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STRESZCZENIE

Wstêp. Celem pracy by³a ocena wp³ywu dichlorowodorku octenidyny i gentamycyny na prze¿ywalnoœæ bakterii i redukcjê bio-
filmu tworzonego na metalowych implantach ortopedycznych.

Materia³ i metody. Materia³em do badañ by³y metalowe elementy ortopedyczne (œruby, gwoŸdzie, fragmenty drutów stosowa-
nych w aparatach Ilizarowa) oraz martwak kostny. Obecnoœæ i intensywnoœæ produkcji biofilmu na biomateria³ach medycznych
badano metod¹ Richardsa za pomoc¹ wizualnej oceny redukcji TTC (2,3,5 triphenyltetrazolium chloride) przez ¿ywe bakterie.
Obecnoœæ i strukturê wytwarzanego biofilmu powstaj¹cego na elementach aparatu Ilizarowa, œrubach oraz martwaku kostnym
analizowano równie¿ metod¹ mikroskopii elektronowej. Prze¿ywalnoœæ bakterii w biofilmie w stosunku do zastosowanego anty-
biotyku i antyseptyku badano metod¹ mikrorozcieñczeñ w p³ytkach tetracyjnych wg CLSI z zastosowaniem TTC.

Wyniki. Wiêkszoœæ spoœród 16 badanych szczepów (S. aureus, S. epidermidis, E. coli, Enterobacter) izolowanych z implantów
ortopedycznych, pochodz¹cych od pacjentów leczonych ortopedycznie, by³a zdolna do tworzenia biofilmu. Badane szczepy
po utworzeniu struktury biofilmu wykazywa³y opornoœæ na gentamycynê i dichlorowodorek octenidyny. Badane szczepy po utwo-
rzeniu struktury biofilmu wykazywa³y wiêksz¹ wra¿liwoœæ na dichlorowodorek octenidyny w porównaniu z gentamycyn¹.

Wnioski. Przeprowadzone badania pozwalaj¹ na stwierdzenie, ¿e zastosowanie dichlorowodorku octenidyny w zaka¿eniach
zwi¹zanych z tworzeniem struktury biofilmu na implantach ortopedycznych jest skuteczniejsze ni¿ zastosowanie gentamycyny.

SUMMARY

Background. The aim of the study was to determine the impact of octenidine hydrochloride and gentamicin on bacterial su-
rvival and reduction of biofilms formed on orthopaedic metal implants.

Material and methods. We studied metal orthopaedic components (screws, nails, fragments of wires used in Ilizarov devices)
and a bone sequester. The presence and intensity of biofilm formation on the medical biomaterials was determined using the me-
thod of Richards et al. by visual evaluation of 2,3,5-triphenyl tetrazolium chloride (TTC) reduction by viable bacteria. The pre-
sence and structure of the biofilm on the components of the Ilizarov device, screws and bone sequester was also studied by elec-
tron microscopy. Bacterial survival in the biofilm following exposure to the antibiotic and antiseptic was studied by CLSI micro-
dilution method in microtitre plates using TTC.

Results. Most of the 16 strains (S. aureus, S. epidermidis, E. coli, Enterobacter) isolated from orthopaedic implants were able
to form a biofilm. Established biofilms were resistant to gentamicin and octenidine hydrochloride but demonstrated greater su-
sceptibility to octenidine.

Conclusions. The results of the study indicate that octenidine hydrochloride is more effective than gentamicin in the treatment
of infections associated with the formation of a biofilm on orthopaedic implants.
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WSTÊP

Stosowanie wszczepów stanowi podstawê leczenia w or-

topedii i traumatologii narz¹du ruchu. Zaka¿enia s¹ jednym

z powik³añ po zabiegach wszczepienia cia³a obcego, co

prowadzi do przed³u¿enia antybiotykoterapii, czêsto reope-

racji, utraty koñczyny, a nawet œmierci. Czêstoœæ zaka¿eñ

waha sie od 0.5% do 10% w zale¿noœci od zastosowanego

typu implantu, rodzaju i rozleg³oœci zabiegu, a tak¿e wieku

pacjenta, chorób wspó³istniej¹cych (cukrzyca, zaburzenia

odpornoœci), stanu od¿ywienia i stopnia kontaminacji pola

operacyjnego. Drobnoustroje mog¹ pochodziæ ze skóry lub

b³on œluzowych chorego i/lub zespo³u operacyjnego, ze œro-

dowiska szpitalnego, przeniesione na rêkach personelu me-

dycznego, a tak¿e z za³o¿onych cewników i drenów.

Najczêstszymi czynnikami etiologicznymi zaka¿eñ po

operacjach ortopedycznych s¹ Staphylococcus epidermi-

dis 55% (pierwsze opisane zaka¿enia wywo³ane CNS to za-

ka¿enia u chorych z wszczepionymi endoprotezami (1985),

Staphylococcus aureus 10%, pa³eczki Gram (-) 35% [1].

Podstawowym mechanizmem zaka¿enia jest pocz¹tko-

wo nieswoiste zasiedlenie biomateria³u w momencie im-

plantacji. Jeœli bakterie znajd¹ siê na powierzchni wszcze-

pu rozpoczyna siê proces kolonizacji i akumulacji. Peters

i wsp. obserwuj¹c w mikroskopie elektronowym implanty

z biomateria³ów, które poddawali ró¿noczasowej ekspozy-

cji na gronkowce koagulazoujemne, zauwa¿yli tworzenie

mikrokolonii po 40-60 min, a rozleg³a kolonizacja by³a

widoczna po 6-12 h. W miarê wyd³u¿ania czasu oddzia³y-

wania bakterii na biomateria³, komórki bakteryjne zaczy-

naj¹ otaczaæ siê zewn¹trzkomórkowym materia³em œluzo-

wym pokrywaj¹c implant cienk¹ warstw¹ biofilmu [2,3,4].

Biofilm chroni komórkê bakteryjn¹ przed mechanizmami

obronnymi ustroju gospodarza: utrudnia fagocytozê, opso-

nizacjê, zaburza chemotaksjê, hamuje blastogenezê komó-

rek T i B, zmniejsza penetracjê antybiotyków i przeciw-

cia³. Bakterie tworz¹ce biofilm maj¹ zwolniony metabo-

lizm i podlegaj¹ zmianom fenotypowym, które warunkuj¹

ich opornoœæ i zjadliwoœæ [5,6]. Zapobieganie zaka¿eniom

w ortopedii i traumatologii narz¹du ruchu zwi¹zane z po-

wstawaniem biofilmu na implantach wi¹¿e siê œciœle z za-

stosowaniem oko³ooperacyjnej profilaktyki antybiotyko-

wej, w³aœciwych technik chirurgicznych, a tak¿e w³aœci-

wym przygotowaniem antyseptycznym pacjenta do zabie-

gu [7,8]. Przy wyborze antyseptyku nale¿y braæ pod uwa-

gê jego szerokie spektrum (w tym bakterie produkuj¹ce

œluz), brak w³aœciwoœci dra¿ni¹cych skórê i b³ony œluzo-

we, bezbarwnoœæ preparatu, brak niepo¿¹danych dzia³añ

toksycznych (preparaty jodowe u dzieci), szybkie dzia³a-

nie, chemiczne zabezpieczenie przed kontaminacj¹.

Celem pracy by³a ocena wp³ywu dichlorowodorku octeni-

dyny i gentamycyny na prze¿ywalnoœæ bakterii i redukcjê bio-

filmu tworzonego na metalowych implantach ortopedycznych.

MATERIA£ I METODY

Materia³em do badañ by³y metalowe elementy ortope-

dyczne (œruby, gwoŸdzie, fragmenty drutów stosowanych

BACKGROUND

Implants are the mainstay of treatment in orthopaedics

and musculoskeletal traumatology. Infections are a com-

plication of foreign body implantation procedures that

leads to prolonged antibiotic treatment and often necessi-

tates repeat surgery, amputation of the affected limb or even

death. The incidence of infections is from 0.5% to 10%,

depending on the type of implant, the type and extent of sur-

gery as well as patient age and co-morbidity (diabetes,

immunocompromised states), nutrition status and the degree

of contamination of the operating field. Microorganisms may

be present on the skin or mucous membranes of the patient

and/or members of the operating team, or may come from

the hospital environment, be transferred on the hands of hos-

pital staff or develop on inserted catheters and drains.

The most common pathogens responsible for infections

following orthopaedic surgery are Staphylococcus epide-

rmidis [55%] (the first CNS infections were actually de-

scribed in patients with endoprostheses (1985)), Staphylo-

coccus aureus [10%], and Gram-negative rods [35%] [1].

The initial pathomechanism of the infection is non-

specific colonisation of the biomaterial during implanta-

tion. If there are bacteria on the surface of the implant,

colonisation and accumulation begins. Peters et al. carried

out an electron microscope study of biomaterial implants

which they had exposed to coagulase-negative staphylo-

cocci. They observed microcolony formation after 40-60

minutes and extensive colonisation after 6-12 hours. With

prolonged exposure of the biomaterial to bacteria, the bac-

terial cells become enveloped in an extracellular mucous

substance, thus covering the implant with a thin biological

film [2,3,4]. The biofilm protects the bacterial cells from

the host's defence mechanisms by hindering phagocytosis

and opsonisation, impairing chemotaxis, inhibiting T- and

B-cell blastogenesis, and decreasing antibiotic and anti-

body penetration. Biofilm-forming bacteria slow down

their metabolism and exhibit phenotypic changes that

determine their resistance and virulence [5,6]. The preven-

tion of infections in orthopaedics and musculoskeletal

traumatology associated with the formation of a biofilm on

implants relies heavily on perioperative antibiotic prophy-

laxis, appropriate surgical technique and adequate pre-sur-

gery antiseptic procedures [7,8]. The antiseptic used for

this purpose should have a broad spectrum of activity (in-

cluding mucus-producing bacteria), should not produce irri-

tation of the skin or mucous membranes, should be colour-

less, should not cause toxicity side effects (iodine prepara-

tions in children), should have a rapid onset of action and

provide chemical protection against contamination.

The aim of the study was to evaluate the impact of

octenidine hydrochloride and gentamicin  on bacterial sur-

vival and biofilm formation on metal orthopaedic implants.

MATERIAL AND METHODS

We studied metal orthopaedic components (screws,

nails, fragments of wires used in Ilizarov devices) and 
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w aparatach Ilizarowa) oraz martwak kostny usuniête pa-

cjentom hospitalizowanym w Oddziale Ortopedii i Trau-

matologii Narz¹du Ruchu Szpitala Specjalistycznego

w Koœcierzynie. Od ka¿dego pacjenta pobrano po 2 prób-

ki materia³u i w odpowiednich warunkach przetransporto-

wano do laboratorium mikrobiologicznego.

Z dostarczonego materia³u zidentyfikowano szczepy

S. aureus, S. epidermidis, E. coli, Enterobacter (jeden ro-

dzaj od jednego pacjenta) (Tab. 1).

Wykrywanie biofilmu bakteryjnego

Obecnoœæ i intensywnoœæ produkcji biofilmu na bio-

materia³ach medycznych badano metod¹ Richardsa za po-

moc¹ wizualnej oceny redukcji TTC (2,3,5 triphenyltetra-

zolium chloride) przez ¿ywe bakterie. Stalowe implanty

i fragment martwaka inkubowano przez 24 h w 37°C

w probówkach zawieraj¹cych po 5 ml pod³o¿a TSB w ce-

lu pozostawienia jedynie œciœle przylegaj¹cych bakterii.

Nastêpnie do pod³o¿a dodawano po 1 kropli 1% roztworu

TTC i oceniano obecnoœæ czerwonego formazanu powsta-

j¹cego w reakcji redukcji TTC przeprowadzanej przez ak-

tywne metabolicznie drobnoustroje [9].

Mikroskopia elektronowa

Do wykonania zdjêæ u¿yto materia³ów wykazuj¹cych re-

dukcjê TTC na powierzchni. Obecnoœæ i strukturê wytwarza-

nego biofilmu powstaj¹cego na elementach aparatu Ilizarowa,

œrubach oraz martwaku kostnym analizowano metod¹ mikro-

skopii elektronowej. Ogl¹danie oraz wykonanie zdjêæ prze-

prowadzono we wspó³pracy z Politechnik¹ Wroc³awsk¹, przy

u¿yciu mikroskopu elektronowego JSM- 5800 LV firmy Jeol. 

Oznaczanie MIC antybiotyku w biofilmie

Prze¿ywalnoœæ bakterii w biofilmie w stosunku do za-

stosowanego antybiotyku, badano metod¹ mikrorozcieñ-

a bone sequester recovered from patients undergoing treat-

ment at the Department of Orthopaedics and Muscu-

loskeletal Traumatology of the Specialised Hospital in Ko-

œcierzyna. Two samples of the material were obtained from

each patients and transported under appropriate conditions

to a microbiology laboratory.

The samples yielded strains of S. aureus, S. epidermidis,

E. coli,  and Enterobacter (one strain from each patient),

(Tab. 1)

Detection of a bacterial biofilm

The presence and intensity of biofilm production on

the medical biomaterials was studied using Richards'

method by visual estimation of TTC (2,3,5-triphenyl tetra-

zolium chloride) reduction by viable bacteria. The steel

implants and a fragment of the sequester were incubated at

37oC for 24 hours in test tubes containing 5 ml TSB sub-

strate each to remove all but strongly adhering bacteria.

One drop of a 1% TTC solution was then added to the sub-

strate and the tubes were screened for the presence of pur-

ple formazan, the product of reduction of TTC by meta-

bolically active microorganisms [9].

Electron microscopy studies

Images were obtained of samples demonstrating TTC

reduction on the surface. The presence and structure of the

biofilm formed on components of the Ilizarov device, screws

and bone sequester was analysed using electron microscopy.

The samples were viewed and images obtained in collabora-

tion with the Wroc³aw University of Technology using an

JSM- 5800 LV electron microscope manufactured by Jeol. 

Determination of antibiotic MIC in the biofilm

Bacterial survival in the biofilm following exposure to

the antibiotic was studied by CLSI microdilution method

Bartoszewicz M. et al., Penetration of an antibiotic and an antiseptic into biofilm formed on steel implants

Tab. 1. Rodzaje drobnoustrojów izolowane z posiewów stalowych implantów od pacjentów po zabiegach ortopedycznych

Tab. 1. Microorganisms isolated from steel implants obtained from patients after orthopaedic surgery

Tab. 2. Wartoœci stê¿eñ antybiotyku i dichlorowodorku octenidyny u¿yte do odczytu wartoœci MIC

Tab. 2. The values of antibiotic and octenidine hydrochloride concentrations used for MIC determination
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czeñ w p³ytkach tetracyjnych wg CLSI. Do badañ u¿yto

gentamycyny oraz szczepów produkuj¹cych biofilm, które

in vitro wykazywa³y wra¿liwoœæ na stosowany lek. Odpo-

wiedni¹ zawiesinê szczepów (5x105 kom/do³ek) nanoszo-

no do poszczególnych studzienek po 200ul. P³ytkê inkubo-

wano 24 h/ 37°C celem wytworzenia biofilmu. Do prze-

p³ukanych PBS-em do³ków dodawano kolejne rozcieñcze-

nia antybiotyku w MHB (0,12 – 250 g/ml), (Tab. 2). Kontro-

lê stanowi³a planktonowa hodowla badanego szczepu. Od-

czytu dokonywano po 24 h inkubacji z TTC, oceniaj¹c jego

redukcjê w ¿ywych komórkach do czerwonego formazanu.

Oznaczanie MIC antyseptyku w biofilmie

Prze¿ywalnoœæ bakterii w biofilmie w stosunku do za-

stosowanego antyseptyku, badano metod¹ mikrorozcieñ-

czeñ w p³ytkach tetracyjnych wg CLSI. Do badañ u¿yto di-

chlorowodorku octenidyny oraz szczepów produkuj¹cych bio-

film. Odpowiedni¹ zawiesinê szczepów (5x105 kom/ do³ek)

nanoszono do poszczególnych studzienek po 200ul. P³ytkê in-

kubowano 24 h/ 37°C celem wytworzenia biofilmu. Do prze-

p³ukanych PBS-em do³ków dodawano kolejne rozcieñczenia

antyseptyku w MHB (0,12-250 /ml) (Tab. 2). Kontrolê stano-

wi³a planktonowa hodowla badanego szczepu. Odczytu doko-

nywano po 24 h inkubacji z TTC, oceniaj¹c jego redukcjê

w ¿ywych komórkach do czerwonego formazanu.

WYNIKI

Wiêkszoœæ spoœród 16 badanych szczepów (S. aureus,

S. epidermidis, E. coli, Enterobacter) izolowanych z im-

plantów ortopedycznych, pochodz¹cych od pacjentów leczo-

nych ortopedycznie by³a zdolna do tworzenia biofilmu po 24

godzinach inkubacji i wytwarza³a struktury biofilmu na œred-

nim lub wysokim poziomie na obu lub jednej próbce.

Produkcjê biofilmu uwidoczniono makroskopowo me-

tod¹ Richardsa oraz zdjêciami w mikroskopie elektrono-

wym, scaningowym (Ryc. 1, 2, 3).

in microtitre plates. We used gentamicin and biofilm-pro-

ducing strains that were sensitive to the antibiotic in vitro.

200ul suspension of the appropriate strain (5x105

cells/well) was placed in each well. The plate was incu-

bated at 37oC for 24 hours so that a biofilm could form.

The antibiotic at successive dilutions (0.12-250  g/ml) in

MHB was added to PBS-rinsed wells (Tab. 2). A plank-

tonic culture of the same strain served as a control. The

reduction of TTC in viable cells to purple formazan was

assessed visually after 24 h incubation with TTC.

Determination of antiseptic MIC in the biofilm

Bacterial survival in the biofilm following exposure to

the antiseptic was studied by CLSI microdilution method

in microtitre plates. Octenidine hydrochloride and biofilm-

producing strains were used. 200ul suspension of the appro-

priate strain (5x105 cells/well) was placed in each well. The

plate was incubated at 37°C for 24 hours so that a biofilm

could form. The antiseptic at successive dilutions (0.12-250

g/ml) in MHB was added to PBS-rinsed wells (Tab. 2). 

A planktonic culture of the same strain served as a control.

The reduction of TTC in viable cells to purple formazan was

assessed visually after 24 h incubation with TTC.

RESULTS

Most of the 16 strains (S. aureus, S. epidermidis, E. coli,

Enterobacter) isolated from orthopaedic implants obtained

from patients were capable of forming a biofilm following

24 hour incubation and formed moderately or highly

developed biofilm structures in either both or one sample.

Biofilm formation was visualised macroscopically

using Richards' method and photographs obtained with a

scanning electron microscope (Fig. 1, 2, 3).

Bartoszewicz M. i wsp., Penetracja antybiotyku i antyseptyku w biofilmie tworzonym na stalowych wszczepach 

Ryc. 1. Struktura biofilmu w mikroskopie elektronowym na martwaku kostnym – pacjent z objawami martwicy koœci (Enterobac-

ter sp.)

Fig. 1. A biofilm structure observed in electron microscopy on a bone sequester obtained from a patient with bone necrosis (En-

terobacter sp.)
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Badane szczepy po utworzeniu struktury biofilmu wy-

kazywa³y opornoœæ na gentamycynê i dichlorowodorek

octenidyny w stosunku do hodowli planktonowej, gdzie

wartoœci MIC klasyfikowa³y szczep jako wra¿liwy (Ryc. 4).

Once the biofilm was formed, the strains demonstrated

resistance to gentamicin and octenidine hydrochloride com-

pared to the planktonic culture, with MIC in the latter indi-

cating that the strain was sensitive to the drugs (Fig. 4).

Bartoszewicz M. et al., Penetration of an antibiotic and an antiseptic into biofilm formed on steel implants

Fig. 2. Struktura biofilmu w mikroskopie elektronowym na metalowej œrubie – pacjent z klinicznymi objawami zaka¿enia, meto-

da Richardsa dodatnia (E. coli)

Fig. 2. A biofilm structure observed in electron microscopy on a steel screw obtained from a patient with a clinical infection, 

Richard's positive (E. coli)

Ryc. 3. Struktura biofilmu w mikroskopie elektronowym na metalowej czêœci aparatu Ilizarowa (S. aureus) – pacjent z kliniczny-

mi objawami zaka¿enia, metoda Richardsa ujemna.

Fig. 3. A biofilm structure observed in electron microscopy on a steel component of an Ilizarov device obtained from a patient

with a clinical infection, Richard's negative (S. aureus)
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Tab. 3. Wartoœci MIC dla gentamycyny w hodowli planktonowej i biofilmie z uwzglêdnieniem kategorii wra¿liwoœci, dla szeœciu

z wyizolowanych szczepów

Tab. 3. The MIC values of gentamicin in planktonic culture and biofilm with drug resistance categories for six of the isolated strains

Ryc. 4. Przyk³adowy odczyt wartoœci MIC badanych szczepów Staphylococcus epidermidis i Staphylococcus aureus w biofilmie

tworzonym na p³ytkach polistyrenowych w stosunku do hodowli planktonowej.

Fig. 4. An example MIC value reading for Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus in a biofilm formed on poly-

styrene plates compared with the planktonic culture

Tab. 4. Wartoœci stê¿eñ hamuj¹cych dla dichlorowodorku octenidyny w hodowli planktonowej i biofilmie, dla szeœciu z wyizolo-

wanych szczepów

Tab. 4. The values of inhibitory concentration in the planktonic culture and biofilm for six of the isolated strains
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Wartoœci MIC w biofilmie dla gentamycyny zazwyczaj

przekracza³y wartoœci MIC w hodowli planktonowej o kil-

ka stopni logarytmicznych, co oznacza³o w interpretacji

wra¿liwoœci zmianê kategorii ze szczepu wra¿liwego

na szczep oporny (Tab. 3, 4, Ryc. 5).

Badane szczepy po utworzeniu struktury biofilmu wy-

kazywa³y wiêksz¹ wra¿liwoœæ na dichlorowodorek octeni-

dyny w porównaniu z gentamycyn¹.

DYSKUSJA

Zaka¿enia po zabiegach ortopedycznych nie s¹ czêste,

lecz ich nastêpstwa bywaj¹ dotkliwe dla pacjenta i kosz-

towne. Z doniesieñ ró¿nych autorów wynika, ¿e s¹ one

najczêœciej wynikiem kontaminacji biomateria³u w momen-

cie jego implantacji lub s¹ rezultatem przejœciowej bakterie-

mii [1]. Wielodyscyplinarne badania pozwoli³y na okreœle-

nie adhezji jako jednego z mechanizmów umo¿liwiaj¹cego

zaka¿enie po wszczepieniu implantu do organizmu ludz-

kiego [7]. Jak wynika z wielu doniesieñ ca³y czas trwaj¹

prace nad odwracalnoœci¹ adhezji poprzez modyfikacjê

sk³adu chemicznego powierzchni wszczepów, a tak¿e w³a-

œciwe stosowanie œrodków antyseptycznych [3, 4, 8]. Kon-

sekwencj¹ przylegania nieswoistego jest adhezja swoista

i œcis³e przyleganie bakterii do powierzchni w postaci

cienkiej struktury z³o¿onej z komórek bakterii po³¹czonych

zewn¹trzkomórkowym œluzem nazywanej biofilmem. Wa-

runkiem zapobiegania zaka¿eniom w ortopedii i traumatolo-

gii narz¹du ruchu zwi¹zanych z powstawaniem biofilmu

na implantach wi¹¿e siê œciœle z zastosowaniem oko³oope-

racyjnej profilaktyki antybiotykowej, w³aœciwych technik

chirurgicznych, a tak¿e w³aœciwym przygotowaniem anty-

septycznym pacjenta do zabiegu. Wielokierunkowym dzia-

³aniem w zmniejszaniu ryzyka zaka¿enia po operacjach or-

The biofilm MIC for gentamicin was usually higher

than the plankton culture MIC by several logarithmic orders,

which was interpreted as a categorial change from a sensi-

tive to a resistant strain (Tab. 3, 4, Fig. 5).

Once the biofilm was formed, the strains were more

sensitive to octenidine hydrochloride than to gentamicin.

DISCUSSION

Infections following orthopaedic surgery are not com-

mon, but their sequelae can be troublesome and costly to

treat. Various authors have indicated that the infections are

usually due to contamination of the biomaterial during

implantation or a transient bacteraemia [1]. Multidiscipli-

nary studies have revealed the role of adhesion as a mech-

anism responsible of infection following implantation of a

device [7]. Numerous papers report on on-going studies of

the reversibility of adhesion through modification of the

chemical composition of implant surface or appropriate

use of antiseptic agents [3,4,8]. Non-specific adhesion

gives rise to specific adhesion and close adherence of bac-

teria to the surface in the form of a thin structure made up

of bacterial cells bonded by extracellular mucus referred to

as a biofilm. The prevention of infections in orthopaedics

and musculoskeletal traumatology associated with the for-

mation of a biofilm on implants relies heavily on perioper-

ative antibiotic prophylaxis, the choice of appropriate sur-

gical technique and appropriate pre-surgery antiseptic pro-

cedures. Perioperative antibiotic prophylaxis is a multifo-

cal modality serving to reduce the risk of infection follow-

ing surgery in orthopaedics [7,9]. Current standards of

perioperative care in Poland recommended by the national

Ryc. 5. Prze¿ywalnoœæ bakterii planktonicznych i w biofilmie w zale¿noœci od u¿ytego antybiotyku i antyseptyku (wartoœci MIC). 

A – dichlorowodorek octenidyny, B – gentamycyna

Fig. 5 Survival of bacteria in the planktonic culture and the biofilm by antibiotic and antiseptic used (MIC). A – octenidine hy-

drochloride, B – gentamicin
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topedycznych jest stosowanie oko³ooperacyjnej profilak-

tyki antybiotykowej [7,9]. Obecnie w Polsce w standar-

dzie oko³ooperacyjnym stosuje siê zgodnie z zaleceniami

konsultanta krajowego cefazolinê w dniu operacji

przed zabiegiem bolus 2g, a nastêpnie przez 2-3 dni 3x1,0

iv. Natomiast wybór przez autorów pracy gentamycyny jako

atybiotyku wynika³ z jej dostêpnoœci oraz faktu czêstego sto-

sowania miejscowego przy zabiegach ortopedycznych.

Przy wyborze dichlorowodorku octenidyny kierowano

siê jego szerokim spektrum dzia³ania, przede wszystkim

na bakterie produkuj¹ce œluz, a tak¿e brakiem w³aœciwoœci

dra¿ni¹cych skórê i b³ony œluzowe, bezbarwnoœci¹ prepa-

ratu, brakiem niepo¿¹danych dzia³añ toksycznych i szyb-

kim dzia³aniem, potwierdzonym w doniesieniach innych

autorów [10]. 

Pomimo ma³ej liczby doniesieñ dotycz¹cych badañ in

vitro nad powstawaniem i redukcj¹ biofilmu na wszcze-

pach ortopedycznych wyniki uzyskane przez autorów na-

wi¹zuj¹ do badañ prowadzonych przez grupê A. Trampu-

za w Bazylei [8]. Szczególnie przydatne dla klinicysty jest

otrzymanie z laboratorium wartoœci minimalnego stê¿enia

hamuj¹cego antybiotyku i antyseptyku (MIC) okreœlaj¹ce-

go dawkê terapeutyczn¹ podawan¹ pacjentowi. Doniesie-

nia innych autorów potwierdzaj¹ brak penetracji antybio-

tyku przez strukturê biofilmu [9], natomiast dobra reduk-

cje tej struktury przez dichlorowodorek octenidyny [10].

Wyniki uzyskane w prezentowanej pracy wymagaj kon-

tynuacji i potwierdzenia na wiêkszym materiale chorych.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania pozwalaj¹ na stwierdzenie,

¿e zastosowanie dichlorowodorku octenidyny w zaka-

¿eniach zwi¹zanych z tworzeniem struktury biofilmu

na implantach ortopedycznych jest skuteczniejsze ni¿

zastosowanie gentamycyny.

2. Badane szczepy po utworzeniu struktury biofilmu wy-

kazywa³y opornoœæ na gentamycynê w stosunku

do hodowli planktonowej, gdzie wartoœci MIC klasyfi-

kowa³y szczep jako wra¿liwy. Wartoœci MIC w biofil-

mie zazwyczaj przekracza³y wartoœci MIC w hodowli

planktonowej o kilka stopni logarytmicznych 

3. Otrzymane wyniki stanowi¹ podstawê do kontynuacji

prac zwi¹zanych z ocen¹ powstawania biofilmu na po-

wierzchni implantów stosowanych w ortopedii i traumato-

logii narz¹du ruchu, zw³aszcza pod k¹tem stosowania pro-

filaktyki zaka¿eñ w okresach œród- i oko³ooperacyjnych. 

Praca realizowana w ramach Grantu KBN 2PO5D134 26

consultant comprise a 2 g cephazolin bolus on operative day

before surgery followed by 1.0 g intravenous cephazolin

three times daily for 2-3 days. Our choice of gentamicin for

use in prophylaxis was determined by availability of the

drug and its popularity as a topical agent during orthopa-

edic surgery.

The use of octenidine hydrochloride was based on its

broad spectrum of activity, particularly against mucus-pro-

ducing bacteria, and lack of skin or mucosal irritation,

colourless appearance, lack of toxicity and a rapid onset of

action confirmed in other studies [10]. 

Despite a dearth of in vitro studies on the formation

and reduction of biofilms on orthopaedic implants, the

results of the present study are related to those obtained by

a team headed by A. Trampuz in Basle [8]. Clinicians par-

ticularly benefit from laboratory data on the minimal in-

hibitory concentration (MIC) of an antibiotic or antiseptic,

which determines the therapeutic dose administered to the

patient. The reports of other authors confirm that the an-

tibiotic investigated in this study does not penetrate the

biofilm [9], while good biofilm reduction can be obtained

using octenidine hydrochloride [10].

The results of the present study need to be further inves-

tigated and confirmed against a larger patient population.

CONCLUSIONS

1. The results of the study indicate that octenidine hy-

drochloride is more effective than gentamicin in the

treatment of infections associated with the formation

of a biofilm on orthopaedic implants. 

2. Once the biofilm was formed, the strains demonstrated

resistance to gentamicin compared to the planktonic

culture, with MIC in the latter indicating that the strain

was sensitive to the drugs. The biofilm MIC values

were usually higher than the plankton culture MIC val-

ues by several logarithmic orders. 

3. The results of the study provide a basis for future

investigations of the formation of a biofilm on surfaces

of implants used in orthopaedics and musculoskeletal

traumatology, especially with regard to intra- and peri-

operative prophylaxis of infections. 

This study was funded from Committee for Scientific 

Research Grant 2PO5D134 26
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