de laboratoarele 

specializate în testarea suprafețelor antibac-

teriene (Damian L., 2014). Metoda pune în 

contact materialul de testat cu inoculul bacterian 

preparat, iar apoi lasă 20-40 minute timp de 

uscare suspensiei microbiene. Potențialul 

antibacterian se confirmă dacă concentrația 

bacteriană după timpul de contact este mai mică 

comparativ cu concentrația bacteriană inițială, 

anterior expunerii la materialul studiat. 

Particularitatea metodei este testarea 

proprietății materialului în condiții de uscare. 

Permite aplicarea în spațiul clinic și merită să 

fie luată în calcul pentru cercetarea suprafețelor 

antibacteriene. Metoda este însă limitată în 

cazul vopsirii sau lăcuirii materialului. 

Într-un studiu desfășurat pe o perioada de 
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21 luni, efectul antimicrobian exercitat de 

suprafețele ce conțin cupru a fost imediat și 

constant, cu o reducere semnificativă de 83% a 

biofilmului microbian (Schmidt MG, 2012). 
 

II.2.5. Test de inoculare prin metoda 

amprentării  

Knoblock et al. (2017) conduce un studiu 

care testează proprietatea antibacteriană a mai 

multor suprafețe prin contaminarea acestora în 

condiții realiste de temperatură 22°C și umi-

ditatea relativă de 50%, dar și la parametrii 

descriși de ISO 22196: 37°C și umiditate rela-

tivă de peste 90%. Gradul de contaminare al 

suprafețelor este evaluat printr-o metodă nouă, 

menită să mimeze cât mai mult transferul bacte-

rian prin mâini/mănuși contaminate. Se însă-

mânțează pe mediu de creștere prin  atingere cu 

degetul dezinfectat sau acoperit de o mănușă 

sterilă de bumbac și se menține timp de 10 

secunde pentru a se realiza transferul microbian. 

Rezultatele studiului arată că foliile plastice de 

protecție cu proprietăți antibacteriene comer-

ciale nu sunt cu nimic superioare foliilor nor-

male în ceea ce privește reducerea contaminării 

microbiene. Cea mai puternică activitatea 

antibacteriană testată prin această metoda o 

deține suprafața din aliaj de cupru.  

Particularitatea metodei constă în repro-

ducerea modului de contaminare al suprafețelor 

din spital. Scopul acestei noi metode este să 

respecte cât mai mult contextul obișnuit prin 

care se realizează transferul microbian de pe o 

suprafață pe alta. Acest protocol poate fi aplicat 

în spitale pentru testarea suprafețelor antibac-

teriene (Mann E., 2014). 

Dezavantajul metodei este reprezentat de 

imposibilitatea standardizării transferului 

bacterian ce se realizează prin atingerea 

suprafețelor contaminate, respectiv a mediului 

de creștere. Manualitatea cercetătorului este un 

factor ce influențează mult rezultatele. 
 

II.3. Etape de lucru și parametrii impor-

tanți în derularea experimentelor de testare a 

activității antibacteriene a suprafețelor 

neporoase 
 

II.3.1. Sterilizarea mediului de lucru și a 

materialelor 

Tehnicile de sterilizare pot fi clasificate în 

metode fizice și chimice. Metodele fizice includ 

sterilizarea prin căldură uscată, sterilizarea cu 

abur în autoclav, iradierea cu radiațiile UV sau cu 

raze gamma. Tratamentele cu substanțe chimice 

precum oxidul de etilenă, ozon, formaldehidă și 

fenoli sunt metode de sterilizare chimică (Zhang 

et al., 1996). 

În majoritatea metodelor de evaluare a 

proprietăților antibacteriene, suprafețele sunt 

expuse suspensiilor bacteriene fără tratamentul/ 

sterilizarea prealabilă. Sterilizarea biomateria-

lelor poate lăsa reziduuri pe suprafața acestora 

afectând suprafața proiectată (Brétagnol et al., 

2008). În cazul sterilizării cu oxid de etilenă pot 

rămâne reziduuri iritante, mutagene și la con-

centrații ridicate, carcinogene (Anand et al., 

2003). Aspectele de siguranță legate de utilizarea 

oxidului de etilenă sunt descrise în standardul 

ISO 10993 care ghidează evaluarea biocom-

patibilității dispozitivelor medicale. O metodă 

recomandată pentru a steriliza materialele și 

mediul de lucru este utilizarea radiațiilor UV 

(Daniell et al., 2016). 

Iradierea UV este împărțită în patru zone 

spectrale distincte în funcție de lungimea de undă, 

și anume: vid-UV (100-200μnm), UVC (200-

280μnm), UVB (280-315μnm) și UVA (315-

400μnm). UVC s-a dovedit a avea o capacitate an-

timicrobiană ridicată. Sursele de UV, de exemplu 

diode emițătoare de lumină, laserul și plasma UV 

generată de microunde, sunt disponibile pentru 

aplicații biomedicale (Gupta et al., 2013). 

Testarea sterilității materialelor este foarte 

importantă atunci când se realizează teste ale 

proprietăților antibacteriene deoarece poate 

furniza informații pentru a indica 3 aspecte 
(Daniell et al., 2016): 
a) materialele testate sunt lipsite de 

microorganisme viabile; 

b) materialele testate au fost manipulate și de-

pozitate corect pentru a nu deteriora supra-

fețele active și a introduce un contaminant; 

c) personalul de laborator care efectuează 

testul manipulează probele în mediul de 

testare fără a introduce un contaminant.  

Deoarece aceste aspecte se limitează la 

condițiile prezentate, nu se poate afirma faptul 

că ar putea fi adecvate pentru a oferi siguranța 

sterilității materialelor testate. Din acest punct 

de vedere tehnic, metodele detaliate nu pot 

furniza o măsură a eficacității procesului de 

sterilizare. Prin urmare, testele pentru sterilitate 

pe materialul testat într-un proces de sterilizare 
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de rutină nu ar trebui utilizat ca o măsură a 

eficacității procesului de sterilizare (Food and 

Drug Administration, 2008). 

Însă această etapă este foarte importantă 

pentru a avea un control asupra concentrațiilor 

bacteriilor inoculate pe materialul de testat și 

pentru prevenirea unei eventuale contaminări cu 

alte microorganisme. Controlul asupra proce-

selor de sterilizare este esențial în prelucrarea 

datelor și interpretarea rezultatelor. 

 

II.3.2. Selectarea tulpinilor bacteriene și a 

condițiilor de creștere 

Alegerea tulpinilor bacteriene pentru 

testarea unor materiale cu suprafață antibac-

teriană este foarte importantă și este necesară 

evaluarea tipurilor de tulpini responsabile de 

cele mai frecvente infecții pentru a putea avea 

aplicabilitate în practica medicală și nu numai. 

Multe microorganisme cauzatoare de 

infecții sunt asociate pielii, intestinelor sau 

cavității bucale, în special după utilizarea pe 

termen scurt a unui implant sau dispozitiv sau a 

unei igiene precare. Pot fi implicați agenți pato-

geni oportuniști ca Prevotella intermedia și 

Porphyromonas gingivalis în infecțiile asociate 

implanturilor dentare (Loesche, 1986). Infecția 

după utilizarea pe termen scurt a cateterelor 

urinare se datorează adesea Staphylococcus epi-

dermidis, Escherichia coli sau Enterococcus 

faecalis, în timp ce după cateterizare pe termen 

lung pot apărea infecții cu Pseudomonas aeru-

ginosa, Proteus mirabilis și Klebsiella pneumo-

niae (Linsenmeyer, 2018; Flores-Mireles et al., 

2015; Bono and Reygaert., 2020). Prin urmare, 

testările trebuie să implice specii Gram-pozitive 

ca Staphylococcus aureus sau Staphylococcus 

epidermidis. Fiindcă peretele celular al tulpi-

nilor bacteriene Gram-negative și Gram-

pozitive diferă considerabil (Cabeen and Jacobs-

Wagner, 2005), cu un posibil impact asupra 

eficacității materialelor cu suprafață antimi-

crobiană, ar trebui inclusă și cel puțin o tulpină 

Gram-negativă. În consecință, în JIS Z 2801, 

este sugerat să se utilizeze atât E. coli Gram 

negativ cât și S. aureus, Gram pozitiv. În funcție 

de aplicația vizată, fungi precum Candida 

species ar trebui să fie incluse în evaluarea 

eficienței suprafeței antimicrobiene (Sjollema et 

al., 2015). 
În absența unor date bine documentate cu 

privire la numărul de microorganisme găsite pe 

implanturi și dispozitive (Bjarnsholt et al., 2013), 

testele standard indică utilizarea unui inocul 

definit care este exprimat ca numărul de unități 

care formează colonii pe unitate de volum 

(CFU) de suspensie, în care este plasat un 

material cu o suprafață specificată. Concen-

trațiile de inocul indicate în JIS Z 2801, de 

exemplu 2.5∙10
6
 CFU/ml, reflectă concentrația 

bacteriilor găsite în urină la pacienții cu infecție 

urinară asociată utilizării cateterului - 10
5
 chiar 

până la 10
8
 CFU/ml (Stickler et al., 2014; Sjollema 

et al., 2018; Schmiemann et al., 2010) 
 

II.3.4. Eșantionarea și numărarea coloniilor 

Substanțele antibacteriene pot acționa 

activ, având efect bactericid direct sau împiedică 

creșterea fără a ucide germenii sau acționează 

pasiv împiedicând bacteriile să colonizeze 

suprafețele prin obstrucționarea aderenței bacte-

riene (Wei et al, 2019). Pentru a putea evalua și 

compara eficacitatea diferitelor tratamente apli-

cate suprafețelor, activitatea antibacteriană a 

acestora trebuie confirmată experimental deoa-

rece există variații considerabile de la un mate-

rial la altul. Indiferent de metoda de testare alea-

să, este necesară cunoașterea caracterelor de 

cultură ale bacteriilor care au crescut pentru a 

evita erori de identificare (posibilitatea supra-

infectării cu microorganisme), menținerea para-

metrilor pentru dezvoltarea optimă a bacteriilor 

(umiditate, temperatură, oxigen, pH, cerințe 

nutriționale - carbon, azot, minerale) (De 

Silvestri et al., 2018; Liang et al., 2021; 

Lendenmann et al., 2000). Cuantificarea coloniilor 

se poate realiza manual sau automat folosind 

analizoare specifice (Brugger et al., 2012; Zhu et 

al., 2018) la 18-24 ore de la incubare (Sieuwerts 

et al., 2008). 

 

II.3.5. Validarea și raportarea rezultatelor 

Indiferent de metoda de testare aleasă, 

pentru fiecare test este nevoie de analiza a trei 

probe din fiecare tip de suprafață și a unor probe 

de control, martori atât pozitivi cât și negativi. 

Pentru raportarea datelor este necesară calcu-

larea mediei numărului de colonii crescute pe 

mediile de cultură și calculul deviației standard 

pentru fiecare probă în parte. Rezultatele sunt 

exprimate ca logaritm de CFU/cm
2
 sau ca 

CFU/ml (Perez-Gavilan et al., 2021). 
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III. Discuții 

Testarea suprafețelor de dimensiuni mici 

reduce costurile și permite testarea conco-

mitentă a mai multor materiale sau a diverselor 

tratamente aplicate aceluiași material. Tehnica 

experimentală in vitro poate fi repetată și 

reprodusă facil, aspect care ajută la obținerea de 

concluzii cu privire la eficiența dovedită a 

proprietății antimicrobiene.  

Limitele testării vizează condițiile in vitro 

în care se desfășoară studiul acestor materiale cu 

proprietăți antibacteriene. Parametrii asigurați în 

laborator precum temperatura și umiditatea dar 

și utilizarea bulionului nutritiv din suspensia 

bacteriană inoculată nu sunt îndepliniți in vivo, 

de aceea este de preferat testarea materialelor 

variind acești parametri, pentru o observație cât 

mai reală a eficienței lor. Proprietatea antibac-

teriană variază și în funcție de protocolul de 

testare utilizat (Campos et al., 2016). Alt aspect 

important este executarea corectă a tehnicilor și 

respectiv diferențele legate de tehnicile utilizate. 

 

IV. Concluzii  

Atunci când se efectuează testarea 

antibacteriană a suprafețelor, trebuie luate în 

considerare câteva aspecte importante pentru a 

identifica un protocol de testare adecvat:  

- tipul materialului depus pe suprafața de 

testat; 

- metoda de testare (de exemplu ISO 22196, 

testul de inoculare prin imersie/testul de 

inoculare prin metoda amprentării/testul de 

inoculare cu ajutorul tamponului steril); 

- metoda de sterilizare (aleasă în funcție de 

tipul materialului depus); 

- selectarea tipului de microorganisme 

(bacterii, fungi); 

- condițiile de incubare; 

- metoda de numărare a coloniilor bacteriene; 

- modul de interpretare și raportare a 

rezultatelor. 

De asemenea, pentru a putea extrapola 

rezultatele testelor in vitro la mediul încon-

jurător este nevoie de teste folosind mai multe 

bacterii în același timp pentru a sublinia posibi-

lele efecte de sinergism realizate între speciile 

bacteriene în prezența materialelor cu o supra-

față specifică. Totodată este importantă optimi-

zarea unui test care să imite condițiile de proli-

ferare bacteriană pe diferite suprafețe în cazul 

persoanelor care prezintă predispoziție la 

apariția infecțiilor. 

Importanța dezvoltării unor astfel de 

suprafețe rezultă din aplicabilitatea acestor 

suprafețe în numeroase domenii, printre care și 

cel medical – implanturi medicale, acoperirea 

suprafețelor des atinse din spitale (aparatură, 

mânerele ușilor, ecranele dispozitivelor etc.). 

Totodată, ca perspectivă de dezvoltare, se pot 

optimiza și pentru utilizarea de către persoanele 

care își doresc protecția ecranelor telefonului, 

tabletelor, calculatoarelor și a altor ecrane 

predispuse la a fi potențiale căi de infecție prin 

aderare și proliferare bacteriană. 
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