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Wprowadzenie
Monografia ma na celu popularyzację wiedzy z zakresu substancji chemicznych stoso-
wanych do dezynfekcji skóry, powierzchni, mebli, pomieszczeń oraz narzędzi.

Doświadczenia ostatnich lat dowiodły, jak duże znaczenie ma powszechna edukacja 
oraz zwiększanie świadomości na temat przestrzegania zasad higieny oraz zagrożeń epi-
demiologicznych, które towarzyszą ludziom w przestrzeni publicznej, gdy świat w cią-
gu kilku godzin staje się bezbronny wobec patogenów migrujących wraz z podróżnymi 
– głównie pasażerami transkontynentalnych linii lotniczych.

W dobie globalizacji i erze COVID-19 wciąż aktualne pozostaje stwierdzenie, że pro-
ces infekcji drobnoustrojowej zachodzi szybciej, niż wypowiadamy słowo „zakażenie”. 
Nie bez znaczenia jest osłabienie wrażliwości czynników zakaźnych na dostępne che-
mioterapeutyki i środki odkażające. Przez ostatnie kilka lat pandemii wywołanej wiru-
sem SARS-CoV-2 cała populacja ludzka przeszła przyspieszony kurs zapobiegania zaka-
żeniom za pomocą stosowania higieny: mycia rąk, dezynfekcji i wietrzenia pomieszczeń, 
zachowywania dystansu społecznego w przestrzeni wspólnej i samoizolacji w przypad-
ku choroby. Są jednak strefy specjalne, w których nie udziela się świadczeń medycznych, 
a na które w myśl art. 16 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób za-
kaźnych u ludzi1 ustawodawca nakłada obowiązek przestrzegania zasad i procedur za-
pewniających ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi osób korzysta-
jących z usług paramedycznych i kosmetycznych. Każde czynności, w trakcie których 
dochodzi do naruszenia ciągłości tkanek ludzkich, powinny być wykonywane z zacho-
waniem należytej staranności i przestrzegania procedur określających zasady steryliza-
cji sprzętu, sposobu przeprowadzania dezynfekcji skóry i błon śluzowych oraz dekon-
taminacji pomieszczeń i  urządzeń.2 Edukacja personelu paramedycznego ma na celu 
uświadomienie mu istnienia ryzyka narażenia zarówno jego samego, jak i ogółu społe-
czeństwa na transmisję zakażeń krwiopochodnych – HCV (ang. hepatitis C virus, wirus 
zapalenia wątroby typu C), HBV (ang. hepatitis B virus, wirus zapalenia wątroby typu B), 
HIV (ang. human immunodeficiency virus, ludzki wirus niedoboru odporności). Znajo-
mość zagrożeń epidemicznych wśród pracowników wybranych zawodów uzasadnia ko-
nieczność poszerzania wiedzy z zakresu prewencji zakażeń, co bezpośrednio zwiększa 
poziom świadczonych usług, poprawia również bezpieczeństwo osób z nich korzystają-
cych, jak i samych pracowników punktów usługowych i ich rodzin.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – PZH wraz z Głównym Inspektoratem Sa-
nitarnym (GIS) realizowali w 2017 r. kampanię „Edukacja pracowników wybranych za-
wodów zwiększonego ryzyka transmisji zakażeń krwiopochodnych i ogółu społeczeń-
stwa w  zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)” skierowaną do personelu medycznego 
oraz pracowników sektora usług pozamedycznych (fryzjerskich, kosmetycznych, tatu-
ażu), których zabiegi przebiegają z naruszeniem ciągłości tkanek ludzkich, co wymaga 
zachowania odpowiednich procedur higienicznych.3 W ramach projektu została uru-
chomiona platforma e-learningowa umożliwiająca ukończenie certyfikowanego kursu, 
udostępniono również materiały edukacyjne przygotowane przez uznanych naukowców 
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z danej dziedziny. Hasłem akcji „Nie płać zdrowiem za urodę” zostały oznaczone cer-
tyfikowane placówki usługowe spełniające standardy bezpieczeństwa epidemicznego, 
przestrzegające zaleceń PZH zgodnie z opracowanymi procedurami dobrych praktyk. 
Na stronach GIS cały czas dostępne są instrukcje graficzne w zwięzły i czytelny sposób 
określające normy i zasady postępowania z zachowaniem higieny.4

W kolejnych rozdziałach zostaną omówione, zgodnie z podziałem na grupy terapeu-
tyczne, wybrane substancje chemiczne, ich właściwości, mechanizm działania i przy-
datność w praktyce zawodowej w placówkach pozamedycznych i usługowych.
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Narzędzia fryzjerskie, takie jak:
• szczotki,
• grzebienie,
• wałki do włosów,
• pędzle do nakładania farb i henn,
• nakładki do maszynek do golenia,
• nożyczki i brzytwy,

po każdym kliencie poddawaj działaniu preparatu 
myjąco-dezynfekcyjnego i przechowuj w warunkach zabezpieczających 
je przed zanieczyszczeniem lub uszkodzeniem, co jest konieczne, 
ponieważ:
• Na skórze głowy i na włosach mogą znajdować się różne zanieczyszczenia, 

zmiany dermatologiczne w przebiegu chorób bakteryjnych (np. zakażenie 
paciorkowcem, gronkowcem złocistym), wirusowych (np. wirusy 
opryszczki, wirusy papilloma), grzybiczych (np. łupież) czy 
pasożytniczych (np. wszawica, nużyca), które w przypadku posługiwania 
się wcześniej użytymi narzędziami możesz przenieść na inną osobę.

• Na skórze głowy mogą istnieć niewidoczne okiem mikrouszkodzenia. 
Powoduje to, że narzędzie zostaje zanieczyszczone w sposób niewidoczny 
materiałem biologicznym, który w przypadku niepoddania narzędzia 
zabiegowi dezynfekcji, może zostać przeniesiony na kolejnego klienta.

Gdy dojdzie do zacięcia skóry klienta, pracownika salonu ostrym 
narzędziem, np. nożyczkami, brzytwą (widoczne zanieczyszczenie 
narzędzia krwią), konieczne jest poddanie narzędzia procesowi 
dezynfekcji i sterylizacji.

Śladowa ilość krwi zawierająca cząsteczki HCV pozostająca 
w strzykawkach w temperaturze pokojowej pozostaje zakaźna nawet 
do 2 miesięcy. Zakaźność HCV potwierdzono także na skażonych 
powierzchniach po 16 h w temperaturze pokojowej i po 14 dniach 
w temperaturze 4 stopni Celsjusza. Wirus HCV jest wrażliwy na działanie 
temperatury oraz promieniowania UV. Ulega on inaktywacji po 10 min 
w temperaturze 65—75 stopni Celsjusza oraz po 2 min naświetlania UV.

Do wykonywania zabiegów zawsze używaj narzędzi i urządzeń
sprawnych technicznie, czystych i zdezynfekowanych, a jeśli zachodzi 
taka konieczność to wysterylizowanych (jałowych), jeśli to możliwe 
jednorazowych (istnieje możliwość wprowadzenia usługi tzw. 
indywidualnych pakietów narzędzi fryzjerskich, które zawierają nożyczki, 
grzebień/szczotkę i są stosowane tylko dla 1 klienta, zaś po każdym 
użyciu wymagają procesu mycia i dezynfekcji).

Gdy podczas wykonywania pracy narzędzie upadnie na podłogę, nie 
używaj go dalej, weź czyste i zdezynfekowane z miejsca jego 
przechowywania. 

Jeśli do podgalania stosujesz małe maszynki, koniecznie muszą być one 
jednorazowe, gdyż ze względu na materiały, z których są wykonane, 
zabiegi dezynfekcji i sterylizacji uszkadzają je, a więc narzędzia te nie 
będą już nadawały się do użycia.

Stosuj jednorazowe papierowe ręczniki do każdego klienta. W przypadku 
używania standardowych ręczników (bawełnianych, wymagających prania) 
dla każdego klienta musi być użyty ręcznik czysty i świeży. 
Po użyciu u jednego klienta taki ręcznik musi trafić do prania. 
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Zorganizuj swoje miejsce pracy tak, aby w czasie wykonywania 
zabiegu strzyżenia lub golenia brzytwą nie było konieczne 
przechodzenie z niezabezpieczonym ostrym narzędziem.

Pozwoli to uniknąć skaleczenia siebie i innych osób.

Dbaj o swoje ręce — podczas pracy nie noś na rękach biżuterii, 
zegarków, a Twoje paznokcie powinny być krótkie i zaokrąglone.

W przypadku drobnych uszkodzeń skóry na dłoniach, np. skaleczeń, 
zadrapań, pęknięć zabezpiecz te miejsca wodoodpornym plastrem 
opatrunkowym. Zmieniaj opatrunek regularnie, aby był czysty i suchy. 
Unikaj kontaktu z klientami, gdy wystąpią u Ciebie sączące, rozległe 
i trudno gojące się zmiany na dłoniach lub inne choroby skóry, 
paznokci.

Takie postępowanie pozwoli Ci na dokładne umycie rąk każdorazowo 
przed wykonaniem i po zakończeniu zabiegu. Czyste i zadbane ręce 
nie będą stanowiły zagrożenia dla Twojego klienta, Ciebie i Twoich 
najbliższych.

Wirus HBV jest bardziej zaraźliwy od wirusa HCV. Do zakażenia HBV 
może dojść w wyniku wprowadzenia do organizmu już 0,00004 ml krwi 
osoby zakażonej. Jest to ilość niewidoczna gołym okiem dla człowieka.
Dla porównania do przeniesienia infekcji HIV potrzeba 0,1 ml
zakażonej krwi.Wirus HBV jest bardziej odporny na czynniki 
zewnętrzne (na temperaturę i środki chemiczne) niż HCV. Nie zabija 
go temperatura 100 stopni Celsjusza (wrzenia wody), a sterylizacja 
suchym gorącym powietrzem jest mało skuteczna.

Dlatego tak ważne jest stosowanie akcesoriów jednorazowego użycia, 
a w przypadku korzystania z narzędzi wielorazowego użycia dokładne 
przeprowadzenie procesów mycia, dezynfekcji i sterylizacji w celu 
przygotowania narzędzi do ponownego użycia.

Umyj ręce — zawsze przed rozpoczęciem pracy z klientem 
i po jej zakończeniu.

Właściwa higiena rąk istotnie zmniejsza częstość zakażeń 
podczas zabiegów.

Stosuj jednorazowe rękawice ochronne, w przypadku gdy zabieg, 
który wykonujesz, jest związany z ryzykiem kontaktu z krwią 
klienta (np. golenie brzytwą).

Przed założeniem i po zdjęciu rękawic wykonaj higieniczną 
dezynfekcję rąk preparatem alkoholowym
(tzn. wetrzyj w osuszone dłonie ok. 3 ml preparatu przeznaczonego do 
dezynfekcji rąk).

Zawsze zmieniaj rękawice, gdy dojdzie do ich uszkodzenia podczas 
wykonywanego zabiegu.

W przypadku kontaktu z krwią pacjenta (zabrudzenia rąk krwią) 
wykonaj mycie rąk, a następnie higieniczną dezynfekcję rąk.

W przypadku zranienia w czasie pracy należy przerwać usługę 
i postąpić zgodnie z procedurą BHP — postępowanie po ekspozycji 
zawodowej na krew, umyć ranę, odpowiednio ją zabezpieczyć 
opatrunkiem i udać się najszybciej jak to możliwe do wskazanego 
w procedurze lekarza (chorób zakaźnych).

Utrzymuj czystość i porządek w salonie i na stanowiskach pracy:
• najlepiej przy użyciu ścierek jednorazowego użycia,
• przy użyciu preparatów myjąco-dezynfekcyjnych i działających

na bakterie, wirusy, grzyby i prątki gruźlicy,
• fotele/leżanki, powierzchnie robocze (blaty, stoły, szafki, podłogi) 

myj codziennie i w razie potrzeby (bieżące zabrudzenie),
• ściany, sprzęty (np. radio, telewizor) oraz inne meble (np. witryny

z kosmetykami) myj w zależności od potrzeb, tak aby były
zawsze czyste,

• wszelkie powierzchnie zanieczyszczone materiałem organicznym 
(krew, wydaliny, wydzieliny) poddawaj działaniu preparatu
myjąco-dezynfekcyjnego (dostępnego w sprzedaży),

• zmieniaj regularnie odzież roboczą i dbaj o jej czystość i świeżość.

Powierzchnie są siedliskiem drobnoustrojów, które mogą stanowić 
zagrożenie poprzez kontakt rąk z zanieczyszczoną powierzchnią. 
Drogą kontaktową mogą zostać przeniesione na inne powierzchnie, 
sprzęty lub osoby.

Preparaty myjąco-dezynfekcyjne lub dezynfekcyjne należy stosować 
zgodnie z zaleceniami producenta po zapoznaniu się ze sposobem użycia 
i kartą charakterystyki produktu oraz ściśle przestrzegać parametrów 
(stężenie roztworu i czas działania preparatu), które zapewniają jego 
skuteczność w stosunku do drobnoustrojów znajdujących się na 
narzędziach, urządzeniach i powierzchniach roboczych.

Pracuj w odzieży roboczej

Stosuj odzieżą ochronną, np. maseczkę na twarz, okulary ochronne, 
rękawiczki, fartuch nieprzemakalny w trakcie zabiegów, podczas których 
może dojść do zanieczyszczenia krwią lub innym materiałem organicznym 
(takim jak np. ślina, pot, mocz, kał).

Opracowano na podstawie: https://www.gov.pl/web/psse-zabkowice-slaskie/poradniki-i-materialy-do-pobrania-HK. Dostęp 22.12.2022.
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Zorganizuj swoje miejsce pracy tak, aby w czasie wykonywania 
zabiegu kosmetycznego nie było konieczne przechodzenie 
z niezabezpieczonym ostrym narzędziem.

Pozwoli to uniknąć skaleczenia siebie i innych osób.

Dbaj o swoje ręce — podczas pracy nie noś na rękach biżuterii, 
zegarków, a Twoje paznokcie powinny być krótkie i zaokrąglone.

W przypadku drobnych uszkodzeń skóry na dłoniach, np. skaleczeń, 
zadrapań, pęknięć zabezpiecz te miejsca wodoodpornym plastrem 
opatrunkowym. Zmieniaj opatrunek regularnie, aby był czysty i suchy. 
Unikaj kontaktu z klientami, gdy wystąpią u Ciebie sączące, rozległe 
i trudno gojące się zmiany na dłoniach lub inne choroby skóry, 
paznokci.

Takie postępowanie pozwoli Ci na dokładne umycie rąk każdorazowo 
przed wykonaniem i po zakończeniu zabiegu. Czyste i zadbane ręce 
nie będą stanowiły zagrożenia dla Twojego klienta, Ciebie i Twoich 
najbliższych.

Umyj ręce — zawsze przed rozpoczęciem pracy z klientem 
i po jej zakończeniu.

Właściwa higiena rąk istotnie zmniejsza częstość 
zakażeń podczas zabiegów.

Dezynfekuj skórę klienta przed zabiegami:
• manicure i pedicure,
• przekłuwanie uszu i ciała,
• mezoterapia mikroigłowa,

oraz inne, w przebiegu których może dojść do uszkodzenia skóry, 
naskórka lub błon śluzowych. 

Przed zabiegiem pedicure zaleca się wykonanie kąpieli stóp 
z dodatkiem środka o właściwościach dezynfekcyjnych, w tym 
grzybobójczych.

Stosuj preparaty dezynfekcyjne niereagujące z kosmetykami, które 
będą nakładane na skórę w trakcie zabiegu. W ten sposób unikniesz 
podrażnienia skóry. 

W przypadku zranienia w czasie pracy należy przerwać usługę 
i postąpić zgodnie z procedurą BHP — postępowanie po ekspozycji 
zawodowej na krew, umyć ranę, odpowiednio ją zabezpieczyć 
opatrunkiem i udać się najszybciej jak to możliwe do wskazanego 
w procedurze lekarza (chorób zakaźnych).

Narzędzia wielokrotnego użycia (które nie uszkadzają skóry, ale 
mogą mieć kontakt z materiałem biologicznym), takie jak: 
• pilniczki,
• łóżka opalające,
• pasy do masażu,
• kamienie ścierne,
• ścinacze do zrogowaciałego naskórka,

po każdym kliencie poddaj działaniu preparatu myjąco-dezynfekcyjnego.

Narzędzia wielokrotnego użycia (które naruszają lub mogą naruszyć
 ciągłość skóry), takie jak:
• cążki,
• nożyczki,
• pensety,
• redełka do frezów,
• końcówki do elektrokoagulacji,
• głowica maszynki do makijażu permanentnego,

po każdym kliencie poddaj działaniu preparatu 
myjąco-dezynfekcyjnego oraz sterylizacji lub jeśli istnieje 
taka możliwość, używaj narzędzi jednorazowego użytku.

W przypadku niektórych narzędzi, które nie mogą być poddawane 
sterylizacji (np. frezy czy końcówki do mikrodermabrazji), należy 
wyłącznie stosować sprzęt jednorazowego użycia. 
W przypadku narzędzi, które posiadają ruchome części, niezbędne jest 
zwrócenie uwagi na dokładne umycie i zdezynfekowanie również tych 
elementów.

Gdy dojdzie do zacięcia skóry klienta, pracownika salonu ostrym 
narzędziem, np. nożyczkami, brzytwą (widoczne zanieczyszczenie 
narzędzia krwią), konieczne jest poddanie narzędzia procesowi 
dezynfekcji i sterylizacji.

Śladowa ilość krwi zawierająca cząsteczki HCV pozostająca 
w strzykawkach w temperaturze pokojowej pozostaje zakaźna nawet 
do 2 miesięcy. Zakaźność HCV potwierdzono także na skażonych 
powierzchniach po 16 h w temperaturze pokojowej i po 14 dniach 
w temperaturze 4 stopni Celsjusza. Wirus HCV jest wrażliwy na 
działanie temperatury oraz promieniowania UV. Ulega on inaktywacji 
po 10 min w temperaturze 65—75 stopni Celsjusza oraz po 2 min 
naświetlania UV.

Wirus HBV jest bardziej zaraźliwy od wirusa HCV. Do zakażenia HBV 
może dojść w wyniku wprowadzenia do organizmu już 0,00004 ml krwi 
osoby zakażonej. Jest to ilość niewidoczna gołym okiem dla człowieka.
Dla porównania do przeniesienia infekcji HIV potrzeba 0,1 ml
zakażonej krwi. Wirus HBV jest bardziej odporny na czynniki 
zewnętrzne (na temperaturę i środki chemiczne) niż HCV. Nie zabija 
go temperatura 100 stopni Celsjusza (wrzenia wody), a sterylizacja 
suchym gorącym powietrzem jest mało skuteczna.

Dlatego tak ważne jest stosowanie akcesoriów jednorazowego użycia, 
a w przypadku korzystania z narzędzi wielorazowego użycia dokładne 
przeprowadzenie procesów mycia, dezynfekcji i sterylizacji w celu 
przygotowania narzędzi do ponownego użycia.
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Stosuj wyłącznie narzędzia i materiały jednorazowego użycia, 
takie jak: 
• gaziki,
• tampony,
• wata,
• lignina,
• igły (zawsze sterylne),
• ampułkostrzykawki (zawsze sterylne),
• końcówki na farbę do wykonywania makijażu permanentnego,
• maszynki do golenia (podgalania) lub żyletki,
• płatki kosmetyczne (waciki).

Narzędzia i materiały te mają bezpośredni kontakt z krwią 
i wydzielinami/wydalinami klienta, w których mogą znajdować 
się drobnoustroje, które łatwo możesz przenieść na inną osobę, 
jeśli nie będziesz ich używać jednorazowo. 

Utrzymuj czystość i porządek w salonie i na stanowiskach pracy:
• najlepiej przy użyciu ścierek jednorazowego użycia,
• przy użyciu preparatów myjąco-dezynfekcyjnych i działających

na bakterie, wirusy, grzyby i prątki gruźlicy,
• fotele/leżanki, powierzchnie robocze (blaty, stoły, szafki, podłogi)

myj codziennie i w razie potrzeby (bieżące zabrudzenie),
• ściany, sprzęty (np. radio, telewizor) oraz inne meble (np. witryny

z kosmetykami) myj w zależności od potrzeb, tak aby były
zawsze czyste,

• wszelkie powierzchnie zanieczyszczone materiałem organicznym (krew,
wydaliny, wydzieliny) poddawaj działaniu preparatu
myjąco-dezynfekcyjnego (dostępnego w sprzedaży),

• zmieniaj regularnie odzież roboczą i dbaj o jej czystość i świeżość.

Powierzchnie są siedliskiem drobnoustrojów, które mogą stanowić 
zagrożenie poprzez kontakt rąk z zanieczyszczoną powierzchnią. 
Drogą kontaktową mogą zostać przeniesione na inne powierzchnie, 
sprzęty lub osoby.

Preparaty myjąco-dezynfekcyjne lub dezynfekcyjne należy stosować 
zgodnie z zaleceniami producenta po zapoznaniu się ze sposobem 
użycia i kartą charakterystyki produktu oraz ściśle przestrzegać 
parametrów (stężenie roztworu i czas działania preparatu), które 
zapewniają jego skuteczność w stosunku do drobnoustrojów znajdujących 
się na narzędziach, urządzeniach i powierzchniach roboczych.

Pracuj w odzieży roboczej.

Stosuj odzieżą ochronną, np. maseczkę na twarz, okulary ochronne, 
rękawiczki, fartuch nieprzemakalny w trakcie zabiegów, podczas których 
może dojść do zanieczyszczenia krwią lub innym materiałem organicznym 
(takim jak np. ślina, pot, mocz, kał).

Stosuj jednorazowe rękawice ochronne, w przypadku gdy zabieg, 
który wykonujesz, jest związany z ryzykiem kontaktu z krwią klienta. 

Przed założeniem i po zdjęciu rękawic wykonaj higieniczną 
dezynfekcję rąk preparatem alkoholowym (tzn. wetrzyj w osuszone 
dłonie ok. 3 ml preparatu przeznaczonego do dezynfekcji rąk).

Zawsze zmieniaj rękawice, gdy dojdzie do ich uszkodzenia podczas 
wykonywanego zabiegu.

Po założeniu rękawic nie dotykaj niczego, co nie jest związane 
z wykonywaniem zabiegu (np. swoich włosów, twarzy, telefonu, stołu 
i stołka, fotela zabiegowego, ubrania, klamki itp.).

• mikrodermabrazja,
• makijaż permanentny,
• elektrokoagulacja,
• akupunktura

• podkłady medyczne,
• serwety z gazy,
• ręczniki papierowe,
• patyczki higieniczne,

• kolczyk do przekłuwania uszu/ciała,
• końcówki do mikrodermabrazji,
• rollery do mezoterapii,

• pistolet do przekłuwania uszu/ciała,
• aparat do wykonywania makijażu permanentnego,
• widełki do osadzania kolczyka,
• brodziki do manicure i pedicure,

W przypadku kontaktu z krwią pacjenta (zabrudzenia rąk krwią) 
wykonaj mycie rąk, a następnie higieniczną dezynfekcję rąk.

Opracowano na podstawie: https://www.gov.pl/web/psse-zabkowice-slaskie/poradniki-i-materialy-do-pobrania-HK. Dostęp 22.12.2022.
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Przed wykonaniem zabiegu zdezynfekuj skórę klienta. 

Stosuj preparaty dezynfekujące, które nie reagują z kosmetykami, 
które będą nakładane na skórę w trakcie zabiegu. W ten sposób 
unikniesz podrażnienia skóry. 
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Do wykonywania zabiegów zawsze używaj narzędzi i urządzeń
sprawnych technicznie, czystych i zdezynfekowanych, a jeśli 
zachodzi taka konieczność, to wysterylizowanych (jałowych), 
jeśli to możliwe jednorazowych. 

Stosuj wyłącznie narzędzia i materiały jednorazowego użycia, 
takie jak: 
• igły (zawsze sterylne), 
• ampułkostrzykawki (zawsze sterylne), 
• końcówki (dzioby), 
• tuby, 
• kubeczki na farbę,
• maszynki do golenia (podgalania) lub żyletki, 
• płatki kosmetyczne (waciki), 
• gaziki, 
• tampony, 
• wata, 
• lignina,

Po zakończonym zabiegu tatuowania farba w kubeczku może być 
potencjalnie zanieczyszczona drobnoustrojami, które znajdowały się 
we krwi tatuowanego klienta.

Rękojeść maszynki do wykonywania tatuażu po zakończonym zabiegu 
powinna zostać poddana działaniu preparatu myjąco-dezynfekcyjnego, 
zaś głowica maszynki powinna być wysterylizowana.

Narzędzia i materiały te bezpośrednio mają kontakt z krwią 
i wydzielinami/wydalinami klienta, w których mogą znajdować 
się drobnoustroje, które łatwo możesz przenieść na inną osobę, 
jeśli nie będziesz używać jednorazowych materiałów. 
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Gdy dojdzie do zacięcia skóry klienta, pracownika salonu ostrym 
narzędziem, np. nożyczkami, brzytwą (widoczne zanieczyszczenie 
narzędzia krwią), konieczne jest poddanie narzędzia procesowi 
dezynfekcji i sterylizacji.

Śladowa ilość krwi zawierająca cząsteczki HCV pozostająca 
w strzykawkach w temperaturze pokojowej pozostaje zakaźna nawet 
do 2 miesięcy. Zakaźność HCV potwierdzono także na skażonych 
powierzchniach po 16 h w temperaturze pokojowej i po 14 dniach 
w temperaturze 4 stopni Celsjusza. Wirus HCV jest wrażliwy na 
działanie temperatury oraz promieniowania UV. Ulega on inaktywacji 
po 10 min w temperaturze 65—75 stopni Celsjusza oraz po 2 min 
naświetlania UV.

Wirus HBV jest bardziej zaraźliwy od wirusa HCV. Do zakażenia HBV 
może dojść w wyniku wprowadzenia do organizmu już 0,00004 ml krwi 
osoby zakażonej. Jest to ilość niewidoczna gołym okiem dla człowieka.
Dla porównania do przeniesienia infekcji HIV potrzeba 0,1 ml
zakażonej krwi. Wirus HBV jest bardziej odporny na czynniki 
zewnętrzne (na temperaturę i środki chemiczne) niż HCV. Nie zabija 
go temperatura 100 stopni Celsjusza (wrzenia wody), a sterylizacja 
suchym gorącym powietrzem jest mało skuteczna.

Dlatego tak ważne jest stosowanie akcesoriów jednorazowego użycia, 
a w przypadku korzystania z narzędzi wielorazowego użycia dokładne 
przeprowadzenie procesów mycia, dezynfekcji i sterylizacji w celu 
przygotowania narzędzi do ponownego użycia.

W przypadku zranienia w czasie pracy należy przerwać usługę 
i postąpić zgodnie z procedurą BHP — postępowanie po ekspozycji 
zawodowej. Umyć ranę, odpowiednio ją zabezpieczyć opatrunkiem 
i udać się najszybciej jak to możliwe do wskazanego w procedurze 
lekarza (chorób zakaźnych).

Utrzymuj czystość i porządek w salonie i na stanowiskach pracy:
• najlepiej przy użyciu ścierek jednorazowego użycia,
• przy użyciu preparatów myjąco-dezynfekcyjnych i działających 

na bakterie, wirusy, grzyby i prątki gruźlicy,
• fotele/leżanki, powierzchnie robocze (blaty, stoły, szafki, podłogi)  

myj codziennie i w razie potrzeby (bieżące zabrudzenie),
• ściany, sprzęty (np. radio, telewizor) oraz inne meble (np. witryny 

z kosmetykami) myj w zależności od potrzeb, tak aby były 
zawsze czyste,

• wszelkie powierzchnie zanieczyszczone materiałem organicznym (krew, 
wydaliny, wydzieliny) poddawaj działaniu preparatu 
myjąco-dezynfekcyjnego (dostępnego w sprzedaży),

• zmieniaj regularnie odzież roboczą i dbaj o jej czystość i świeżość.

Powierzchnie są siedliskiem drobnoustrojów, które mogą stanowić 
zagrożenie poprzez kontakt rąk z zanieczyszczoną powierzchnią. 
Drogą kontaktową mogą zostać przeniesione na inne powierzchnie, 
sprzęty lub osoby.

Preparaty myjąco-dezynfekcyjne lub dezynfekcyjne należy stosować 
zgodnie z zaleceniami producenta po zapoznaniu się ze sposobem 
użycia i kartą charakterystyki produktu oraz ściśle przestrzegać 
parametrów (stężenie roztworu i czas działania preparatu), które 
zapewniają jego skuteczność w stosunku do drobnoustrojów znajdujących 
się na narzędziach, urządzeniach i powierzchniach roboczych.

Pracuj w odzieży roboczej.

Stosuj odzieżą ochronną, np. maseczkę na twarz, okulary ochronne, 
rękawiczki, fartuch nieprzemakalny w trakcie zabiegów, podczas których 
może dojść do zanieczyszczenia krwią lub innym materiałem organicznym 
(takim jak np. ślina, pot, mocz, kał).

Zorganizuj swoje miejsce pracy tak, aby w czasie wykonywania 
zabiegu tatuowania nie było konieczne przechodzenie 
z niezabezpieczonym ostrym narzędziem.

Pozwoli to uniknąć skaleczenia siebie i innych osób.

Dbaj o swoje ręce — podczas pracy nie noś na rękach biżuterii, 
zegarków, a Twoje paznokcie powinny być krótkie i zaokrąglone.

W przypadku drobnych uszkodzeń skóry na dłoniach, np. skaleczeń, 
zadrapań, pęknięć zabezpiecz te miejsca wodoodpornym plastrem 
opatrunkowym. Zmieniaj opatrunek regularnie, aby był czysty i suchy. 
Unikaj kontaktu z klientami, gdy wystąpią u Ciebie sączące, rozległe 
i trudno gojące się zmiany na dłoniach lub inne choroby skóry, 
paznokci.

Takie postępowanie pozwoli Ci na dokładne umycie rąk każdorazowo 
przed wykonaniem i po zakończeniu zabiegu. Czyste i zadbane ręce 
nie będą stanowiły zagrożenia dla Twojego klienta, Ciebie i Twoich 
najbliższych.

Umyj ręce — zawsze przed rozpoczęciem pracy z klientem 
i po jej zakończeniu.

Właściwa higiena rąk istotnie zmniejsza częstość zakażeń 
podczas zabiegów.

W przypadku kontaktu z krwią pacjenta (zabrudzenia rąk krwią) 
wykonaj mycie rąk, a następnie higieniczną dezynfekcję rąk.

Stosuj jednorazowe rękawice ochronne do każdego zabiegu.

Przed założeniem i po zdjęciu rękawic wykonaj higieniczną 
dezynfekcję rąk preparatem alkoholowym (tzn. wetrzyj w osuszone 
dłonie ok. 3 ml preparatu przeznaczonego do dezynfekcji rąk).

Zawsze zmieniaj rękawice, gdy dojdzie do ich uszkodzenia podczas 
wykonywanego zabiegu.

Po założeniu rękawic nie dotykaj niczego, co nie jest związane 
z wykonywaniem zabiegu (np. swoich włosów, twarzy, telefonu, stołu 
i stołka, fotela zabiegowego, ubrania, klamki itp.). 

W przypadku zranienia w czasie pracy należy przerwać usługę 
i postąpić zgodnie z procedurą BHP — postępowanie po ekspozycji 
zawodowej na krew, umyć ranę, odpowiednio ją zabezpieczyć 
opatrunkiem i udać się najszybciej jak to możliwe do wskazanego 
w procedurze lekarza (chorób zakaźnych).

• podkłady medyczne,
• serwety z gazy,
• ręczniki papierowe,
• patyczki higieniczne. 

Opracowano na podstawie: https://www.gov.pl/web/psse-zabkowice-slaskie/poradniki-i-materialy-do-pobrania-HK. Dostęp 22.12.2022.

https://www.gov.pl/web/psse-zabkowice-slaskie/poradniki-i-materialy-do-pobrania-HK
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1. Antyseptyka, dezynfekcja, sterylizacja
Środki antyseptyczne i dezynfekujące to preparaty szeroko stosowane w szpitalach i innych 
placówkach użyteczności publicznej m.in. do oczyszczania skóry, ran oraz do dezynfekcji 
powierzchni narzędzi czy sprzętu. Stanowią istotną część praktyk kontroli zakażeń i poma-
gają w ich zapobieganiu. Kontrola zakażeń i koszty związane z zakażeniami powstającymi 
w związku z opieką zdrowotną są niezwykle ważne, a epidemia SARS-CoV-2 spowodowa-
ła, że ponownie skupiono się na środkach dezynfekcyjnych i ich przydatności w różnych 
warunkach i dla różnych organizmów.5–7

Do zwiększonego stosowania antyseptyków i  środków dezynfekcyjnych przez ogół 
społeczeństwa doprowadziło również nasilenie obaw dotyczących potencjalnego skaże-
nia mikrobiologicznego i ryzyka zakażeń żywności na rynku konsumenckim.

Środki dezynfekujące to inaczej środki chemiczne używane na obiektach nieoży-
wionych w celu zneutralizowania większości znanych mikroorganizmów patogennych. 
Często używa się ich zamiennie z antyseptykami (z greckich słów: anti ‘przeciw’, sepsis 
‘gnicie’, czyli ‘przeciw gniciu’ – zapobieganie gniciu). Najważniejsza różnica pomiędzy 
środkami dezynfekcyjnymi i antyseptykami jest taka, że te ostatnie odnoszą się do sub-
stancji stosowanych na żywe tkanki.7

Termin środek dezynfekcyjny oznacza więc substancję zabijającą wegetatywne po-
stacie drobnoustrojów (doprowadza on przedmiot odkażany do stanu, w  którym nie 
będzie już mógł zarażać). Środki dezynfekcyjne są używane do odkażania przedmio-
tów, gdyż działaniu odkażającemu (dezynfekującemu) w ścisłym znaczeniu tego słowa, 
a więc polegającemu na zabiciu wszystkich wegetatywnych form drobnoustrojów, to-
warzyszy często znaczna toksyczność uniemożliwiająca stosowanie związku na tkanki. 
Całkowite usunięcie (za pomocą procesu chemicznego lub fizycznego) wszystkich, za-
równo wegetatywnych, jak i przetrwalnikowych, form mikroorganizmów to z kolei ste-
rylizacja. Prawidłowo wysterylizowany materiał jest jałowy, co oznacza, że przetrwał na 
nim nie więcej niż jeden zdolny do życia drobnoustrój na 1 × 106 sterylizowanych jed-
nostek wyrobu finalnego. Aby osiągnąć właściwy efekt sterylizacji SAL 10–6 (ang. sterili-
ty assurance level, poziom gwarancji sterylności), należy przeprowadzić najpierw proces 
dezynfekcji wstępnej i właściwej.8 Zasadnicze różnice pomiędzy dezynfekcją a steryliza-
cją przedstawiono w tabeli 1.

Jak już wspomniano, środki antyseptyczne stosowane są na żywą tkankę. Mogą one 
działać biobójczo lub biostatycznie. Środki te działają słabiej mikrobiologicznie niż 
środki dezynfekcyjne. Służą do niszczenia bakterii na skórze, błonach śluzowych czy ra-
nach. Są to związki bezpieczne dla tkanek człowieka, gdyż z reguły zabijają tylko część 
drobnoustrojów.

Środki antyseptyczne i dezynfekcyjne mają duże znaczenie w zapobieganiu zakaże-
niom bakteryjnym, wirusowym czy grzybiczym. W środkach tych znajdują się aktyw-
ne substancje należące do różnych grup chemicznych (temat ten został szerzej opisa-
ny w rozdziale 4). Różnią się one mechanizmem działania, zastosowaniem medycznym, 
skutecznością i  bezpieczeństwem aktywnych związków chemicznych wchodzących 
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w ich skład.7,9,10 Siła ich działania zależy od wielu czynników, m.in. od: temperatury, wil-
gotności, odczynu środowiska, obecności niektórych substancji organicznych. Z kolei 
nadmierne stosowanie powoduje narastającą oporność albo przez występowanie mu-
tacji punktowych, albo przez nabycie obcych genów oporności czy tworzenie biofil-
mu.11,12 Prowadzi to do zmiany celów działania środków dezynfekujących i antyseptycz-
nych oraz powoduje ich degradację.10,12

Różne rodzaje mikroorganizmów różnią się pod względem odpowiedzi na antysep-
tyki i środki dezynfekcyjne. Nie jest to zaskakujące, biorąc pod uwagę ich różną budo-
wę komórkową, skład i  fizjologię. Na podstawie tych różnic klasyfikuje się narastają-
cą oporność drobnoustrojów na antyseptyki i środki dezynfekcyjne (rycina 1). To, czy 
dany drobnoustrój chorobotwórczy będzie wrażliwy na zastosowany środek, jest pod-
stawą skutecznie przeprowadzonej dezynfekcji.

Tabela 1. Różnice pomiędzy dezynfekcją a sterylizacją

Dezynfekcja Sterylizacja

Zmniejsza liczbę drobnoustrojów prowadzi do całkowitego usunięcia 
drobnoustrojów

Nie wymaga żadnego ścisłego 
protokołu usuwania drobnoustrojów

wymaga ścisłego protokołu usuwania 
drobnoustrojów

Nie zabija przetrwalników bakterii zabija bakterie wraz z ich przetrwalnikami

Powszechnie stosowana w życiu 
codziennym

jest wymagana podczas operacji chirurgicznych 
lub w sterylnych laboratoriach

Zwykle stosuje się środki chemiczne do niszczenia mikroorganizmów stosuje się 
zwykle metody fizyczne oraz chemiczne środki 
sterylizujące i gazy

Środki dezynfekujące to np.: alkohol, 
chlor, jodyna, nadtlenek wodoru, fenol

niektóre środki sterylizujące to suche ciepło, para 
wodna, promieniowanie, filtracja

Opracowano na podstawie: https://solutionpharmacy.in/disinfectants/. Dostęp 12.12.2022.

https://solutionpharmacy.in/disinfectants/
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Ryc. 1. Klasyfikacja drobnoustrojów chorobotwórczych według narastającej oporności

HSV (ang. herpes simplex virus) – wirus opryszczki pospolitej, HIV (ang. human immunodeficiency 
virus) – ludzki wirus niedoboru odporności, HBV (ang. hepatitis B virus) – wirus zapalenia wątroby 
typu B.

Opracowano na podstawie: Ponce A, Connon SA, Yung PT. Detection and viability assessment of endo-
spore-forming pathogens. W: Zourob M, Elwary S, Turner A, red. Principles of  bacterial detection: 
Biosensors, recognition receptors and microsystems. Nowy Jork, USA: Springer; 2008. doi:10.1007/978-
0-387-75113-9_19.

https://www.doi.org/10.1007/978-0-387-75113-9_19
https://www.doi.org/10.1007/978-0-387-75113-9_19
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2. Dezynfekcja
Dezynfekcja to postępowanie mające na celu maksymalne zmniejszenie liczby drob-
noustrojów chorobotwórczych za pomocą określonego procesu fizycznego lub środka 
chemicznego. Dezynfekcja niszczy formy wegetatywne drobnoustrojów, ale nie zawsze 
usuwa formy przetrwalnikowe. W zależności od ryzyka przeniesienia zakażenia prze-
prowadza się dezynfekcję na różnych poziomach13:
• • wysokim –  zniszczenie wszystkich drobnoustrojów oprócz opornych przetrwalni-

ków bakterii i prionów;
• • średnim – inaktywuje prątki gruźlicy, wegetatywne formy bakterii, większość wiru-

sów i grzybów, niekoniecznie spory;
• • niskim –  może zniszczyć większość bakterii, wybrane wirusy, grzyby, ale niektóre 

mikro organizmy mogą przeżyć, np.: prątki gruźlicy, bakterie w formie spor.
Zdezynfekowany materiał nie musi być jałowy. Dezynfekcję przeprowadza się za po-

mocą metod fizycznych, chemicznych i  termiczno-chemicznych. W  poszczególnych 
metodach uwzględnia się dodatkowe kryteria podziału (rycina 2).

Skuteczność dezynfekcji zależy od:
• • właściwości środka dezynfekcyjnego;
• • rodzaju, wrażliwości i liczby drobnoustrojów;
• • warunków środowiska (np. pH, temperatury), które mogą wpływać zarówno na prze-

żywalność drobnoustrojów, jak i właściwości środka dezynfekcyjnego;
• • obecności substancji organicznych i  innych zanieczyszczeń, które mogą reagować ze 

środkiem dezynfekcyjnym i zmniejszać jego stężenie, a także tworzyć warstwę ochronną.

2.1. Metody fizyczne dezynfekcji

Dezynfekcja metodami fizycznymi to proces redukcji biologicznych czynników choro-
botwórczych poprzez zastosowanie jako czynnika aktywnego m.in.: temperatur, pary 
wodnej, promieniowania ultrafioletowego. Metody dezynfekcji fizycznej (rycina  2) 
dzielimy na termiczne (ciepło) i nietermiczne.

W przypadku dezynfekcji termicznej wykorzystuje się głównie ciepło suche i wilgot-
ne. W dezynfekcji ciepłem suchym stosuje się płomień, a w dezynfekcji ciepłem wilgot-
nym – temperatury na różnych poziomach:
• • dezynfekcja wodą o temperaturze 80–100°C (czas trwania 10–30 min);
• • dezynfekcja wrzącą wodą przez gotowanie (czas trwania 30 min) – niszczy wegeta-

tywne formy bakterii, nie działa na HBV (ang. hepatitis B virus, wirus zapalenia wą-
troby typu B); stosowana do dezynfekcji tkanin (fartuchów, bielizny, pościeli);

• • pasteryzacja – polega na krótkotrwałym jednorazowym podgrzaniu cieczy do tem-
peratury poniżej 100°C w czasie od kilku sekund do 60 min i natychmiastowym ozię-
bieniu do temperatury pokojowej; stosowana w przypadku produktów spożywczych 
i napojów;
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2. Dezynfekcja

• • dezynfekcja przepływającą parą wodną o temperaturze 100°C (czas trwania 10–30 min) 
– para przepływająca pod ciśnieniem atmosferycznym przez materiały poddawane 
dezynfekcji; stosowana jest do dezynfekcji materaców, kołder lub zakażonych odpad-
ków.
Przykładami nietermicznych metod dezynfekcji są natomiast filtracja i promieniowa-

nie UV.
Filtracja pozwala na eliminację drobnoustrojów z płynów, które są termolabilne (roz-

twory antybiotyków, białek, witamin) przy użyciu filtrów membranowych o  bardzo 
drobnych porach (poniżej 0,45 μm). Do usuwania z roztworów bakterii i drożdży stoso-
wane są filtry membranowe o wielkości porów 0,015–12 µm. Natomiast do oddzielania 
toksyn i innych rozpuszczalnych produktów wzrostu bakterii, a także do oczyszczania 
wody używa się filtrów sterylnych. Ważna jest też dezynfekcja powietrza, dla której za-
stosowanie znalazł filtr HEPA. Filtracja z wykorzystaniem filtru HEPA zmniejsza liczbę 
organizmów wielkości do 0,3 μm na cząsteczkach kurzu o 99,9%.

Z  kolei promieniowanie UV stosuje się do eliminacji drobnoustrojów obecnych 
w powietrzu i na powierzchniach, ponieważ nie penetruje w głąb ciał stałych i cieczy. 
Działanie promieni UV polega na pochłanianiu kwantów promieniowania (fotonów) 
przez funkcjonalnie ważne elementy mikroorganizmów. Inaktywacja następuje w wy-
niku indukcji tworzenia się dimerów tyminy, co prowadzi do uszkodzenia DNA (ang. 
deoxyribonucleic acid, kwas deoksyrybonukleinowy). Skuteczność tej metody zależy od 
temperatury, wilgotności, obecności związków organicznych czy kurzu.

2.2. Metody chemiczne dezynfekcji

Dezynfekcję metodą chemiczną prowadzi się za pomocą środków dezynfekcyjnych i anty-
septycznych, należących do różnych grup chemicznych (rycina 2). Środki te mogą wy-
kazywać działanie mikrobójcze wobec:
• • bakterii – form wegetatywnych [B];
• • prątków [Tbc];
• • grzybów – pleśniowych i drożdżopodobnych [F];
• • wirusów [V];
• • spor bakteryjnych [S].

Według klasyfikacji ATC (anatomiczno-terapeutyczno-chemicznej) środki antysep-
tyczne i dezynfekcyjne zaliczamy do związków o kodzie D08A. Ta kategoria ATC za-
wiera 12 podkategorii na poziomie drugim (D08AA-D08AX). Jednakże preparaty zali-
czane do tej kategorii, z uwagi na ich zastosowanie farmakologiczne, mogą się znaleźć 
także w innych kategoriach (G01 – ginekologiczne leki przeciwzakaźne i antyseptycz-
ne, A01AB – leki przeciwinfekcyjne i odkażające do stosowania miejscowego w jamie 
ustnej). I  tak np.: nadtlenek wodoru posiada kod D08AX02, D11AX25 czy A01AB02, 
a jodopowidon D08AG02 lub G01AX12.
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2.3. Metoda chemiczno-termiczna dezynfekcji

Dezynfekcja metodą chemiczno-termiczną to proces redukcji biologicznych czynni-
ków chorobotwórczych poprzez połączenie działania środków chemicznych i tempera-
tury (60–65°C). Środki chemiczne stosowane w tej metodzie działają w krótszym czasie. 
Metoda ta wykorzystywana jest głównie do dezynfekcji sprzętu wrażliwego na wysokie 
temperatury.
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3. Mechanizm działania środków 
dezynfekcyjnych i antyseptycznych

Środki dezynfekcyjne osiągają swoje efekty poprzez interakcje z powierzchnią komórek 
mikroorganizmów, a następnie penetrację do cytoplazmy i działanie na różne elemen-
ty komórki. Reakcja komórki drobnoustroju na te preparaty jest zmienna. Może to być 
spowodowane składem powierzchni komórek, zmianami w środowisku i coraz częściej 
stwierdzaną opornością na środki bakteriobójcze. Punkty uchwytu działania mikrobio-
logicznego wybranych środków dezynfekcyjnych i  antyseptycznych przedstawiono na 
rycinie 3.

Mechanizm działania poszczególnych grup środków dezynfekcyjnych opisano w roz-
dziale 4.

Ryc. 3. Punkty uchwytu działania wybranych środków dezynfekcyjnych i antyseptycznych

DNA (ang. deoxyribonucleic acid) – kwas deoksyrybonukleinowy, mRNA (ang. messenger 
ribonucleic acid) – matrycowy RNA – rodzaj kwasu rybonukleinowego.

Opracowano na podstawie: Donaghy JA, Jagadeesan B, Goodburn K. Relationship of sanitizers, 
disinfectants, and cleaning agents with antimicrobial resistance. J Food Prot. 2019;82(5):889–902. 
doi:10.4315/0362-028X.JFP-18-373.

https://www.doi.org/10.4315/0362-028X.JFP-18-373
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4. Przegląd stosowanych środków 
dezynfekcyjnych i antyseptycznych

4.1. Preparaty o działaniu utleniającym

4.1.1. Preparaty uwalniające reaktywny tlen

Związkiem o właściwościach utleniających (z którego w zetknięciu z katalazą obecną we 
wszystkich tkankach wyzwala się reaktywny tlen atomowy o działaniu odkażającym) jest 
nadtlenek wodoru (hydrogenii peroxidum). Nadtlenek wodoru (H2O2) jest szeroko stoso-
wanym środkiem mikrobójczym do dezynfekcji, sterylizacji i antyseptyki. Jest to klarow-
na, bezbarwna ciecz dostępna w handlu w postaci roztworu o stężeniach 3–35% H2O2.

Związek ten może być stosowany do dezynfekcji w postaci ciekłej, gazowej (aerozole) 
lub miejscowo za pomocą nasączonych chusteczek.7,14 Nadtlenek wodoru wykazuje sze-
rokie spektrum działania przeciwbakteryjnego, jednakże wyższą aktywność farmakolo-
giczną potwierdzono w stosunku do bakterii Gram-dodatnich niż bakterii Gram-ujem-
nych. Preparat ten niszczy nawet bakterie tworzące zarodniki i biofilm bakteryjny.15 Jest 
również skuteczny wobec wirusów DNA  i RNA (ang. ribonucleic acid, kwas rybonu-
kleinowy), w tym także koronawirusów.16,17 W wyższych stężenia H2O2 (10–30%) i po 
dłuższym czasie kontaktu wykazuje aktywność sporobójczą.18

Właściwości utleniające H2O2 prowadzą do wytwarzania wolnych rodników hydro-
ksylowych (•OH), które atakują istotne składniki komórek drobnoustrojów, w tym lipi-
dy, białka i DNA. Pod wpływem katalaz znajdujących się w tkankach zwierzęcych i wielu 
bakteriach H2O2 jest rozkładany na wodę i aktywny tlen atomowy. Reakcja ta zachodzi 
szybko w obecności krwi, ropy lub tkanek martwiczych. Wydzielający się tlen tworzy 
pianę i usuwa drobnoustroje z odkażanego miejsca, niszczy komórki krwi wypływającej 
z rany oraz mechanicznie oczyszcza ze szczątków uszkodzonej tkanki komórki odsło-
nięte wskutek uszkodzenia skóry.

Nadtlenek wodoru w postaci 3% roztworu (woda utleniona) jest stosowany do prze-
mywania i  odkażania ran. Jego działanie przeciwbakteryjne jest jednak krótkotrwałe, 
gdyż obecna w  tkankach katalaza powoduje szybki rozpad nadtlenku. W dużym roz-
cieńczeniu może być stosowany jako płyn do płukania jamy ustnej i gardła (1 łyżka sto-
łowa 3% roztworu H2O2 na szklankę wody).

Z kolei 30% roztwór H2O2 (perhydrol) silnie drażni tkanki. W takim stężeniu jest sto-
sowany w stomatologii do oczyszczania kanałów zębowych. Jego gwałtowny rozkład za-
chodzi pod wpływem podwyższonej temperatury lub jonów metali ciężkich zdolnych do 
przemian jednoelektronowych. Aby zwiększyć stabilność roztworów H2O2, przechowuje 
się je w opakowaniach z ciemnego szkła oraz dodaje niewielkie ilości kwasu siarkowego 
lub mocznika, które opóźniają rozkład nadtlenku wodoru.

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + OH– + OH’
Fe2+ + HO’ → Fe3+ + OH–



21

4. Przegląd stosowanych środków dezynfekcyjnych i antyseptycznych

Znane i stosowane są również stałe związki nadtlenku wodoru o charakterze wodzia-
nów. Związki takie, zwane peroksyhydratami, mogą służyć do przygotowywania roz-
tworów H2O2 ex tempore. Przykładem takiego połączenia jest addukt nadtlenku wodoru 
z mocznikiem: CO(NH2)2 × H2O2 (Pertlenon). Jest to wygodny środek odkażający sto-
sowany w postaci tabletek, z którego w łatwy sposób można otrzymać 3% i 0,3% roztwór 
nadtlenku wodoru. Pertlenon jako substancja stała jest polecany do zapewnienia jało-
wości wody pozyskiwanej z różnych źródeł w czasie wypraw w teren i w czasie ograni-
czonego dostępu do wody pitnej.9

Nadtlenek wodoru ma szerokie zastosowanie. Oprócz bezpośredniego działania na 
skórę stosuje się go również do czyszczenia narzędzi, powierzchni bądź pomieszczeń.19 
Trzeba jednak pamiętać, żeby podczas pracy z nadtlenkiem wodoru używać rękawiczek, 
gdyż może powodować alergiczne zapalenie skóry.20 W dużych stężeniach związek ten 
jest drażniący dla tkanek ludzkich i  może wywołać bezpośredni efekt cytotoksyczny, 
zwłaszcza po spożyciu.21 Niewątpliwie zaletą tego preparatu jest to, że ostatecznie roz-
kłada się do nietoksycznych związków, tlenu i wody. Poza tym nie ma silnego zapachu 
i wykazuje zmniejszoną korozyjność dezynfekowanych powierzchni.

Preparaty handlowe

Woda utleniona 3%, 100 g (Amara); 100 g leku zawiera 10 g nadtlenku wodoru w stę-
żeniu 30%

Wskazaniem do zastosowania preparatu jest przemywanie ran. Po rozcieńczeniu 
można go także wykorzystać jako środek do płukania jamy ustnej w chorobach przy-
zębia, jak również do przepłukiwania kieszonek dziąsłowych w  stanach zapalnych. 
Preparat należy zawsze stosować dokładnie tak, jak to opisano w ulotce dla pacjenta 
lub według zaleceń lekarza lub farmaceuty. Do przemywania ran zaleca się stosować 
nierozcieńczony roztwór. Natomiast w celu przygotowania płukanki do jamy ustnej 
trzeba wymieszać 1 łyżkę (5 ml) wody utlenionej z 1 szklanką wody (250 ml).

Preparatu nie należy używać na wrzodziejące zapalenia dziąseł i uszkodzenia bło-
ny śluzowej jamy ustnej.
Peroxygel 3,0; 1 g żelu zawiera 30 mg nadtlenku wodoru (hydrogenii peroxidum)

Wskazania do stosowania: odkażanie ran, otarć i zadrapań skóry. Należy stosować 
zewnętrznie, miejscowo. Nałożyć 0,5–1 cm żelu bezpośrednio na ranę lub uszkodze-
nie skóry. Po wyschnięciu żel tworzy błonę chroniącą uszkodzoną skórę. Produkt lecz-
niczy ma właściwości termoodwracalne. W temperaturze poniżej 20°C i powyżej 45°C 
jest cieczą. Natomiast po zastosowaniu na skórę (temperatura ~36,6°C) przybiera po-
stać żelu.

Preparat działa bakteriobójczo w ciągu 1 min na bakterie Gram-dodatnie (Staphy-
lococcus aureus) i Gram-ujemne (Pseudomonas aeruginosa). Wykazuje również ak-
tywność grzybobójczą wobec Candida albicans i Aspergillus niger. Wygodna postać 
żelowa, dzięki wytwarzaniu delikatnej błony na powierzchni rany, zapobiega spływa-
niu nadtlenku wodoru z miejsca zastosowania.
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Pertlenon, tabletki do sporządzania roztworu; substancja czynna: wodoronadtlenek 
mocznika (urea peroxidata)

Jest to woda utleniona w tabletkach. Rozpuszczone w wodzie tabletki stosuje się 
następująco:
• • 3% roztwór nadtlenku wodoru do odkażania i  przemywania zanieczyszczonych, 

a zwłaszcza ropiejących ran oraz przy usuwaniu przyschniętych opatrunków;
• • 0,3% roztwór nadtlenku wodoru do płukania jamy ustnej, gardła, dziąseł w stanach 

zapalnych i zakażeniach jamy ustnej.

Za silniejszy biocyd niż nadtlenek wodoru uważany jest kwas nadoctowy (ang. pe-
racetic acid – PAA): CH3COOOH. Jest on mieszaniną kwasu octowego (CH3COOH) 
i nadtlenku wodoru (H2O2) w wodnym roztworze. Jest to jasna, bezbarwna ciecz o prze-
szywającym zapachu i niskiej wartości pH (2,8). Kwas nadoctowy powstaje w wyniku 
reakcji między nadtlenkiem wodoru a kwasem octowym. PAA podobnie jak nadtlenek 
wodoru rozkłada się na bezpieczne produkty uboczne (kwas octowy i tlen). W porów-
naniu z H2O2 ma jednak dodatkowe zalety, ponieważ nie ulega rozkładowi przez perok-
sydazy oraz pozostaje aktywny w obecności heterogenicznej materii organicznej.22

Jest sporobójczy, bakteriobójczy, wirusobójczy i  grzybobójczy już w  niskich stęże-
niach (0,3%).23 Podobnie jak H2O2, PAA prawdopodobnie denaturuje białka i enzymy 
oraz zwiększa przepuszczalność ściany komórkowej poprzez przerwanie wiązań sulfhy-
drylowych (–SH) i siarkowych (S−S).24–26

Jest stosowany do dezynfekcji i  sterylizacji urządzeń i narzędzi jako środowiskowy 
sterylizator powierzchniowy.27 Zastosowanie kwasu nadoctowego w  medycynie (do 
przygotowywania narzędzi medycznych) jest ściśle związane z pH. Działanie odkażające 
kwasu nadoctowego jest najskuteczniejsze przy pH mniejszym niż 3. Wraz ze wzrostem 
pH (przy stałym stężeniu) zmniejsza się skuteczność przeciwko formom przetrwalniko-
wym aż do praktycznie zerowej skuteczności przy pH równym 8.28 W celu zwiększenia 
aktywności mikrobójczej tego związku w praktyce stosuje się preparaty, w których kwas 
nadoctowy jest połączony z nadtlenkiem wodoru.

Preparaty handlowe

Sterinox
Jest mieszaniną biobójczą zawierającą jako substancje czynne: kwas nadoctowy 

(zaw. 15% wag.) i nadtlenek wodoru (zaw. 14% wag.). Preparat Sterinox ma działa-
nie bakteriobójcze i grzybobójcze. Unieszkodliwia również wirusy, pleśnie i drożdże. 
Nie pieni się i jest skuteczny w niskich temperaturach. Używa się go do dezynfekcji 
otwartych powierzchni, instalacji w obiegach zamkniętych, zbiorników, powierzchni 
ze stali szlachetnej, aluminium i tworzyw sztucznych.

Inne dostępne w handlu preparaty będące mieszaniną kwasu nadoctowego i nad-
tlenku wodoru to:



23

4. Przegląd stosowanych środków dezynfekcyjnych i antyseptycznych

• • Clax Personril 4KL1 (4,8 g kwasu nadoctowego, 26,0 g nadtlenku wodoru);
• • Dezyna (3,5 g kwasu nadoctowego, 13,5 g nadtlenku wodoru);
• • Dezynfektor (6,0 g nadtlenku wodoru, 0,1 g kwasu nadoctowego);
• • Dialina M (4,0 g kwasu nadoctowego, 15 g nadtlenku wodoru);
• • Peresal oraz Ozonit (4,0 g kwasu nadoctowego; 24 g nadtlenku wodoru);
• • Renalina (4,0 g kwasu nadoctowego; 24 g nadtlenku wodoru).

Antyseptykiem o działaniu utleniającym jest także nadmanganian potasu (kalii per-
manganas), który nawet w dużym rozcieńczeniu (1 : 10000) działa odkażająco. W zetknię-
ciu z tkankami związek ten ulega redukcji do MnO2 z wydzieleniem aktywnego tlenu. 

2KMnO4 + H2O → 2MnO2 + 2KOH + 3O2

Wodne roztwory KMnO4 są nietrwałe. Miejscowo wykazują działanie odkażające 
i ściągające. W zależności od stężenia przygotowanego roztworu nadmanganian pota-
su może być stosowany do odkażania skóry z towarzyszącymi ranami, owrzodzeniami, 
także rąk (0,05%), płukania błony śluzowej gardła i jamy ustnej (0,025%).

Zastosowany na skórę lub błony śluzowe roztwór nadmanganianu potasu o  stęże-
niu większym od leczniczego może powodować oparzenia skóry lub martwicę tkanek. 
W czasie stosowania tego preparatu na błony śluzowe jamy ustnej może wystąpić nie-
przyjemny smak w ustach, przebarwienie zębów, nudności oraz wymioty.

Preparat handlowy

Kalium hypermanganicum Galena, 1 tabletka zawiera 100 mg nadmanganianu potasu
Jest to wydawany bez recepty lek o ściągającym i odkażającym działaniu na skórę 

i błony śluzowe. 
Zastosowanie:

• • 0,05% roztwór nadmanganianu potasu o  kolorze purpurowym używany jest do 
przemywania ropiejących ran, owrzodzeń, rąk, skóry (1  tabletka rozpuszczona 
w 200 ml przegotowanej wody);

• • 0,025% roztwór nadmanganianu potasu o kolorze różowym stosowany jest do płu-
kania jamy ustnej i gardła (1 tabletka rozpuszczona w 400 ml przegotowanej wody).
Do przemywania, płukania należy zawsze używać świeżo przygotowanego roztwo-

ru. Uwaga: nie należy pić przygotowanego roztworu!

4.1.2. Preparaty jodu

Jod pierwiastkowy (iodum) jest nadal jednym z najważniejszych czynników wyjaławiają-
cych, ponieważ działa szybko i skutecznie. Wykazuje właściwości bakterio-, przetrwal-
niko-, grzybo- i wirusobójcze.29 W lecznictwie natomiast stosowany jest jod w postaci 
roztworów wodnych, wodno-glicerynowych lub etanolowych.
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W  roztworach alkoholowych (iodi solutio spirituosa, jodyna) służy do dezynfekcji 
małych ran i  do odkażania pola operacyjnego. Roztwór alkoholowy jodu zawiera 3% 
jodu i 1% jodku potasu w 90% etanolu. Dodatek jodku potasu zwiększa trwałość prepa-
ratu, gdyż hamuje utlenianie etanolu do aldehydu octowego przez jod oraz jednocześnie 
zapobiega powstawaniu działającego drażniąco jodowodoru.29

Wodny roztwór jodu (iodi solutio aquosa, płyn Lugola) jest 1% roztworem jodu w 2% 
roztworze jodku potasu. Czynnikiem bakteriobójczym jest anion (I3

–), który powstaje 
w reakcji:

Wodny lub wodno-glicerynowy roztwór jodu stosuje się na błony śluzowe, gdyż dzia-
ła mniej drażniąco niż roztwór alkoholowy.

Jako środki do odkażania skóry i błon śluzowych lub narzędzi są także używane kom-
pleksowe połączenia jodu z rozpuszczalnymi w wodzie polimerami, tzw. jodofory. Przy-
kładem jodoforu jest kompleks jodu z poliwinylopirolidonem (povidonum iodinatum), 
tzw. powidon jodowany (rycina 4).

Kompleks poli(1-winylo-2-pirolidynonu)-jodu zawiera 9–12% jodu, czyli stężenie 
jodu w  często używanych preparatach z  10% jodopowidonem wynosi 1%. Takie pre-
paraty samorzutnie tracą jod w  temperaturze powyżej 40oC, co uniemożliwia stoso-
wanie ich w  krajach tropikalnych. Kompleks powidonu jodowanego jest skuteczny 
przy wartościach pH od 2 do 7. Dzięki obecności wolnego, niezwiązanego jodu, który 
w maści oraz roztworach wodnych jest uwalniany z kompleksu powidonu jodowanego 
(w ramach reakcji równowagi), preparat wykazuje działanie antybakteryjne. Kompleks 

Ryc. 4. Kompleks poli(1-winylo-2-pirolidynonu)-jodu

Opracowano na podstawie: Fleischer W, Reimer K. Povidone-iodine in antisepsis 
– state of the art. Dermatology. 1997;195(Suppl 2):3–9. doi:10.1159/000246022.
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powidonu jodowanego może być traktowany zatem jako źródło jodu uwalniające jod 
elementarny i  tym samym utrzymujące na stałym poziomie stężenie aktywnego jodu. 
Poprzez związanie jodu w kompleks powidonu miejscowe właściwości drażniące jodu 
zostały znacznie ograniczone (w porównaniu z alkoholowymi związkami jodu). Wolny 
jod, jako silny utleniacz, wchodzi na poziomie molekularnym w reakcje głównie z nie-
nasyconymi kwasami tłuszczowymi oraz słabo utlenianymi grupami –SH oraz –OH 
aminokwasów w enzymach i podstawowych komponentach strukturalnych mikroorga-
nizmów. Poprzez jodowanie lipidów i utlenianie związków cytoplazmatycznych i bło-
nowych środek ten skutecznie zabija bakterie, grzyby, pierwotniaki i wirusy.30,31 Nie-
swoista aktywność powidonu jodowanego jest podstawą skutecznego działania na wiele 
mikroorganizmów chorobotwórczych, takich jak bakterie Gram-dodatnie i  Gram-u-
jemne (szczególnie na paciorkowce i gronkowca złocistego), prątki, grzyby (w szczegól-
ności Candida albicans), wiele wirusów oraz niektóre pierwotniaki (Trichomonas vagi-
nalis, Entamoeba histolytica).32

Oprócz poliwinylopirolidonu nośnikiem pierwiastkowego jodu mogą być również 
niejonowe substancje powierzchniowo czynne, tzw. tweeny – estry polioksyetylenosor-
bitanu z kwasami tłuszczowymi. Związki te stosowane są dość powszechnie jako solu-
bilizatory do sporządzania preparatów leczniczych. Tween 20-jod oraz tween 80-jod są 
przykładami jodoforów, czyli addycyjnych połączeń jodu z  tweenami. Preparaty te są 
dobrze rozpuszczalne w wodzie i etanolu. Wykazują działanie bakteriobójcze i grzybo-
bójcze, które jest efektem ich reakcji z grupami funkcyjnymi białek komórkowych oraz 
unieczynnienia drobnoustrojowych enzymów.9

Preparaty handlowe

Solutio Iodi Cum Glycerini Coel, płyn Lugola (iodum + kalii iodidum); płyn na skó-
rę, 1 g płynu zawiera: 10 mg jodu, 20 mg jodku potasu

Preparat wykorzystywany do odkażania skóry nieuszkodzonej. Roztwór do stoso-
wania miejscowego na: skórę, otarcia naskórka, drobne zadrapania oraz brzegi ran. 
W celu odkażenia skóry nieuszkodzonej powinno się stosować roztwór nierozcień-
czony. Zmienione chorobowo miejsce należy pędzlować lub przemyć sterylnym gazi-
kiem nasączonym roztworem.
Jodyna Aflofarm, płyn do dezynfekcji skóry lub otarć naskórka; 100 g produktu za-
wiera 3 g jodu; oprócz jodu produkt zawiera 1 g jodku potasu, 90 g etanolu 96% oraz 
6 g wody oczyszczonej

Zastosowanie: otarte miejsce i bezpośrednie okolice rany przemyć wacikiem nasą-
czonym preparatem.
Betadine (Egis), płyn do stosowania na skórę; 1 ml płynu do stosowania na skórę za-
wiera 75 mg powidonu jodowanego

Preparat wykorzystywany do higienicznej dezynfekcji rąk lub do mycia rąk przed 
operacją. Stosuje się go na skórę bez rozcieńczenia. Zalecenia producenta:
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• • Mycie i higiena rąk: ręce i przedramiona należy myć pod bieżącą ciepłą wodą z kra-
nu, następnie na jedną dłoń wlać 5 ml preparatu Betadine i równomiernie rozpro-
wadzić produkt na obu rękach i przedramionach. Jeśli istnieje potrzeba wytwo-
rzenia piany, można dodać więcej wody i kontynuować mycie przez co najmniej 
1 min. Ręce i przedramiona należy spłukać pod kranem dużą ilością bieżącej wody.

• • Mycie rąk przed operacją: obie ręce i przedramiona należy dokładnie umyć my-
dłem pod bieżącą ciepłą wodą z kranu. Całe mydło trzeba dokładnie spłukać z rąk 
i przedramion dużą ilością wody tak, aby nie została nawet najmniejsza ilość my-
dła. Za pomocą dozownika nalać na dłoń dawkę 10 ml preparatu Betadine – pły-
nu do stosowania na skórę i równomiernie rozprowadzić produkt na obu rękach 
i przedramionach. Jeśli trzeba, można użyć więcej bieżącej ciepłej wody, aby po-
wstała piana i  dalej dokładnie myć ręce przez 2,5  min. Następnie ręce i  przed-
ramiona należy spłukać pod kranem dużą ilością bieżącej ciepłej wody. Czynno-
ści te trzeba powtórzyć, myjąc ręce następną dawką 10 ml produktu przez kolejne 
2,5 min, a potem dokładnie spłukać ręce wodą. Czas dezynfekcji: 5 min (2 razy po 
2,5 min).
Produkt Betadine jest przeznaczony wyłącznie do stosowania zewnętrznego.

Povidone jodine sol . 10% (Teva), płyn do stosowania zewnętrznego; 1 g płynu za-
wiera 100 mg jodowanego powidonu

Środek antyseptyczny do odkażania ran skóry przed zabiegami chirurgicznymi, 
zalecany także w przypadku zakażeń pochwy, zakażeń ropnych i łojotokowych skóry, 
zakażeń jamy ustnej, owrzodzeń podudzi, owrzodzeń troficznych.
Braunovidon (B . Braun), tuba 20 g; 100 g maści zawiera 10 g powidonu jodowanego 
(povidonum iodinatum) z 10% zawartością dostępnego jodu

Wskazania do stosowania preparatu to: zakażone owrzodzenia, odleżyny, zakażone 
powierzchowne ubytki skóry niewykazujące tendencji do gojenia się i z odczynem za-
palnym lub głębszym owrzodzeniem, ropne zmiany skórne (pyodermia), choroby skó-
ry bakteryjnego lub grzybiczego pochodzenia. Preparat nakłada się kilka razy na dobę 
na leczoną powierzchnię skóry. W początkowej fazie leczenia maść należy nakładać co 
4–6 godz. Może ona pozostawać na skórze przez długi czas. Zmianę opatrunku trzeba 
przeprowadzić w momencie odbarwienia maści. Brązowy kolor maści jest cechą cha-
rakterystyczną produktu. Wskazuje na obecność dostępnego jodu, a  tym samym na 
jego skuteczność. Odbarwienie jest więc sygnałem, że należy powtórnie nałożyć war-
stwę maści. Maść Braunovidon działa antyseptycznie wyłącznie miejscowo.
Jodi Gel 10% (Gemi), żel, tuba 10 ml; 1 g żelu zawiera 100 mg jodopoliwinylopirolidonu

Inne preparaty:
• • Jodoseptan (3,0 g czynnego jodu w koncentracie jodoforowym);
• • Braunoderm niezabarwiony (alcohol isopropylicus + povidonum iodinatum) – roz-

twór na skórę (50 g + 1 g)/100 g;
• • Inadine (jałowy opatrunek z dodatkiem 10% jodopowidonu) – przeznaczony do 

stosowania na rany zainfekowane lub zagrożone infekcją.
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4.1.3. Preparaty chloru

Pierwiastkowy chlor (Cl2) jest skutecznym środkiem bakteriobójczym już w  stężeniu 
2 × 106 mol/dm3. Gazowy chlor służy wyłącznie do odkażania wody. Wchodzi w reak-
cje z wodą, tworząc kwas chlorowy(I). W wyniku rozkładu kwasu chlorowego(I) two-
rzy się chlorowodór i  bardzo aktywny tlen atomowy. Mikrobójcza aktywność chlo-
ru jest przypisywana głównie niezdysocjowanemu kwasowi podchlorowemu (HOCl). 
Dysocjacja HOCI do mniej mikrobójczej formy (jon podchlorynowy OCl–) zależy od 
wartości  pH. Skuteczność dezynfekcyjna chloru maleje wraz ze wzrostem  pH.33,34 Ze 
względu na właściwości chemiczne tego kwasu do dezynfekcji stosowane są jego sole: 
podchloryn sodu NaOCl (sodium hypochlorite) i podchloryn wapnia Ca(OCl)2 (calcium 
hyperchlorite). Podchloryny są dostępne w  postaci płynnej (np. podchloryn sodu) lub 
stałej (np. podchloryn wapnia). Są związkami nietrwałymi, wrażliwymi na światło, tem-
peraturę i dwutlenek węgla z powietrza. W praktyce do dezynfekcji częściej stosowany 
jest podchloryn sodu. Jego wodne roztwory o stężeniach 5,25–6,15% są używane w go-
spodarstwach domowych jako tzw. wybielacze. Rozcieńczenie wybielacza 1 : 1000 za-
pewnia ok. 53–62 ppm dostępnego chloru, a rozcieńczenie 1 : 10 wybielacza domowego 
– ok. 5250–6150 ppm.

Spektrum działania przeciwdrobnoustrojowego związków uwalniających chlor jest 
szerokie. Niskie stężenia wolnego dostępnego chloru (np. HOCl, OCl– i chlor pierwiast-
kowy –  Cl2) działają biobójczo na mykoplazmy i  wegetatywne formy bakterii. Wyż-
sze stężenia (1000 ppm) są wymagane do zabicia Mycobacterium tuberculosis. Stężenie 
100 ppm zabija ≥99,9% zarodników Bacillus atrophaeus.35–39 Preparaty chloru mają rów-
nież charakter wirusobójczy. W kilku badaniach dowiedziono skuteczności rozcieńczo-
nego podchlorynu sodu i innych środków dezynfekcyjnych w inaktywacji HIV (ang. hu-
man immunodeficiency virus, ludzki wirus niedoboru odporności).40,41 Poza tym związki 
wydzielające chlor są niedrogie i szybko działają, co jest ich niewątpliwą zaletą. Skutecz-
nie usuwają zaschnięte lub utrwalone organizmy i biofilmy z powierzchni.42,43 Podchlo-
ryn sodu może jednak powodować podrażnienie oczu lub oparzenia gardła, przełyku 
i żołądka.44 Inne wady podchlorynów: w wysokich stężeniach mogą powodować koroz-
ję metali, dezaktywację materii organicznej, odbarwiają tkaniny oraz uwalniają toksyczny 
gaz chlorowy (po zmieszaniu z amoniakiem lub kwasem). Z uwagi na wymienione wyżej 
wady sformułowano wytyczne dotyczące postępowania w  przypadku urazów wywoła-
nych przez podchloryn sodu.44 Podchloryn sodu jest stosowany u osób chorych na ato-
powe zapalenie skóry (AZS) jako dodatek do kąpieli. Regularne kąpiele dzieci w 0,005% 
roztworze podchlorynu sodu prowadziły do złagodzenia objawów AZS. Według zale-
ceń Polskiego Towarzystwa Chorób Atopowych 10-minutowa kąpiel podchlorynowa 
powinna być wykonywana 2–3 razy w tygodniu. Kąpiel można przygotować, wykorzy-
stując wybielacz ACE. W tym celu do wanny z wodą (180  l) należy dodać pół szklan-
ki wybielacza. Pozwoli to na uzyskanie pożądanego 0,005% stężenia podchlorynu sodu. 
Do przygotowania kąpieli można wykorzystać również gotowe skoncentrowane prepa-
raty z podchlorynem sodu (dostępne w aptece). Po kąpieli należy dokładnie spłukać całe 
ciało bieżącą wodą. Poza AZS zaleca się również stosowanie roztworu podchlorynu sodu 
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przy egzemach, stopie cukrzycowej, chorobach skóry wywołanych przez drobnoustroje, 
np. zapaleniu mieszków włosowych, trądziku, kolonizacji gronkowcem złocistym, a także 
w oparzeniach, po operacjach i przy nieprzyjemnym zapachu ciała.

Ponadto do dezynfekcji używane są alternatywne związki uwalniające chlor: dichlo-
roizocyjanuran sodu (troclosenum natricum, troklozen sodu), chloramina B i chlorami-
na T (rycina 5).

Przewaga tych związków nad podchlorynami polega na tym, że dłużej utrzymują chlor, 
a więc wywierają bardziej długotrwały efekt biobójczy. Dichloroizocyjanuran sodu jest 
stosowany w postaci tabletek (Actichlor), które charakteryzują się wysoką stabilnością. 
Aktywność mikrobójcza roztworów przygotowanych z  tabletek dichloroizocyjanura-
nu sodu może być większa niż roztworów podchlorynu sodu zawierających ten sam cał-
kowity dostępny chlor. Po pierwsze w przypadku dichloroizocyjanuranu sodu tylko 50% 
całkowitego dostępnego chloru jest wolne (HOCl i OCl–), a reszta jest połączona (mo-
nochloroizocyjanuran lub dichloroizocyjanuran). Po drugie roztwory dichloroizocyjanu-
ranu sodu mają odczyn kwasowy, a roztwory podchlorynu sodu – odczyn zasadowy. Jak 
wiadomo, w środowisku kwasowym dominuje bardziej mikrobójczy typ chloru (HOCl).45

Inaktywacja drobnoustrojów chorobotwórczych przez chlor może wynikać z wielu 
czynników, takich jak: utlenianie enzymów sulfhydrylowych, chlorowanie aminokwa-
sów, utrata zawartości wewnątrzkomórkowej, hamowanie syntezy białek, pęknięcia 
w DNA i zmniejszona synteza DNA.45,46

Ryc. 5. Struktury związków uwalniających chlor

Opracowano na podstawie: Sen DJ. Olate as broad spectrum fast acting 
sanitizer and water sterilizer. World J Pharm Res. 2016;5(8):1653–1665. https://
efchlor.com/wp-content/uploads/2023/11/Ef-Chlor-NaDCC-Water-
Purification-Tablets-Study-Report-2.pdf; Pawłowski  M. Chemia Leków.  
Warszawa, Polska: PZWL; 2020.
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Chloraminy B i T (rycina 5) to chlorowane amidy odpowiednich kwasów sulfono-
wych. Związki te są błędnie nazywane chloraminami, gdyż w rzeczywistości są to struk-
tury o budowie amidowej. Nazwy te zostały jednak ogólnie przyjęte i są powszechnie 
stosowane. W zależności od odczynu środowiska chloraminy ulegają rozkładowi z wy-
dzieleniem wolnego chloru (jeżeli reakcja przebiega w środowisku kwasowym) lub z wy-
dzieleniem aktywnego tlenu (jeżeli reakcja przebiega w środowisku obojętnym). Prze-
bieg reakcji rozkładu chloroamin przedstawiono na rycinie 6.

Chloramina B jest solą sodową N-chlorobenzenosulfonamidu, natomiast chlorami-
na  T jest jej toluenoamidowym analogiem (rycina  5). Chloraminy działają bakterio- 
i wirusobójczo, w znacznie mniejszym stopniu grzybobójczo. Roztwory 5% stosowane 
są do dezynfekcji pomieszczeń i narzędzi, bardziej rozcieńczone (0,25–0,5%) do odkaża-
nia rąk, a 0,05% do odkażania wody pitnej.9

Preparaty chloru znajdują zastosowanie w placówkach medycznych, m.in. do dezynfekcji 
powierzchni, jako środek dezynfekujący manekiny, bieliznę pościelową i odzież, urządzenia 
dentystyczne, zbiorniki do hydroterapii, regulowane odpady medyczne przed usunięciem, 
a także system dystrybucji wody w ośrodkach hemodializy i maszyny do hemodializy.47

Preparaty handlowe

Atopigo, koncentrat do kąpieli, 100 g; skład: podchloryn sodu
Wyrób medyczny Atopigo to łagodzący koncentrat do przygotowywania kąpieli 

dla osób cierpiących na AZS. Preparat oczyszcza skórę z zanieczyszczeń, które mogą 
przyczyniać się do nasilenia objawów atopowego zapalenia skóry. Poprawia ponad-
to stan skóry i zwiększa jej odporność na zakażenia bakteryjne, wirusowe i grzybi-
cze. Wyrób przeznaczony jest do kąpieli dla pacjentów dorosłych oraz dzieci powyżej 
3. miesiąca życia cierpiących na AZS. W celu przygotowania kąpieli leczniczej nale-
ży postępować zgodnie z zaleceniami opisanymi w ulotce preparatu Atopigo, czyli:

Ryc. 6. Rozkład chloramin B i T

Opracowano na podstawie: Pawłowski M. Chemia Leków. Warszawa, Polska: PZWL; 2020.
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• • do wanny napuścić 100 l wody o temperaturze ok. 37°C; używając ochronnych rę-
kawiczek, dodać całą zawartość butelki i dokładnie wymieszać zawartość wanny;

• • zanurzyć ciało w  wodzie (nie należy zanurzać głowy); pozostać w  kąpieli przez 
10 min;

• • bieżącą, letnią wodą opłukać dokładnie całe ciało;
• • delikatnie osuszyć skórę ręcznikiem (nie pocierać);
• • na lekko wilgotną skórę nanieść przepisane przez lekarza inne stosowane leki (jeśli 

zostały zalecone), następnie nanieść emolient.
W zależności od zaleceń lekarza zabieg należy stosować 2–3 razy w tygodniu.
Inne preparaty zawierające podchloryn sodu:

• • Chlorosan (7,6 g podchlorynu sodu – zawartość aktywnego chloru nie mniej niż 
10–11 g/l);

• • Domestos Universal (2,0 g podchlorynu sodu);
• • Clorox Plus (3,95 g podchlorynu sodu – zawartość aktywnego chloru 3,75%).
Chloramin T, proszek 1 kg; sól sodowa tosylchloramidu – chloramina T, zaw. 81% 
(810 g soli tosylchoramidu na 1 kg proszku)

Preparat służy do dezynfekcji powierzchni i przedmiotów w służbie zdrowia, hi-
gienie komunalnej i higienie weterynaryjnej. Do dezynfekcji należy stosować środek 
rozcieńczony wodą (o  temperaturze 20–25°C) do uzyskania odpowiedniej koncen-
tracji roztworu. W celu przygotowania 1% roztworu trzeba rozpuścić 100 g środka 
w 10 l wody. Aby dezynfekcja była prawidłowa, należy przestrzegać zarówno zaleca-
nego stężenia, jak i czasu ekspozycji:
• • dezynfekcja powierzchni w służbie zdrowia i higienie komunalnej (bakterie, grzy-

by, wirusy) – 30 min w 1% roztworze (10 g/1 l);
• • dezynfekcja w środowisku z możliwym występowaniem prątków (Tbc) – 60 min 

w 1% roztworze (10 g/1 l);
• • dezynfekcja powierzchni w praktyce weterynaryjnej:

   bakterie – 30 min w 2% roztworze (20 g/1 l),
   grzyby – 30 min w 5% roztworze (50 g/1 l),
   wirusy – 30 min w 7% roztworze (70 g/1 l),
   prątki (Mycobacterium avium) – 60 min w 5% roztworze (50 g/1 l),
   spory (Clostridium difficile, Clostridium sporogenes) – 60 min w 4% roztworze 

(40 g/1 l).
Halamid, sól sodowa N-chloro-p-tolueno sulfonamidu (chloramina T), środek stoso-
wany do dezynfekcji powierzchni w praktyce weterynaryjnej.
Chloramina B  (do receptury), substancja do dezynfekcji 1  kg; substancja czynna: 
chloraminum

Preparaty zawierające dichloroizocyjanuran sodu:
• • Bakta (99 g dichloroizocyjanuranu sodu – tabletka o masie 1,82 g zawiera 1,0 g ak-

tywnego chloru);
• • Medicarine (1,5 g aktywnego chloru w tabletce o masie 2,72 g);
• • Presept (granulat 50,0 g; tabletki 5,0 g);
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• • Tryplosan (37,7 g aktywnego chloru);
• • Chlorizol (1,8 g dichloroizocyjanuranu sodu w tabletce – tabletka zawiera 1,0 g ak-

tywnego chloru).

4.2. Preparaty metali ciężkich

Z grupy preparatów metali ciężkich działających przeciwdrobnoustrojowo poniżej zo-
staną opisane sole i związki kompleksowe srebra i bizmutu.

4.2.1. Sole i związki kompleksowe srebra

Srebro i jego związki są od dawna stosowane jako środki przeciwdrobnoustrojowe.48–50 
Jony srebra są najsilniej działającymi środkami przeciwbakteryjnymi spośród jonów 
wszystkich metali. Jeśli do wody destylowanej dodamy metalicznego srebra, to nabiera 
ona właściwości bakteriobójczych, mimo że stężenie jonów wynosi w tych warunkach 
zaledwie 1 : 20 000 000. 

Według danych z piśmiennictwa srebro i jego związki charakteryzują się dużą aktyw-
nością w zwalczaniu takich mikroorganizmów, jak Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis, Staphy-
lococcus epidermidis, Candida albicans, Candida glabrata i in.51–56

Mechanizm przeciwdrobnoustrojowego działania jonów srebra jest ściśle związa-
ny z ich oddziaływaniem z grupami tiolowymi, chociaż mogą one oddziaływać z inny-
mi miejscami docelowymi.57,58 Jony srebra są zdolne do silnej interakcji z resztami fos-
foranowymi, imidazolowymi oraz karboksylowymi wchodzącymi w  skład białek oraz 
kwasów nukleinowych.50,59,60 Związki srebra stosuje się w opatrunkach.61,62 Wykorzy-
stywane są również w stomatologii, opracowano bowiem wypełnienie polimerowe za-
wierające nanocząstki srebra o właściwościach przeciwbakteryjnych.63,64

Azotan srebra (AgNO3; inaczej: argenti nitras, silver nitrate, Lapis) to silny środek bak-
teriostatyczny i bakteriobójczy. Jest to związek łatwo rozpuszczalny w wodzie i w etanolu, 
wrażliwy na światło. Według Farmakopei Polskiej XI (FP XI 2017) zewnętrznie stosuje się 
następujące roztwory argenti nitras: 1–2% na skórę; 0,05–0,1% do przepłukiwań; 1% do 
dezynfekcji skóry, błon śluzowych, ran, spojówek (zabieg Credego u noworodków); 1–2% 
do pędzlowania jamy ustnej i 10–20% w stomatologii. Stężone roztwory azotanu srebra 
(10–20%) są stosowane do przyżegań, jony srebra działają bowiem również ściągająco 
i żrąco na tkanki. Głębokość penetracji jonów srebrowych oraz czas działania są ograni-
czone przez jony chlorkowe występujące w tkankach, z którymi jony Ag+ tworzą nieroz-
puszczalny w wodzie chlorek srebrowy. Aktywność srebra jonowego jest uzależniona od 
morfologicznych różnic w budowie bakterii, grzybów i wirusów oraz wielkości cząste-
czek srebra. Z tego powodu często stosuje się srebro w formie nanocząsteczek o wielko-
ści 7–100 nm. Właściwości fizykochemiczne nanocząsteczek srebra związane są z dużym 
stosunkiem powierzchni aktywnej do objętości. Zależność ta daje możliwość osiągnięcia 
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bardzo skutecznego działania przeciwdrobnoustrojowego przy stosowaniu bardzo ma-
łych stężeń srebra (podawanych w jednostkach ppm). Jednak w przeciwieństwie do jonów 
srebra nanocząstki wykazują silną tendencję do agregacji, która powoduje, że tracą swo-
je właściwości. Aby zwiększyć skuteczność nanopreparatów, nanocząstki srebra immo-
bilizuje się na nośnikach, np. dwutlenku tytanu. Jednym z takich nośników jest kompleks 
TIAB (tytanium-argentum-benzoicum). Srebro jest w nim połączone za pomocą wiązania 
kowalencyjnego z dwutlenkiem tytanu.53 Skuteczność mikrobójczą nanocząstek srebra, 
dwutlenku tytanu i krzemionki potwierdzają badania naukowe.64

Pod wpływem różnych czynników, takich jak światło, temperatura, związki chemicz-
ne, jony srebra przechodzą w formę stałą metaliczną i wtedy srebro traci swoje właś-
ciwości przeciwdrobnoustrojowe. Podczas długotrwałego stosowania srebro w formie 
nieaktywnej może kumulować się w tkankach. W skrajnych przypadkach preparaty sre-
bra przyjmowane w dużych dawkach przez długi czas mogą doprowadzić do argyrii.50,65

W lecznictwie oprócz związków srebra łatwo jonizujących są stosowane preparaty ko-
loidalne. W takich związkach jony srebra są wiązane przez hydrofilowe produkty rozpadu 
białek i dlatego nie mają określonej struktury. Proteinian srebra (argentum proteinicum, 
protargol) to organiczny kompleks srebra z białkiem mający postać brunatnego lub żółte-
go proszku. Farmakopealny preparat łatwo rozpuszcza się w wodzie, tworząc roztwór ko-
loidalny. Znalazł on zastosowanie w lecznictwie jako środek antyseptyczny i przeciwza-
palny. Stosowany jest także miejscowo w laryngologii, dermatologii, okulistyce i niekiedy 
w urologii w postaci roztworu bądź maści w zakresie stężeń 1–10%. Ponadto wykorzy-
stuje się go do barwienia preparatów biologicznych. W Polsce dostępny jako substancja 
do receptury aptecznej. Innym preparatem uwalniającym jony srebra jest kolargol, czy-
li inaczej srebro koloidalne, srebro koloidowe (argentum colloidale, collargolum, corgo-
lum) – preparat silnie rozdrobnionego srebra z białkiem lub żelatyną. Kolargol ma po-
stać ciemnoszarych płatków o metalicznym połysku lub ciemnoszarego krystalicznego 
proszku o odcieniu fioletowym. Preparat powoli rozpuszcza się w wodzie z wytworze-
niem roztworu koloidalnego. Jest stosowany w  lecznictwie jako środek antyseptyczny, 
głównie w okulistyce, rzadziej w dermatologii i urologii. W Polsce dostępny jest jako su-
rowiec farmaceutyczny i wykorzystywany do sporządzania leków aptecznych (kropli do 
oczu i nosa, maści, roztworów i niekiedy zasypek). Według FP XI 2017 argentum collo-
idale ad usum externum można stosować jako 0,2–1% roztwór lub 1–15% maść. Nie na-
leży mylić kolargolu ze srebrem koloidalnym zawartym w suplementach diety w postaci 
płynów doustnych – są one silnie rozcieńczonymi roztworami.

Przykładami preparatów recepturowych zawierających związki srebra są maść Miku-
licza i krople do nosa z kolargolem.

Maść Mikulicza (Unguentum Nigrum) Krople do nosa
Rp. Rp.
Argentum nitricum 1,0 1% Sol. collargoli 10,0
Balsamum peruvianum 10,0 M.f. gtt.
Vaselinum flavum ad 100,0
M.f. ung.
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Srebro koloidalne jest również wykorzystywane w  kosmetykach. Ma właściwości 
antybakteryjne oraz regenerujące skórę. Kolargol znajdziemy w  kosmetykach na trą-
dzik zmniejszających widoczność blizn oraz przebarwień, a także w preparatach prze-
ciwzmarszczkowych. Używa się go również do walki z łupieżem oraz złagodzenia swę-
dzenia skóry głowy.66 Srebro koloidalne to lekarstwo na wszelkie problemy skórne, jest 
odpowiednie do każdego rodzaju cery, ponieważ regeneruje i nawilża naskórek oraz ła-
godzi podrażnienia. Przyspiesza gojenie się ran i jest najlepszą z form terapii stosowa-
nych przy oparzeniach. Ponadto doskonale sprawdza się przy łojotokowym zapaleniu 
skóry, egzemach, grzybicach i odleżynach.

Innym związkiem srebra o podobnym działaniu jest targezyna. Targezyna (targesi-
num, argentum diacetylotannicum albuminatum) to inaczej dwuacetylotaninobiałczan 
srebrowy, koloidalne połączenie kompleksowe zawierające 6% srebra. Targezyna ma 
postać ciemnoszarych do ciemnobrązowych płytek o metalicznym połysku lub prosz-
ku. Wykazuje działanie bakteriobójcze i ściągające. Czasem stosowana jest miejscowo 
w okulistyce i laryngologii w postaci kropli i maści w stężeniach 0,5–4%. Dawniej poda-
wano ją doustnie w chorobach gastroenterologicznych.

Preparaty handlowe

Mova Nitrat Pipette, krople do oczu, roztwór (10 mg azotanu srebra w 1 ml roztwo-
ru) – 50 pipetek po 0,5 ml

Produkt stosowany wyłącznie w lecznictwie zamkniętym, dospojówkowo. Lek po-
daje się jednorazowo noworodkom po jednej kropli do worka spojówkowego każdego 
oka. Preparat stosowany w zapobieganiu zakażeniom przedniego odcinka oka u no-
worodków, szczególnie wywołanym przez Neisseria gonorrhoeae – rzeżączkowemu 
zapaleniu spojówek (zabieg Credego) oraz zakażeniom wywołanym przez Chlamydia 
spp. i Staphylococcus spp. Zabieg powinien być stosowany u każdego noworodka bez-
pośrednio po urodzeniu. Należy zachować ostrożność, gdyż przy wielokrotnej aplika-
cji leku może wystąpić uszkodzenie rogówki prowadzące do ślepoty.
Srebro koloidalne AG10, płyn, 500 ml; skład: woda dejonizowana, srebro koloidalne

Preparat przeznaczony do stosowania w  łagodzeniu przebiegu i  wspomagająco 
w trakcie leczenia wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych infekcji jamy ustnej. W ce-
lach leczniczych jamę ustną płucze się ok. 20 s. Potem płyn należy wypluć. Po płuka-
niu nie wolno ani jeść, ani pić przez ok. 20 min. Zgodnie z zaleceniami i wskazówka-
mi podanymi przez wytwórcę wyrób należy stosować 3 razy dziennie.
Srebrna Woda nano-TECH – aXonnite Silver, skład: nanocząstki srebra metalicz-
nego, woda demineralizowana; koncentracja: 50 mg/kg (50 ppm).

Produkt aXonnite Silver najczęściej wykorzystywany jest zewnętrznie do prze-
mywania ran za pomocą wacików nasączonych koloidem lub w  formie okładów. 
Ma potwierdzoną skuteczność w przypadku leczenia: oparzeń, trudno gojących się 
ran, zadrapań i skaleczeń, trądziku, wysypki i wyprysków, zmian skórnych, łuszczy-
cy, opryszczki czy ospy wietrznej, ukąszenia owadów, zapalenia skóry, uszu i oczu, 
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a nawet dróg płciowych. Poza tym może być zupełnie bezpiecznie zakraplany do oczu 
lub nosa i stosowany do płukania jamy ustnej.

Ponadto działanie antybakteryjne i przeciwgrzybicze preparatu wykorzystywane jest 
do oczyszczania wody pitnej, w saunach i basenach, gdyż w przeciwieństwie do chloru nie 
drażni oczu. Może być używany również do dezynfekcji pomieszczeń, klimatyzacji, me-
bli i urządzeń, a także bezpiecznie stosowany w preparatach przeznaczonych do ochrony 
i leczenia zwierząt oraz jako skuteczny środek do ochrony roślin przed rozwojem pleśni 
i grzybów. Można nim bezpiecznie spryskać rośliny zarówno w domu, jak i na zewnątrz.
Acticoat Flex 3 – antybakteryjny opatrunek na rany ze srebrem nanokrystalicznym. 
Opatrunek może szybko uwalniać duże ilości srebra, przez co stanowi barierę anty-
bakteryjną skuteczną do 3 dni. Wskazaniem do stosowania są: rany powierzchowne 
i głębokie, oparzenia, rany pooperacyjne, odleżyny, owrzodzenia żylne i owrzodze-
nia cukrzycowe.

4.2.2. Sole i związki kompleksowe bizmutu

W  lecznictwie jako czynniki przeciwbakteryjne znajdują zastosowanie także nieorga-
niczne i organiczne związki bizmutu. Są one wykorzystywane jako środki odkażające, 
ściągające i przeciwzapalne. Z uwagi na dużą toksyczność jonów bizmutu w praktyce 
wykorzystuje się nierozpuszczalne w wodzie zasadowe sole bizmutu(III) pochodzące za-
równo od kwasów nieorganicznych, jak i organicznych. Preparaty te nie rozpuszczają się 
w lipidach i nie kumulują się w tkance tłuszczowej. Uwalniane w kontakcie ze środowi-
skiem naturalnym jony bizmutu(III), podobnie jak inne jony metali ciężkich, wykazują 
zdolność denaturowania białek organizmów żywych. Jony bizmutu wykazują tendencję 
do nieodwracalnego wiązania grup tiolowych występujących w białkach i  tworzących 
enzymy, a także obecnych w mikroorganizmach, co powoduje wystąpienie silnego dzia-
łania odkażającego, ściągającego i przeciwzapalnego preparatów je zawierajacych.

Z soli nieorganicznych są wykorzystywane zasadowe sole bizmutu(III), które nie roz-
puszczają się w wodzie. Najczęściej stosowaną solą nieorganiczną jest zasadowy węglan 
bizmutu(III) – bismuthi subcarbonas (rycina 7).

Ryc. 7. Bismuthi subcarbonas

Opracowano na podstawie: Pawłowski M. 
Chemia Leków. Warszawa, Polska: PZWL; 2020.
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Związek ten jest antyseptykiem powierzchniowym, działającym również ściągająco, 
przeciw zapalnie, osłaniająco. Podawany jest także doustnie w chorobie wrzodowej, bie-
gunkach, nieżytach jelit.

Innym związkiem bizmutu jest zasadowy galusan bizmutu (bismuthi subgallas), zwa-
ny powszechnie dermatolem. Jest on organicznym połączeniem (o charakterze komplek-
sowym) wodorotlenku bizmutu(III) z kwasem galusowym (rycina 8).

Preparat ten jest ciężkim kremowożółtym proszkiem stosowanym jako zasypka na 
trudno gojące, ropiejące rany. Dermatol ma właściwości ściągające zarówno w przypad-
ku użycia na skórę, jak i błony śluzowe lub bezpośrednio na ranę. Na skórze i błonach 
śluzowych tworzy barierę ochronną. Działa on również ściągająco na naczynia krwio-
nośne, zapobiegając obrzękom. Ponadto jego stosowanie zapobiega drobnym krwawie-
niom, osusza ranę oraz delikatnie ją odkaża. Dermatol w postaci proszku aplikuje się 
zewnętrznie bezpośrednio na zmienioną chorobowo skórę. Proszkiem należy posypać 
rany, otarcia lub owrzodzenia.

Preparaty handlowe

Dermatol – zasadowy galusan bizmutu (bismuthi subgallas)
Preparat denaturuje białka, tworząc w ten sposób nierozpuszczalną warstwę ochron-

ną na skórze i błonach śluzowych. Działa adsorbująco, ściągająco, wysuszająco oraz 
słabo przeciwbakteryjnie. Dzięki kurczeniu naczyń w  warstwie zdenaturowanej 
zmniejsza przekrwienie tkanek w stanach zapalnych i zatrzymuje krwawienia o nie-
wielkim nasileniu.

Stosowany w  stanach zapalnych skóry, owrzodzeniach, ranach sączących. Miej-
scowo w postaci zasypek (1 : 4) lub bez rozcieńczenia 2–3 razy dziennie.

Ryc. 8. Dermatol

Opracowano na podstawie: Pawłowski M. 
Chemia Leków. Warszawa, Polska: PZWL; 2020.
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Inne preparaty dostępne na polskim rynku zawierające zasadowy galusan bizmu-
tu(III):
• • Bizmutu galusan zasadowy (Hasco) – proszek;
• • Dermatol (Aflofarm) – puder leczniczy;
• • Dermatol (Gemi) – proszek;
• • Dermatol (LGO) – proszek.

4.3. Alkohole o działaniu dezynfekującym i antyseptycznym
Działanie przeciwdrobnoustrojowe wykazują także alkohole, przy czym alkohole pierw-
szorzędowe są skuteczniejsze niż dwu- i  trzeciorzędowe. W  praktyce są stosowane 
alkohole zawierające od 1 do 3 atomów węgla, czyli etanol, n-propanol i  izopropanol 
(rycina 9).

Mechanizm działania alkoholi polega na zdolności przenikania do wnętrza komórek 
drobnoustrojów i denaturacji białek. Prowadzi to do zakłócenia metabolizmu i finalnie 
do lizy komórki.7,10,67 Alkohole w stężeniu 60–70% mają silne działanie bakteriobójcze, 
wirusobójcze, gruźliczobójcze i  grzybobójcze, co wielokrotnie potwierdzano w  bada-
niach.7,68 Są zatem powszechnie stosowane do dezynfekcji powierzchni i rąk, zarówno 
w placówkach służby zdrowia, jak i poza nimi.69–71

Najszerzej wykorzystywanym w dezynfekcji alkoholem jest alkohol etylowy (ethano-
lum, etanol). Optymalne działanie bakteriobójcze wykazuje w  stężeniu 70–80% i  taki 
stosuje się do odkażania m.in.: rąk, skóry, narzędzi chirurgicznych, mebli. Wyższy 
homolog etanolu –  propanol i  jego izomer, czyli izopropanol, wykazują większą ak-
tywność przeciwdrobnoustrojową ze względu na dobrze zrównoważone właściwości 

Ryc. 9. Alkohole stosowane do dezynfekcji

Opracowano na podstawie: Pawłowski M. 
Chemia Leków. Warszawa, Polska: PZWL; 2020.
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hydro- i  lipo filowe. Lepiej penetrują błony biologiczne. Propanol i  izopropanol mają 
optymalne działanie dezynfekujące w stężeniu 60–70%.

Początek działania przeciwbakteryjnego alkoholi pojawia się szybko, ale nie zostają 
niszczone formy przetrwalnikowe. Przykładowo przy odkażaniu skóry rąk i przedra-
mion czas ten wynosi 0,6 min dla alkoholu etylowego o stężeniu 70%. Alkohole wyka-
zują szybkie działanie przeciwbakteryjne o szerokim spektrum wobec bakterii wege-
tatywnych (w  tym prątków), wirusów i grzybów, ale nie są sporobójcze.67 Wiadomo 
jednak, że hamują odwracalnie sporulację i kiełkowanie zarodników. Z uwagi na brak 
aktywności sporobójczej alkohole nie są zalecane do sterylizacji, ale są szeroko stoso-
wane zarówno do dezynfekcji twardych powierzchni, jak i antyseptyki skóry. Alkohole 
w mniejszych stężeniach mogą być również wykorzystywane jako środki konserwujące 
i potęgujące działanie innych środków dezynfekcyjnych. Często bowiem przygotowy-
wane są mieszanki zawierające oprócz alkoholu inne środki przeciwdrobnoustrojowe 
(np. chlorheksydynę), które pozostają po szybkim odparowaniu alkoholu. Czasami al-
kohole łączy się z substancjami pomocniczymi (emolienty), które skracają czas odpa-
rowania alkoholu i mogą znacznie zwiększyć skuteczność produktu. Alkoholowe anty-
septyki do skóry rąk należą do środków o silnym i szybkim działaniu. Aby preparaty te 
były skuteczne, muszą odpowiadać wymaganiom normy europejskiej EN-1500.72 We-
dług tej normy średnia dopuszczalna redukcja żywych bakterii (zwykle jako inokulum 
stosuje się czystą kulturę niepatogennego szczepu Escherichia coli) z badaną formu-
lacją nie powinna być znacznie gorsza od uzyskanej przy użyciu referencyjnego środ-
ka do dezynfekcji rąk na bazie alkoholu (alkohol izopropylowy 60% v/v).72. Z kolei de-
zynfekując sprzęt medyczny alkoholem, należy pamiętać, że może on doprowadzić do 
uszkodzenia istotnych jego elementów. Szczególnie podatne na zniszczenie (w wyniku 
długotrwałej dezynfekcji) są gumowe i plastikowe rurki, szklane soczewki oraz powło-
ki soczewek. Wiadomo też, że alkohole są łatwopalne, dlatego trzeba zadbać o właści-
we przechowywanie i wentylację pomieszczenia podczas używania ich jako środków 
dezynfekujących.

Preparaty handlowe

Inteno AntiSeptic, spray do dezynfekcji powierzchni; substancja czynna: etanol 
70 g/100 g roztworu preparatu, zawiera kompozycję zapachową

Inteno AntiSeptic to produkt dezynfekujący o działaniu wirusobójczym i bakterio-
bójczym. Stosowany jest do dezynfekcji powierzchni, mebli, materiałów oraz wypo-
sażenia. W celach dezynfekcyjnych należy spryskać powierzchnię preparatem i od-
czekać minutę.
Stoprix Travel, aerozol do dezynfekcji rąk i powierzchni; substancja czynna: etanol 
72 g/100 g roztworu preparatu

To specjalistyczny produkt służący do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk 
oraz powierzchni niemających kontaktu z żywnością wykazujący działanie wiruso-
bójcze (w tym na koronawirusa), grzybobójcze, jak również antybakteryjne. Produkt 
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przeznaczony jest zarówno do powszechnego, jak i  profesjonalnego stosowania 
w jednostkach służby zdrowia. 

Zastosowanie:
• • dezynfekcja higieniczna – spryskać dłonie, wcierać dokładnie w skórę rąk przez 

minimum 30 s;
• • dezynfekcja chirurgiczna – spryskać dłonie, wcierać 3 min; czynność powtórzyć, 

odczekać do całkowitego wyschnięcia;
• • dezynfekcja powierzchni – spryskać preparatem powierzchnię z odległości oko-

ło 20 cm, dbając o całkowite jej pokrycie, odczekać 60 s; wytrzeć do sucha czystą 
szmatką lub ręcznikiem papierowym.
Jest to produkt biobójczy zarejestrowany w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczni-

czych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Numer pozwolenia na obrót: 
0003/TP/20. Nie stosować do powierzchni mających bezpośredni kontakt z żywnością.
Donum Naturea, żel do dezynfekcji rąk o właściwościach antybakteryjnych, 100 ml; 
substancja czynna: etanol 70 g/100 g roztworu preparatu

Produkt wykazuje działanie wirusobójcze, grzybobójcze oraz bakteriobójcze. Jest 
przeznaczony do higienicznej dezynfekcji rąk bez użycia wody. Około 3 ml żelu nale-
ży rozprowadzić na czystych, suchych rękach, a następnie wcierać przez 30 s. Dłonie 
przez cały czas działania żelu powinny być wilgotne. Produkt nie wymaga spłukiwania.
Alkosept 70, płyn do dezynfekcji rąk, powierzchni oraz sprzętu, 100 ml; substancja 
czynna: etanol 70 g/100 g roztworu preparatu

To preparat o właściwościach bakteriobójczych, wirusobójczych i grzybobójczych. 
Odpowiedni do dezynfekcji rąk (chirurgicznej oraz higienicznej), powierzchni oraz 
urządzeń, również tych mających kontakt z  żywnością. Nadaje się do stosowania 
w miejscach publicznych, placówkach związanych z ochroną zdrowia, przemyśle spo-
żywczym oraz w gastronomii.
Skinsept Pur, 100 g roztworu zawiera następujące substancje czynne: 46,0 g etano-
lu (zdenaturowany w stężeniu 96%), 27,0 g alkoholu izopropylowego, 1,0 g alkoholu 
benzylowego

To preparat do odkażania skóry przed operacjami, iniekcjami, punkcjami, pobra-
niem krwi, szczepieniami i zmianami opatrunku.

Sposób stosowania (według zaleceń producenta):
• • odkażanie skóry przed operacjami i punkcjami: nierozcieńczony roztwór preparatu 

nanieść przy pomocy sterylnego tamponu na skórę, rozprowadzić po powierzch-
ni skóry, odczekać 1 min aż do wyschnięcia; przy zagrożeniu wirusem HBV należy 
przedłużyć czas działania do 2 min, powtórnie nanosząc preparat na skórę; czyn-
ność należy powtórzyć;

• • odkażanie skóry przed iniekcjami, pobraniem krwi, szczepieniami, akupunkturą: 
partię skóry spryskać przed wkłuciem i odczekać 15 s; w celu poszerzenia spek-
trum działania o wirusy przedłużyć czas działania do 1 min; przy zagrożeniu wi-
rusem HBV przedłużyć czas działania do 2 min, powtórnie spryskując skórę; Skin-
sept Pur odkaża i odtłuszcza skórę.
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Produkt jest skuteczny przeciwko występującym na skórze bakteriom (włącznie z prąt-
kami gruźlicy), grzybom oraz wirusom (HBV, HIV, rotawirusy, adenowirusy).
Soft-Zellin-C, płatki włókninowe nasączone alkoholem, 100 szt.

Soft-Zellin-C to produkt w formie zestawu kompresów nasączonych 70% alkoho-
lem izopropylowym. Kompresy zostały wykonane z delikatnej włókniny (połączenie 
wiskozy i poliestru). Przeznaczone są szczególnie do przemywania skóry przed iniek-
cjami, pobieraniem krwi oraz przed zabiegami kosmetycznymi i medycznymi.
AHD 2000, alkoholowy płyn do dezynfekcji rąk i skóry, 1 butelka 150 ml; 799 mg eta-
nolu w 1 g prepa ratu, skład: etanol w stężeniu 96% 

Płyn dezynfekujący AHD działa biobójczo (pełne spektrum: bakterie, prątki, grzy-
by, wirusy – polio, adenowirusy, norowirusy, rotawirusy, HIV, HBV, HCV [ang. hepa-
titis C virus, wirus zapalenia wątroby typu C], H1N1 – jeden z podtypów wirusa gry-
py) w ciągu 1 min.
Mikrozid AF Liquid, skład: 35,0 g n-propanolu, 25,0 g etanolu
Ecolab Sirafan Spray, skład: 35,0 g izopropanolu, 25,0 g n-propanolu

4.4. Fenol i jego pochodne

Do pochodnych fenolu o  działaniu dezynfekującym i  odkażającym zaliczamy m.in.: 
m-krezol, triklosan, heksachlorofen, a także pochodne występujące w surowcach roślin-
nych – eugenol i tymol. Struktury wymienionych związków przedstawiono na rycinie 10.

Fenol (phenolum [FP VIII], acidum carbolicum) jest jednym z najwcześniej stosowanych 
w medycynie środków przeciwbakteryjnych. W stężeniach powyżej 1% działa bakteriobój-
czo, w stężeniu 0,2% działa bakteriostatycznie, a 1,3% roztwory wykazują działanie grzy-
bobójcze.73 Jako środek dezynfekujący fenol ma już prawie historyczne znaczenie. Jest to 
związek o dużej toksyczności. Zastosowany na skórę powoduje przenikającą w głąb mar-
twicę. Z uwagi na ten efekt może być jeszcze wykorzystywany do niszczenia miazgi zębo-
wej, a także do konserwacji. Fenole (i bisfenole) mają przykry zapach i działają drażniąco. 
Stosowane są głównie jako środki konserwujące leki lub kosmetyki. W niskich stężeniach 
powodują zmiany w  przepuszczalności błony cytoplazmatycznej. Powoduje to wyciek 
składników komórkowych i zmiany w zawartości tlenu w komórkach. W wyższych stęże-
niach wywołują denaturację białek. Mechanizm działania fenoli związany jest z obecnością 
grupy hydroksylowej w cząsteczce. Fenole szczególnie łatwo wnikają do komórek. Bakterie 
różnią się opornością na fenol i jego pochodne.

Z uwagi na toksyczność fenolu szerzej są wykorzystywane pochodne fenolu – mety-
lofenole (krezol) czy chlorometylofenole.

Preparaty krezolu (cresolum crudum [FP VIII]) stosowane w medycynie zawierają zwy-
kle mieszaninę wszystkich trzech izomerów. Krezol (rycina 10) to dość skuteczny środek 
przeciwbakteryjny, jest przy tym mniej toksyczny od fenolu. Posiada szerokie spektrum 
działania przeciwbakteryjnego. Wykazuje również aktywność przeciwgrzybiczą.74 Me-
chanizm działania fenolowych pochodnych środków bakteriobójczych polega na fizycz-
nym uszkodzeniu błon komórkowych bakterii. Wynika to z wywołanych przez te środki 
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zmian w przepuszczalności bariery osmotycznej błon komórkowych bakterii, co umożli-
wia ucieczkę lub wyciek normalnych składników cyto plazmatycznych, ich rozprzęganie 
oraz późniejszy wyciek z komórki.75 Jako środki odkażające stosowane są również chlo-
rometylofenole. Chlorokrezol (chlorocresolum) – rycina 10 służy do odkażania rąk, pola 
operacyjnego, narzędzi czy konserwacji preparatów.

Do naturalnych pochodnych fenolu o działaniu dezynfekującym zaliczyć można ty-
mol i eugenol. Tymol (rycina 10), czyli 1-metylo-3-hydroksy-4-izopropylobenzen (izo-
propylo-meta-cresolum) to alkilowa pochodna fenolu. Tworzy bezbarwne kryształy 

Ryc. 10. Fenol i jego pochodne

Opracowano na podstawie: Pawłowski M. Chemia Leków. Warszawa, Polska: PZWL; 
2020; Dressler H. Resorcinol: its uses and derivatives. Nowy Jork, USA: Springer; 1994. 
https://go.drugbank.com/drugs/DB16864. Dostęp 12.12.2022.
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o  charakterystycznym silnym zapachu macierzanki. Jest nierozpuszczalny w  zimnej 
wodzie, natomiast łatwo rozpuszczalny w  tłuszczach, alkoholu i  eterze. Drażni skórę 
i błony śluzowe. Tymol jest silniejszym antyseptykiem niż fenol czy krezol. Zabija bak-
terie już w silnie rozcieńczonych roztworach (1 : 3000). Działa odkażająco, przeciwwi-
rusowo, przeciwbakteryjnie, przeciwpierwotniakowo, przeciwroztoczowo i przeciwpa-
sożytniczo. Stosowany jest zewnętrznie do odkażania skóry, błon śluzowych, kanałów 
zębowych, ran i ropni. Leczy opryszczkę, afty, mokre ropne wypryski. Jest również sku-
teczny w  leczeniu grzybicy jamy ustnej.76 Inną naturalną pochodną fenolu jest euge-
nol (1-hydroksy-2-metoksy-4-allilobenzen, 4-allilogwajakol). Jest to związek o mocnym 
goździkowym zapachu i  ostrym, korzennym smaku. Działa silnie antyseptycznie, od-
wadniająco, znieczulająco, przeciwgnilnie, przeciwświądowo. Stosowany jest głównie 
w stomatologii (składnik past odkażających i cementów). Może być również użyty do 
odkażania skóry, błon śluzowych i ran, ropni.

Drugą serię stosowanych w dezynfekcji fenoli tworzą bisfenole z podstawnikiem aro-
matycznym w pozycji orto, przy czym podstawnik aromatyczny może być związany z czą-
steczką fenolu bezpośrednio, poprzez atom tlenu lub poprzez mostek jednowęglowy. 
Przykładami takich związków są triklosan i heksachlorofen. Struktury obu związków zo-
stały pokazane na rycinie 10. Wykazują one szerokie spektrum działania przeciwdrob-
noustrojowego, ale mają niewielką aktywność wobec Pseudomonas aeruginosa i pleśni 
oraz są sporostatyczne wobec przetrwalników bakterii.77 Triklosan i heksachlorofen są 
stosowane w mydłach antyseptycznych i płukankach do rąk.

Triklosan [triclosan, 5-chloro-2-(2,4-dichlorofenoksy)fenol –  rycina  10] występuje 
w preparatach prostych i złożonych jako środek przeciwbakteryjny, do odkażania skóry, 
narzędzi i konserwacji leków. Związek ten obecny jest w ponad 2000 produktów konsu-
menckich, takich jak: pasty do zębów, płyny do płukania jamy ustnej, przybory kuchenne 
i zabawki.78 Z uwagi na powszechność stosowania obserwowane jest zarówno korzyst-
ne, jak i szkodliwe działanie triklosanu na zdrowie ludzkie i bakterie.79 Raporty suge-
rują, że oprócz właściwości anty bakteryjnych może wykazywać aktywność prozapal-
ną.78 W wysokich stężeniach (rzędu kilku procent) triklosan działa bakteriobójczo. Jego 
celem jest błona cytoplazmatyczna i cytoplazma. Jednak w niskich stężeniach (0,05%) 
działa bakteriostatycznie poprzez inhibicję syntezy kwasów tłuszczowych niezbędnych 
do budowy błony komórkowej. Triklosan wiąże się z bakteryjnym enzymem – redukta-
zą białka przenoszącego grupę enolowo-acylową (ENR). To wiązanie powoduje wzrost 
powinowactwa enzymu do NAD+. Dochodzi do powstania stabilnego trzeciorzędowe-
go kompleksu ENR-NAD+-triklosan nieaktywnego w syntezie kwasów tłuszczowych.80 
W badaniach z Escherichia coli triklosan w małych stężeniach hamował pobieranie nie-
zbędnych składników odżywczych, natomiast wyższe, bakteriobójcze, stężenia powo-
dowały szybkie uwolnienie składników komórkowych i lizę komórki.79 Triklosan został 
włączony do detergentów (0,4–1%) i preparatów na bazie alkoholi (0,2–0,5%) używa-
nych do higienicznej i chirurgicznej antyseptyki rąk lub przedoperacyjnej dezynfekcji 
skóry. Hamuje działanie gronkowców, bakterii grupy coli i szeroki zakres Gram-ujem-
nej flory jelitowej i flory skórnej.81 Poza tym wykazuje umiarkowaną aktywność wobec 
Mycobacterium tuberculosis i słabą aktywność wobec grzybów.82
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Heksachlorofen (hexachlorophene), czyli 2,2‘-metyleno-bis-(3,4,6-trichlorofenol) – rycina 10,  
uchodzi za jeden z najskuteczniejszych środków przeciwbakteryjnych z grupy bisfenoli.  
Wykazuje szczególną aktywność wobec bakterii Gram-dodatnich.83 Hamuje również 
wzrost większości grzybów chorobotwórczych. Heksachlorofen stosowany wielokrot-
nie na skórę (np. jako składnik mydła przeciwbakteryjnego) gromadzi się w powierzch-
niowych warstwach naskórka. Maksymalne stężenie pojawia się po 2–4 dniach. W tym 
czasie liczba bakterii znajdujących się na skórze może się zmniejszyć nawet o 90–99%.

Heksachlorofen jest obecnie używany również jako środek konserwujący. Małe stęże-
nia powodują, że takie zastosowanie uchodzi za bezpieczne. Jest stosowany w prepara-
tach prostych i złożonych w leczeniu grzybic powierzchniowych skóry (maści, aerozole, 
roztwory). W większych stężeniach heksachlorofen jest jednak związkiem toksycznym. 
Wchłania się przez skórę i długotrwałe stosowanie preparatów, które mają go w skła-
dzie, może być przyczyną przewlekłego zatrucia. Z tego też powodu popularność heksa-
chlorofenu znacząco zmalała.

Pochodnymi fenolu o działaniu przeciwbakteryjnym są również difenole, np. rezor-
cynol wykorzystywany w dermatologii. Rezorcynol (resorcinolum) jest związkiem o sil-
nych właściwościach keratolitycznych i  przeciwzapalnych. Działa bakterio- i  grzybo-
bójczo. W preparacie złożonym Pigmentum Castellani (połączony z fenolem i kwasem 
borowym) stosowany jest na powierzchowne grzybice i powierzchowne zakażenia bak-
teryjne skóry.

Preparat handlowy

Pigmentum Castellani, 1 butelka 50 g lub 125 g; skład: phenolum + resorcinolum + 
acidum boricum (40 mg + 80 mg + 8 mg)/g płynu – płyn na skórę

Preparat stosowany na powierzchowne grzybice i powierzchowne zakażenia bak-
teryjne skóry. Lek ma postać płynu do stosowania na skórę. Jest to preparat złożo-
ny, który wykazuje skojarzone działanie substancji czynnych –  fenolu, rezorcynolu 
i  kwasu borowego. Ma działanie odkażające, w  tym grzybobójcze, przeciwzapalne 
i złuszczające. Zawarty w leku fenol działa grzybobójczo i bakteriobójczo, kwas boro-
wy – słabo bakteriostatycznie i grzybostatycznie, a rezorcynol ma słabe działanie od-
każające i złuszczające.

Należy stosować zewnętrznie. Dorośli: smarować lub pędzlować 2–3 razy na dobę 
chorobowo zmienione powierzchnie skóry. Dzieci powyżej 3 lat i młodzież: zmienio-
ną skórę smarować raz na dobę.

Czas leczenia preparatem nie powinien być dłuższy niż 7 dni (ze względu na obec-
ność fenolu i związane z tym ryzyko znacznego podrażnienia skóry).

Lek silnie barwi skórę!
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4.5. Aldehydy: formaldehyd i aldehyd glutarowy

Aldehydy są to substancje chemiczne o wzorze ogólnym R–CO–H, zawierające jeden 
atom wodoru grupy funkcyjnej. Dzięki swej budowie są bardzo reaktywne i wykazują 
silne właściwości bakteriobójcze.84,85

Formaldehyd (aldehyd mrówkowy) w postaci roztworu wodnego o nazwie formalina 
(35% roztwór wodny) to najprostszy w swej budowie (H–CO–H) przedstawiciel grupy. 
W zależności od rozcieńczenia jest stosowany do dezynfekcji pomieszczeń, konserwacji 
preparatów anatomicznych, przechowywania materiału do badań histopatologicznych 
oraz używany podczas autopsji (10% roztwór wodny), a także jako środek przeciwgrzy-
biczy na zrogowaciały naskórek (roztwór 1–2%). Aldehyd w roztworach wodnych jest 
nietrwały, ulega polimeryzacji do paraformaldehydu (substancja stała), który następnie 
w podwyższonej temperaturze w wyniku odwrotnego procesu (depolimeryzacji) uwal-
nia opary – gazowy formaldehyd (rycina 11).85

Preparaty zawierające aldehyd mrówkowy ze względu na silnie drażniące działanie na 
błony śluzowe dróg oddechowych są wskazane do dezynfekcji powierzchni i pomiesz-
czeń, w których powietrze szybko się wymienia, np. za pomocą filtrów HEPA w lożach 
laminarnych i boksach aseptycznych. Ze względu na toksyczność formaldehyd traci na 
znaczeniu i jest zastępowany znacznie bezpieczniejszymi preparatami.86

Formaldehyd jest stosowany głównie jako roztwór wodny zwany formaliną. Ma dzia-
łanie bakteriobójcze, prątkobójcze, grzybobójcze, wirusobójcze i  sporobójcze. Jest to 
potencjalny czynnik rakotwórczy, co znacząco ogranicza zastosowanie, przy czym eks-
pozycja, czyli czas narażenia pracownika na formaldehyd, nie może przekraczać norm 
zgodnie ze standardowymi wytycznymi. Formaldehyd inaktywuje mikroorganizmy po-
przez alkilowanie grup aminowych i sulfhydrylowych białek oraz atomów azotu w pier-
ścieniach zasad purynowych. Niszczy szeroką gamę mikroorganizmów w zależności od 
zastosowanych w preparatach rozcieńczeń.86

Jest wirusobójczy (roztwory 2%) – z wyjątkiem wirusa polio, który wymaga 8% stę-
żenia, prątkobójczy (roztwór 4%) oraz bakteriobójczy (formaldehyd w stężeniu 2,5%). 
Działanie sporobójcze formaldehydu jest powolne i trwa co najmniej 2 godz. w porów-
naniu z  zaledwie 15  min w  przypadku aldehydu glutarowego. Chociaż formaldehyd 
jest bardzo skutecznym środkiem dezynfekującym, jego zastosowanie medyczne jest 

Ryc. 11. Polimeryzacja formaldehydu do paraformaldehydu
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ograniczone ze względu na działanie drażniące (opary) i ostry zapach nawet przy bardzo 
niskich poziomach (<1 ppm).86–88

Szerokie zastosowanie znajduje aldehyd glutarowy: HOC–(CH2)3–COH (glutaralum). 
Jest to związek aktywny wobec bakterii kwasoodpornych, wirusów i grzybów, którego 
siła działania jest najwyższa w środowisku słabo zasadowym (pH 7,5–8,5), dlatego jego 
roztwory sporządzane są z użyciem alkoholu izopropylowego z dodatkiem wodorowę-
glanu jako substancji buforującej (stabilizującej).85 Tak przygotowane preparaty (1–2% 
aldehydu glutarowego, 0,3% NaHCO3, 70% izo propanolu) są stosowane do dezynfekcji 
narzędzi chirurgicznych, szkła i urządzeń diagnostycznych.

Zasadniczy mechanizm działania aldehydów wynika z  ich reaktywności wobec 
wolnych grup aminowych i  amidowych kwasów nukleinowych ściany komórki bak-
teryjnej i błony cytoplazmatycznej bakterii. W reakcji z grupą aldehydową powstają 
pochodne hydroksylowe (alkoholowe), które z tymi grupami (R–NH2 i R–CO–NH2) 
tworzą mostki metylenowe (–CH2–), czyli połączenia międzycząsteczkowe. W wyni-
ku kurczenia się błony komórkowej następuje wzrost ciśnienia wewnątrz komórki i jej 
obumarcie. Trzeba mieć na uwadze, że aldehydy w kontakcie z materiałem biologicz-
nym (osoczem, krwią) ulegają dezaktywacji, dlatego dezynfekowana powierzchnia po-
winna być dokładnie oczyszczona z pozostałości i wstępnie umyta odpowiednimi de-
tergentami.86

Ponadto należy pamiętać, iż aktywność przeciwdrobnoustrojowa roztworu aldehydu 
zależy od czasu ekspozycji oraz jego upływu od momentu sporządzenia aktywnego roz-
tworu, jego rozcieńczenia/stężenia i możliwości zetknięcia się z materiałem biologicz-
nym. Roztwór alkaliczny (o odczynie zasadowym) jest sporobójczy. Aktywność biobój-
cza aldehydu glutarowego wynika z alkilowania grup sulfhydrylowych, hydroksylowych, 
karboksylowych i aminowych mikroorganizmów, co zmienia syntezę RNA, DNA i bia-
łek. Zwykle stosowane są wodne roztwory aldehydu glutarowego o stężeniu 2% lub wyż-
szym, zbuforowane do pH 7,5–8,5 wodorowęglanem sodu, które działają bakteriobój-
czo w czasie krótszym niż 2 min. Efekt prątkobójczy, grzybobójczy, wirusobójczy jest 
obserwowany w czasie krótszym niż 10 min. Natomiast działanie sporobójcze wymaga 
do 3 godz. ekspozycji.87

Aldehyd glutarowy jest skuteczny zarówno wobec lipofilowych, jak i hydrofilowych 
grup wirusów.88

Roztwory 2,4% i 3,4% aldehydu glutarowego oraz mieszanina aldehydu glutaro wego 
w stężeniu 1,12% z fenolem w stężeniu 1,93% zostały zatwierdzone jako środki dezynfe-
kujące wysokiego poziomu (rycina 2). Aldehyd glutarowy nie powoduje korozji i jest po-
wszechnie stosowany jako bardzo skuteczny środek do dezynfekcji sprzętu medycznego, 
takiego jak endoskopy, sprzęt anestezjologiczny i różne instrumenty medyczne. Roztwór 
Bacillocid Special, który zawiera aldehyd glutarowy, może być używany do czyszcze-
nia końcówek aplanacyjnych Goldmann i Goniolens. Po rozcieńczeniu preparatów han-
dlowych należy zwrócić uwagę na minimalny okres przydatności do użycia deklarowany 
przez producenta.84

Preparaty zawierające aldehydy ze względu na wysoki poziom oparów nie powin-
ny być stosowane w  słabo wentylowanych pomieszczeniach. Ostra lub przewlekła 
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ekspozycja personelu może skutkować podrażnieniem lub zapaleniem skóry, podraż-
nieniem błon śluzowych (oko, nos, usta) prowadzącym do nieżytów i krwawień z nosa, 
rozwoju chorób alergicznych, a nawet astmy.86–88

Preparaty handlowe

Formaldehyd, 35–38% roztwór wodny, płyn, 100 ml, 500 ml, 1000 ml; surowiec far-
maceutyczny do kupienia u  następujących producentów: Pixel Amber, Warchem, 
Laboratoria Galenowe
Formaldehyd, roztwór 10%, płyn (ATC V07AV), Warchem
Formaldehyd 4%, roztwór z buforem fosforanowym (ATC V07AV), Fargon, Histolab
Aldehyd glutarowy, roztwór 25% lub 70%, 2 ml, 5 ml, 10 ml, 100 ml, 250 ml, 500 ml, 
Warchem
Aldeksol DES FF, płyn (aldehyd glutarowy + czwartorzędowe sole amoniowe) 500 ml
Aldewir, płyn, 500 ml
Aldesan E, płyn, 500 ml, 1000 ml; 2% roztwór wodno-alkoholowy (etanol + propanol) 
z aktywatorem fosforanowym
Aerodesin 2000, płyn, 500 ml, 1000 ml; spray (aldehyd glutarowy, etanol, propanol)

4.6. Tlenek etylenu i β-propiolakton

Sterylizacja substancji wrażliwych na wysoką temperaturę, takich jak leki, produkty roś-
linne, niektóre instrumenty i narzędzia chirurgiczne oraz żywność i odzież, jest prowa-
dzona z  zastosowaniem czynników chemicznych: tlenku etylenu czy β-propiolaktonu 
(rycina 12).89 Skuteczność sterylizacji chemicznej wymaga zachowania odpowiednich 
warunków przeprowadzania procesu, tzn.: ciśnienia czynnika chemicznego w postaci 
gazu, czasu ekspozycji i temperatury prowadzenia procesu. Sposób wykonania efektyw-
nej sterylizacji zwykle określa specyfikacja postępowania, a wyroby medyczne podda-
wane dezynfekcji muszą być wolne od wilgoci. Opakowanie materiałów medycznych 
nie może uniemożliwiać penetracji przez gaz (tlenek etylenu lub β-propiolakton) i jed-
nocześnie nie może zmieniać właściwości fizycznych ani chemicznych wyrobu. Sam 
proces, zgodny ze specyfikacją materiałową, musi być prowadzony w  należytych wa-
runkach pozwalających na usunięcie pozostałości tlenku etylenu poprzez odpowiednie 
napowietrzenie. Należy skutecznie dokonać sterylizacji, a następnie usunąć toksyczny 

Ryc. 12. Tlenek etylenu i β-propiolakton
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łatwopalny czynnik chemiczny, aby sam wyrób medyczny lub produkt spożywczy był 
wolny od zanieczyszczeń i pozostałości.89,90

Związki z  grupy cyklicznych eterów, czyli epoksydy, to czynniki alkilujące, które 
w wyniku rozerwania wiązania epoksydowego acylują grupy nukleofilowe. Przebieg re-
akcji przedstawiono na rycinie 13.

β-propiolakton, podobnie jak tlenek etylenu, działa poprzez alkilowanie grup karbo-
ksylowych i hydroksylowych. Pierścień laktonowy ulega rozerwaniu na pierwszym lub 
trzecim węglu i reaguje z polinukleotydami i DNA, głównie na atom azotu N7 guaniny 
i N1 adeniny, tworząc pochodne karboksyetylowe. Tworzy również addukty z atomem 
azotu N3 cytozyny i tyminy.89

β-propiolakton jest stosowany jako czynnik sterylizujący w procesie przygotowywa-
nia przeszczepów tkanek, a także do wyjaławiania narzędzi chirurgicznych i enzymów 
oraz jako środek sterylizujący osocze krwi, wodę, mleko i podłoża odżywcze do hodow-
li komórkowych. Co więcej, bywa także używany w fazie gazowej w zamkniętych prze-
strzeniach. Działanie sporobójcze dotyczy bakterii wegetatywnych, chorobotwórczych 
grzybów i wirusów. Należy jednak pamiętać o wysokiej toksyczności tego środka wobec 
wszystkich form życia.89,90

Ostre (krótkotrwałe) narażenie inhalacyjne na β-propiolakton wywołuje podrażnie-
nie oczu, nosa, gardła i dróg oddechowych personelu. Natomiast miejscowo może po-
wodować podrażnienie skóry, oparzenia i pęcherze po nich. Kontakt z oczami skutkuje 
trwałym zmętnieniem rogówki. W przypadku połknięcia preparatu dochodzi do kon-
taktu z  błoną śluzową, a  w  konsekwencji do oparzeń jamy ustnej i  żołądka. Opisano 
przypadki raka płaskonabłonkowego przedżołądka oraz guzy skóry u zwierząt labora-
toryjnych poddawanych długoterminowej ekspozycji na czynnik drażniący. Między-
narodowa Agencja Badań nad Rakiem (International Agency for Research on Cancer 
– IARC) zaklasyfikowała β-propiolakton do grupy 2B, czyli jako czynnik potencjalnie 
rakotwórczy.91

Osobne zagadnienie to przydatność β-propiolaktonu do produkcji szczepionek. 
Czynniki biologiczne, takie jak bakterie i wirusy, po odpowiedniej dezaktywacji stanowią 
materiał do pozyskiwania nośników nukleinowych lub białkowych wykorzystywanych 

Ryc. 13. Proces alkilowania nukleofilowego
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w preparatach typu szczepionki. Jednym z najbardziej niebezpiecznych czynników za-
kaźnych w fermach drobiu jest wirus ptasiej grypy, przed którym hodowle kurcząt są 
chronione dzięki zastosowaniu szczepionek zawierających inaktywowanego za pomocą 
β-propiolaktonu wirusa z jednym z 10 dopuszczonych do użycia adiuwantów.91,92

Również w procesie uodpornienia hodowli bydła na zakaźnego wirusa zapalenia nosa 
i  tchawicy opracowano skuteczną szczepionkę zawierającą inaktywowanego wirusa. 
β-propiolakton, skuteczny wobec bakterii, wirusów i grzybów, niszczy rdzeń kwasu nu-
kleinowego wirusów, jednocześnie nie uszkadzając kapsydu, co pozwala na uzyskanie 
preparatu o odpowiedniej skuteczności serologicznej.92

Obecnie β-propiolakton jest wykorzystywany także w  badaniach nad zakażeniami 
wirusem zapalenia wątroby typu 1. W licznych eksperymentach prowadzonych na suro-
wicy krwi szympansów potwierdzono jego niezwykłą skuteczność wobec wirusów zapa-
lenia wątroby w sterylizacji na zimno.93

Jesienią 2019 r. światowe media obiegły doniesienia o szeroko rozprzestrzeniających 
się w Chinach zakażeniach wywoływanych przez nieznanego wirusa odzwierzęcego. Ze 
względu na swoją charakterystyczną kolczastą sylwetkę w przestrzeni publicznej funk-
cjonuje pod nazwą koronawirusa. Zakażenie prowadzi do rozwoju zespołu ostrej niewy-
dolności oddechowej typu drugiego. Wirus został sklasyfikowany jako SARS-CoV-2, jest 
odpowiedzialny za ogólnoświatową pandemię, której skutek to wiele milionów infekcji 
i setki tysięcy zgonów. Pandemia zapoczątkowała szeroko zakrojone badania związane 
zarówno z mechanizmem zakażenia wirusem SARS-CoV-2, jak i przebiegiem choroby 
oraz sposobem leczenia. Natychmiast wdrożono procedury bezpieczeństwa biologicz-
nego poziomu trzeciego,94 opracowane podczas badań nad innymi wirusami. Pozwo-
liło to na namnażanie i ilościowe oznaczanie zakaźnego wirusa w warunkach laborato-
ryjnych prowadzące do opracowania najpierw wiarygodnych testów diagnostycznych, 
a  w  kolejnym kroku do otrzymania szczepionki przeciw COVID-19. Aby skutecznie 
inaktywować wirusy i bezpiecznie badać sekwencje nukleotydów (RNA, DNA i białka) 
zakażonych komórek, także i w tym przypadku sięgnięto po β-propiolakton jako inakty-
wator.95 Odpowiednio inaktywowane preparaty wirusowe i bakteryjne są podstawowy-
mi substratami w przemyśle szczepionek i antysurowic.96–98

Należy pamiętać, że β-propiolakton jest cząsteczką bardzo aktywną biologicznie, 
szybko reaguje z centrum nukleofilowym RNA, DNA i białek poprzez aminokwasy za-
wierające siarkę. Prowadzi to do alkilowania grup nukleofilowych, co indukuje mutacje 
i aberracje chromosomalne, głównie 7-(2-karboksyetylo)guaniny, w mniejszym stopniu 
adeniny. Ekspozycja na jego toksyczne działanie wobec skóry i błon śluzowych jest zwy-
kle krótka, prowadzi do podrażnień i uszkodzeń tkanek, jednak nie są notowane skutki 
toksycznego działania ogólnoustrojowego wobec organizmu człowieka. Przypuszczal-
nie biologiczny okres półtrwania β-propiolaktonu in vivo jest zbyt krótki, aby znaczne 
ilości formy alkilującej mogły dotrzeć do któregokolwiek z miejsc docelowych. Obecnie 
dysponujemy znaczną wiedzą na temat właściwości chemicznych i biologicznych tego 
środka dezynfekującego, co może posłużyć do wykorzystania β-propiolaktonu w bada-
niach nad wyjaśnieniem mechanizmów mutagenezy i karcynogenezy oraz czynników 
łączących te zjawiska w patogenezie chorób nowotworowych.90
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Preparaty handlowe

β-propiolakton, roztwór 98%, czysty (CAS 57-57-8)
2-Oxetanone (CAS 57-57-8), Sigma-Aldrich, Alfa Aesar

Proces sterylizacji gazowej wymaga posługiwania się odpowiednim sprzętem za-
pewniającym bezpieczeństwo jego wykonywania. Skuteczność dezynfekcji jest mo-
nitorowana pod względem jałowości za pomocą wskaźników biologicznych – są to 
paski bibuły opłaszczone sporami bakterii, które zostają umieszczone w urządzeniu, 
a po zakończeniu procesu sterylizacji dzięki inkubowaniu w odpowiednich warun-
kach nie prowadzą do wzrostu kolonii bakteryjnych. Natomiast za pomocą wskaźni-
ków chemicznych, wieloparametrowych należy kontrolować dopuszczalną zawartość 
czynnika gazowego.

Przykładowy sprzęt: sterylizator na tlenek etylenu – Biobase BKEO2C-225.

4.7. Pochodne guanidyny i amidyny o działaniu 
dezynfekującym i antyseptycznym

4.7.1. Chlorheksydyna

Cząsteczka chlorheksydyny to kationowy bis-guanid składający się z 2 pierścieni 4-chloro-
fenylowych i 2 grup biguanidowych połączonych centralnym łańcuchem heksametyle-
nowym (rycina 14).99

Chlorheksydyna jest pochodną amidyny, jest to grupa związków organicznych o wzo-
rze R–C–NH2. Słabo rozpuszcza się w wodzie, łatwo w alkoholach. Jest stosowana w po-
staci soli: diglukonianu (chlorhexidini gluconici, Manusan), octanu (acetas), dichlorowo-
dorku (Sebidin).

Ryc. 14. Chlorheksydyna: 1,1’-heksametyleno-bis-
[(5-p-chlorofenylo)-biguanid]
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Jest pochodną guanidyny o działaniu bakteriobójczym i bakteriostatycznym. Chlor-
heksydyna służy do odkażania rąk, pola operacyjnego, sterylizacji narzędzi i pomiesz-
czeń w zabiegach chirurgicznych. Nie drażni skóry oraz błon śluzowych, co umożliwia 
jej zastosowanie w stomatologii zachowawczej, do zmniejszania głębokości kieszonek 
w zapaleniu przyzębia oraz do leczenia zapalenia dziąseł.99,100

Chlorheksydyna ze względu na spektrum działania jest obecnie jednym z najczęściej 
stosowanych miejscowo środków antyseptycznych skóry i  błon śluzowych. Dostępna 
bez recepty w różnych postaciach (np. roztwór, gąbka, ściereczka, wacik) znajduje za-
stosowanie jako miejscowy środek antyseptyczny do odkażania przed zabiegami chirur-
gicznymi i/lub medycznymi.96 Preparaty dentystyczne dostępne są wyłącznie na recep-
tę i obejmują płyn do płukania jamy ustnej wskazany w leczeniu zapalenia dziąseł oraz 
wolno uwalniający się „chip”, który wprowadzony do kieszonek przyzębnych dorosłych 
pacjentów przyczynia się do zmniejszania ich głębokości. Jest to sposób na zwalczenie 
zapalenia przyzębia jako terapia wspomagająca usuwanie kamienia nazębnego i zabiegi 
wygładzania korzeni.100–102

Chlorheksydyna wykazuje aktywność zarówno przeciwko bakteriom Gram-dodatnim, 
jak i Gram-ujemnym, drożdżom i wirusom, a jej działanie przeciwdrobnoustrojowe zale-
ży od dawki – chlorheksydyna jest bakteriostatyczna w niższych stężeniach (0,02–0,06%) 
i bakteriobójcza w wyższych (>0,12%). Badania farmakokinetyczne płukanek z chlorhek-
sydyną wskazują, że ok. 30% aktywnego składnika zatrzymuje się w jamie ustnej po płu-
kaniu, a następnie powoli uwalnia się do płynów jamy ustnej. Ta zdolność do adsorpcji 
na zębinie (opisana także dla tetracyklin – na przykład doksycykliny) jest znana jako sub-
stantywność i jest wynikiem dodatniego ładunku chlorheksydyny. Prawdopodobnie zdol-
ność absorbowania czynnika przeciwdrobnoustrojowego (chlorheksydyny) przez zębinę 
zapobiega kolonizacji jamy ustnej przez drobnoustroje chorobotwórcze.101–104

W przypadku przedłużonej terapii (tj. do 6 miesięcy) polegającej na płukaniu jamy 
ustnej chlorheksydyną mogą pojawić się przebarwienia powierzchni zębów. Pacjenci 
powinni zostać o tym poinformowani i stosować płukanki z chlorheksydyną przez jak 
najkrótszy czas, pozwalający jednak na uzyskanie efektywnego działania leczniczego. 
Znane są również reakcje alergiczne na chlorheksydynę prowadzące do nadwrażliwości 
o charakterze anafilaksji. W przypadku małych dzieci przedawkowanie chlorheksydy-
ny zdarza się częściej. Jest to związane z nieumiejętnym płukaniem i prawdopodobień-
stwem połknięcia roztworu, co może spowodować problemy żołądkowe, nudności i za-
trucie. Leczenie powinno obejmować działania objawowe i podtrzymujące.105–107

Działanie przeciwdrobnoustrojowe chlorheksydyny wynika z jej zdolności do niszcze-
nia błon komórkowych mikroorganizmów. Dodatnio naładowana cząsteczka chlorheksy-
dyny reaguje z ujemnie naładowanymi grupami fosforanowymi na powierzchni komórek 
drobnoustrojów – ta reakcja niszczy integralność komórki, ułatwiając wyciek materiału 
wewnątrzkomórkowego, oraz umożliwia wniknięcie chlorheksydyny do komórki, powo-
dując wytrącanie składników cytoplazmy i ostatecznie śmierć komórki. Przyczyna cytolizy 
komórki zależy od stężenia chlorheksydyny – niższe stężenia działają bakteriostatycznie 
i powodują wyciek substancji wewnątrzkomórkowych, takich jak potas i fosfor, a wyższe 
stężenia działają bakteriobójczo i powodują wytrącanie się cytoplazmy.100,101,108–110
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Chlorheksydyna jest szeroko stosowanym preparatem antyseptycznym do skóry 
i  składnikiem pasty do zębów, płynu do płukania jamy ustnej, szczególnie skutecznym 
w połączeniu z alkoholem. Działanie przeciwdrobnoustrojowe utrzymuje się długo, po-
nieważ silnie wiąże się z białkami w skórze i błonie śluzowej, dzięki czemu jest skutecznym 
składnikiem preparatów antyseptycznych do mycia rąk, przygotowania skóry do opera-
cji, a  także umieszczania portów dostępu wewnątrznaczyniowego. Cewniki impregno-
wane chlorheksydyną i  innymi środkami przeciwdrobnoustrojowymi mogą zmniejszyć 
częstość występowania zakażeń krwi związanych z  tymi zabiegami. Kontaktowe zapa-
lenie skóry wywołane ekspozycją personelu medycznego na chlorheksydynę nie jest po-
wszechne, a jego częstość występowania u pacjentów z atopią wynosi ok. 2,5–5,4%.109,110

Preparaty handlowe

Aseptall (Encora), spray do jamy ustnej, 30 ml
Curasept ADS 220, płyn do płukania jamy ustnej z dodatkiem chlorheksydyny (0,20%), 
200 ml
Elgydium Dental Floss, nić dentystyczna
Elgydium Clinic Perioblock Pro, pasta do mycia zębów, 50 ml
Elugel, żel stomatologiczny na rany, 40 ml
Eludril Classic, płyn do płukania jamy ustnej, 200 ml
Eludril Extra, płyn do płukania jamy ustnej, 300 ml; zawiera chlorheksydynę w stę-
żeniu 0,2%
Sunstar, GUM Paroex, 0,06% chlorheksydyny, płyn do higieny jamy ustnej, 500 ml
Sunstar, GUM Paroex, 0,12% chlorheksydyny, pasta (żel) do terapii krótkotermino-
wej, 75 ml
OrthoKIN, miętowy płyn do higieny jamy ustnej m.in. dla osób noszących aparat orto-
dontyczny, 500 ml
PerioAid Intensive Care, 0,12% chlorheksydyny, płyn do płukania jamy ustnej, 500 ml
PerioKIN, 0,20% chlorheksydyny, żel na stany zapalne dziąseł, 30 ml
Velodes Soft (Medisept), płyn do dezynfekcji i odkażania rąk, 500 ml

Jest to produkt do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, o szerokim spek-
trum bakteriobójczym, aktywny wobec prątków gruźlicy, drożdżaków o ograniczo-
nym działaniu wirusobójczym. Działa szybko i  skutecznie wobec wirusów otocz-
kowych i nieotoczkowych, takich jak: HIV, HBV, HCV, SARS-CoV-2, rotawirusów. 
Preparat wykazuje przedłużone działanie dezynfekcji chirurgicznej w czasie 3 godz. 
Przeznaczony do profesjonalnego stosowania.

4.7.2. Ambazon

Ambazon (rycina  15) należy do związków organicznych znanych jako tiosemikar-
bazony. Są to związki zawierające grupę funkcyjną tiosemikarbazonu otrzymaną 
przez zastąpienie grupy karbonylowej grupą tiokarbonylową. Ambazon to pochodna 
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p-benzochinonu, jest antyseptykiem zawierającym w cząsteczce ugrupowanie guanidy-
nowe.111 Działa bakteriobójczo wobec paciorkowców, dwoinek zapalenia płuc i znajdu-
je zastosowanie (w postaci tabletek do ssania) do odkażania błon śluzowych. Ambazon 
został opatentowany w 1957 r. przez firmę Bayer, obecnie ma ograniczone zastosowanie. 
W ostatnich latach trwają badania nad preparatami będącymi solami złożonymi amba-
zonu, m.in. z kwasem para-aminobenzoesowym. Utworzenie soli addycyjnej ambazo-
nu z kwasem p-aminobenzoesowym kilkukrotnie poprawia rozpuszczalność preparatu 
(bio dostępność ambazonu to zaledwie 35–40% zastosowanej dawki).112 Ponadto w przy-
padku dwusoli obserwowano większą aktywność przeciwbakteryjną wobec bakterii 
Gram-ujemnych Escherichia coli i Salmonella w porównaniu z działaniem pojedynczych 
składników preparatu, co jest dowodem na ich synergistyczne działanie przeciwbakte-
ryjne. Z przeprowadzonych badań wynika, że sól ambazonu połączona z kwasem p-ami-
nobenzoesowym wykazuje znaczną skuteczność w preparacie doustnym o wzmocnio-
nym działaniu przeciwbakteryjnym w leczeniu zakażeń bakteriami Gram-ujemnymi.112

4.8. Związki powierzchniowo czynne

Czwartorzędowe zasady amoniowe to grupa związków dezynfekujących, które niezależ-
nie od charakteru chemicznego środowiska tworzą trwałe sole. Są też określane jako in-
wertowane mydła, które tworzą kationowo aktywne elektrolity koloidalne. Wzór ogólny 
przedstawiono na rycinie 16.

Ich działanie bakteriobójcze jest związane z budową chemiczną: obecność podstaw-
ników alkilowych, wielowęglowych (8–18 atomów węgla) przy czwartorzędowym ato-
mie azotu zwiększa lipofilowy charakter cząsteczki podstawionej odpowiednio grupami 

Ryc. 15. Struktura ambazonu (Faringosept)
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metylowymi lub alkiloarylowymi. W  niektórych przypadkach czwartorzędowy atom 
azotu jest wbudowany w układ cykliczny.113,114

Najczęściej stosowane są: chlorek benzalkoniowy (benzalkonii chloridum, np. Zefirol), 
bromek benzalkoniowy (Sterinol), chlorek cetylopirydyniowy (Ceepryn) – rycina 17.

Chlorki benzalkoniowe, znane również jako chlorki alkilodimetylobenzyloamoniowe, 
czwartorzędowe chlorki amoniowe alkilodimetylowe (fenylometylowe), chlorki amonio-
we lub chlorki amonowo-alkilodimetylobenzylowe stanowią klasę czwartorzędowych 
związków amoniowych dostępnych jako mieszanina związków o różnej długości łańcu-
cha alkilowego w zakresie od C8 do C18. Najwyższą aktywność biobójczą wykazują po-
chodne dwunasto- i czternastowęglowe.113

Tenzydy kationowe są inaktywowane przez białko osocza oraz sole nieorganiczne, 
tworząc mydła pozbawione aktywności farmakologicznej. Ich aktywność wzrasta w śro-
dowisku zasadowym, a maleje wraz z obniżeniem pH aż do dezaktywacji poniżej 3. Me-
chanizm działania tenzydów kationowych polega na zwiększeniu przepuszczalności 
błon cytoplazmatycznych drobnoustrojów.114,115

Chlorki zefiranu zostały po raz pierwszy opisane w 1935 r., gdy zdobywały rynek jako 
obiecujące środki dezynfekujące i antyseptyczne.115,116 W 1947 r. w Agencji Ochrony 
Środowiska (Environmental Protection Agency – EPA) w Stanach Zjednoczonych za-
rejestrowano pierwszy produkt handlowy i od tego czasu są stosowane w wielu róż-
nych produktach oraz dostępne na receptę lub bez niej. Wykorzystuje się je w gospo-
darstwach domowych, w rolnictwie, przemyśle i w służbie zdrowia. Chlorki zefiranu 
są obecne w płynach do płukania tkanin, produktach higieny osobistej i kosmetykach 
(szampony, odżywki i balsamy do ciała). Stanowią składniki roztworów okulistycznych 
i  leków donosowych. Czwartorzędowe zasady amoniowe są również jednymi z  naj-
częstszych składników aktywnych w środkach dezynfekujących stosowanych w warun-
kach mieszkaniowych, przemysłowych, rolniczych i klinicznych. Służą do oczyszczania 
powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych – ścian, podłóg, toalet, narzędzi i pojaz-
dów, a  także zbiorników wodnych –  mogą być używane w  basenach rekreacyjnych, 
stawach ozdobnych i fontannach, rurociągach i instalacjach wodnych w przemyśle ce-
lulozowo-papierniczym i  drzewnym.113,114 Globalny rynek środków dezynfekcyjnych 

Ryc. 17. Chlorek/bromek benzalkoniowy(I), 
chlorek cetylopirydyniowy(II)
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na bazie czwartorzędowych soli amoniowych to około 8  mld USD w  latach 2018–
2020.114–116

Dopuszczalne stężenia, w zależności od przeznaczenia, środków dezynfekujących re-
gulują przepisy Komisji Europejskiej, które są znacznie bardziej restrykcyjne niż w Sta-
nach Zjednoczonych. Toksyczność tej grupy związków dla ludzi i  zwierząt, opisana 
w literaturze, jest niewątpliwa i zależy od stężeń oraz sposobu prowadzenia badań. Udo-
wodniono m.in. działanie genotoksyczne in vitro dla stężeń tak niskich, jak 1 mg/l. Za-
obserwowano także znaczną toksyczność komórkową in vitro dla ludzkich komórek oka 
narażonych na stężenia tak niskie, jak 0,0001%.114–116

Według większości badań tenzydy kationowo czynne nie są substancjami nieszkod-
liwymi nawet w małych stężeniach. Obawy dotyczące bezpieczeństwa ich stosowania 
są często związane z  długotrwałą ekspozycją na produkty kontaktowe, takie jak kon-
serwanty w  lekach stosowanych przez pacjentów podczas długoterminowej terapii.113 
Nie są także obojętne dla środowiska wodnego i jego mieszkańców – potwierdzono ich 
toksyczność dla organizmów wodnych, takich jak ryby, ostrygi, krewetki i bezkręgowce, 
a także dla innych zwierząt.113,114 Szerokie zastosowanie tenzydów w gospodarstwach 
domowych, przemyśle i zakładach opieki zdrowotnej skutkuje wytwarzaniem i uwalnia-
niem resztek biocydu do środowiska, co prowadzi do rozwoju presji selekcyjnej wobec 
drobnoustrojów i w konsekwencji do narastania oporności na takie chemikalia. Zdol-
ność bakterii do przeżycia i rozwoju w obecności soli amoniowo czynnych została po-
twierdzona w przypadku ich niewłaściwego stosowania lub zbyt dużego rozcieńczenia 
(za niskie stężenia), a także przechowywania środków dezynfekujących i roztworów an-
tyseptycznych zbyt długo lub w nieodpowiednich warunkach. Już w latach 60. XX w. ob-
serwowano rozwój oporności i identyfikowano szczepy zdolne do przeżycia w roztwo-
rach tenzydów (0,1–0,4%). Bakterie mogą się przystosować i  zwiększyć tolerancję na 
chemikalia. Są to zjawiska opierające się na mutacjach adaptacyjnych, które zachodzą 
nawet po zaprzestaniu stosowania dotychczas skutecznych antyseptyków.116

Terminy „tolerancja” i „oporność” w przypadku produktów biobójczych nie są rów-
noznaczne i nie mogą być stosowane zamiennie. Oporność jest szeroko rozumiana jako 
niewrażliwość mikroorganizmu na określone traktowanie w  określonych warunkach 
(rycina 1). Tolerancja natomiast to zdolność do ograniczenia wzrostu w warunkach nie-
korzystnych – podczas zastosowania środka antyseptycznego. Ten szeroki termin jest 
zatem bardziej odpowiedni do opisania aktywności produktów przeciwdrobnoustro-
jowych skutecznych wobec bakterii. Obecnie szczepy potomne w wyniku adaptacji są 
w stanie przetrwać i wyprzeć szczepy wrażliwe. Takie zjawisko obserwujemy w przypad-
ku opornych na metycylinę szczepów Staphylococcus aureus (ang. methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus – MRSA), Pseudomonas aeruginosa, czyli bakterii odpowiedzial-
nych za większość zakażeń wewnątrzszpitalnych.116

Sposób działania tej grupy środków dezynfekujących (związków powierzchniowo 
czynnych) polega na zaburzaniu i rozrywaniu dwuwarstw błonowych przez łańcuchy al-
kilowe oraz zaburzaniu rozkładu ładunku w błonie przez naładowany azot. Bakterie są 
zdolne do zmiany swojego dotychczasowego funkcjonowania i adaptacji mechanizmów 
błonowych pozwalających na przetrwanie w  warunkach krytycznych. Mechanizmy 
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adaptacyjne, opisywane w literaturze, obejmują zmiany w ogólnym składzie błony, regu-
lację funkcjonowania poryn, nadekspresję lub modyfikację pomp wypływowych, trans-
fer genów elementów transpozonu i czynników stresowych, tworzenie biofilmu i bio-
degradację, czyli wszystkie opisane dotąd procesy narastania oporności na antybiotyki 
i  chemioterapeutyki. Szczepy oporne Pseudomonas aeruginosa mają odmienny skład 
fosfolipidów i kwasów tłuszczowych w porównaniu ze szczepem wrażliwym. W przy-
padku Bacillus cereus obserwowano zmiany w  składzie kwasów tłuszczowych błony. 
Wykazano, że szczep Escherichia coli o zmniejszonej wrażliwości na tenzydy ma inny 
skład lipopolisacharydów niż szczep wrażliwy. Ostatnio potwierdzono, że szczepy opor-
ne Pseudomonas mogą częściowo przystosować się do środków dezynfekcyjnych po-
przez stabilizację ładunku błonowego i wzrost ekspresji genów syntezy poliamin i mu-
tacje genowe.116

Narastanie oporności poprzez rozwój systemu pomp wypływowych ma związek 
z opornością wielolekową i zmniejszoną podatnością na dezynfekcję różnych rodzajów 
bakterii. Zwiększony wypływ obniża stężenie biocydu wewnątrz komórki, umożliwia-
jąc bakteriom przetrwanie przy wyższych stężeniach substancji chemicznej w środowi-
sku.114–116

Zjawisko, w którym ekspozycja na jedną substancję chemiczną daje przewagę w prze-
żywalności w innej substancji chemicznej, to bardzo duże zagrożenie. Oporność krzy-
żowa między środkami antyseptycznymi, dezynfekującymi i antybiotykami sprawia, że 
tracimy narzędzia do walki z patogenami w postaci środków antyseptycznych, ale rów-
nież leków o działaniu ogólnoustrojowym, których potencjał bakteriobójczy i bakterio-
statyczny stale się zmniejsza, a liczba szczepów opornych wzrasta.116

Nie można lekceważyć znaczenia gospodarczego czwartorzędowych związków amo-
niowych, które są szeroko wykorzystywane jako emulgatory, detergenty, solubilizato-
ry i inhibitory korozji w produktach gospodarstwa domowego i przemysłowych. Mają 
one szczególne znaczenie jako środki przeciwdrobnoustrojowe w  szpitalach, rolnic-
twie i przemyśle spożywczym. Niestety niewłaściwe stosowanie w zbyt niskich stęże-
niach może prowadzić do zwiększenia oporności mikroorganizmów.115 Dlatego mając 
na uwadze niedawną pandemię spowodowaną wirusem SARS-CoV-2, należy pamiętać 
o przestrzeganiu wytycznych dotyczących sposobu stosowania, zalecanych stężeń i cza-
su ekspozycji.115,116

Stosowanie się do zaleceń producenta pozwala na prawidłowe przygotowanie po-
mieszczeń, przedmiotów, pacjenta i pola operacyjnego/zabiegowego z uwzględnieniem 
skuteczności i ograniczenia narastania oporności i tolerancji oraz rozwoju szczepów nie-
wrażliwych. Należy stosować i monitorować właściwe stężenia i czas kontaktu ze środ-
kiem dezynfekującym, jak wskazano na etykietach produktu, a nadmierne jego rozcień-
czenie lub przedawkowanie i  niewystarczający czas kontaktu to krytyczne czynniki, 
których należy unikać. Korzystanie z jednorazowych chusteczek dezynfekujących lub in-
nych gotowych do użycia produktów to również jedna z opcji dostarczania odpowiednie-
go stężenia środka dezynfekcyjnego. Zawsze należy dokładnie rozważyć wiele czynników 
decydujących o skuteczności procesu, m.in.: środowisko (np. ciecz, rodzaj powierzchni), 
obecność ładunku organicznego, temperaturę, czas ekspozycji i stężenie itp.115,116
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Efekt wirusobójczy tej samej substancji czynnej w innym rodzaju produktu może być 
odmienny. W przypadku preparatów złożonych efekt synergistyczny jest wynikiem od-
miennych mechanizmów działania wirusobójczego. Na przykład dodatek niektórych 
amoniowych środków powierzchniowo czynnych powoduje znaczny wzrost aktywno-
ści wirusobójczej alkoholi wobec SARS-CoV-2, nawet tych, które są powszechnie sto-
sowane w  płynach do mycia naczyń i  mydłach w  płynie, chociaż same w  niewielkim 
stopniu ograniczają rozprzestrzenianie wirusa. Przygotowanie roztworów dezynfekują-
cych z użyciem wody ozonowanej poprawiło skuteczność bakteriobójczą środków de-
zynfekujących: czwartorzędowych związków amoniowych, utleniaczy, związków chlo-
ru i  związków jodu. Jednocześnie użycie wody ozonowanej może przyczynić się do 
mniejszego stosowania roztworów o wyższych stężeniach i ograniczyć wzrost oporności 
drobnoustrojów na środki dezynfekujące. Sama woda ozonowana wykazała dobrą ak-
tywność wirusobójczą przeciwko SARS-CoV-2.116

Preparaty handlowe

Alodes N (Medisept), płyn do mycia i dezynfekcji narzędzi fryzjerskich, butelka 1 l 
z dozownikiem; zawiera: N-(3-aminopropylo)-N-dodecylopropano-1,3-diaminę oraz 
N,N-didecylo-N-metylopoly(oksyetyleno)amoniowy propionian

Jest to gotowy do użycia preparat przeznaczony do jednoczesnego mycia i dezyn-
fekcji narzędzi fryzjerskich i kosmetycznych (poprzez zanurzenie). Wykazuje dzia-
łanie bakteriobójcze, prątkobójcze, drożdżakobójcze i  wirusobójcze. Alodes N  jest 
przeznaczony do dezynfekcji grzebieni, szczotek, wałków, nożyczek do włosów oraz 
narzędzi do manicure nienaruszających ciągłości tkanek, także instrumentów ze sta-
li i stopów metali. Może być stosowany poprzez zanurzenie w wannie do dezynfekcji 
lub w myjce ultradźwiękowej.
Viruton (Medi-Sept) – seria preparatów: Forte, Extra, Pulver, Bohr; zawiera: N-(3- 
-aminopropylo)-N-dodecylopropano-1,3-diaminę; 2-aminoetanol; N,N-didecylo-N-
-metylopoly(oksyetyleno)amoniowy propionian

Jest do koncentrat do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, endoskopów, 
inkubatorów i  powierzchni wyrobów medycznych w  postaci pianki do wstępnego 
mycia przed rozpoczęciem zasadniczego procesu dezynfekcji.
Quatrodes (Medisept) – seria preparatów: Forte, Extra, Unit NF; zawiera: N-(3-amino-
propylo)-N-dodecylopropano-1,3-diaminę; N,N-didecylo-N-metylopoly(oksyetyle-
no)amoniowy propionian; 2-aminoetanol

Jest do płynny koncentrat do jednoczesnego mycia i dezynfekcji powierzchni (uni-
ty, łóżka i fotele zabiegowe, stoły operacyjne, aparatura medyczna, podłogi, ściany), 
ale znajduje również zastosowanie w: gastronomii, domach opieki, sanatoriach, si-
łowniach, salonach fitness i SPA, salonach fryzjerskich, kosmetycznych, solariach (do 
dezynfekcji łóżek do opalania), gabinetach masażu i tatuażu, przedszkolach oraz szko-
łach. Używany jest także do dezynfekcji powierzchni mających kontakt z żywnością. 
Wykazuje działanie bakteriobójcze, prątkobójcze, drożdżakobójcze i  wirusobójcze. 
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Preparat można stosować na wszelkie powierzchnie: podłogi, drzwi, blaty, szafki, sto-
ły oraz do mycia i dezynfekcji akcesoriów fryzjerskich.
Velox (Medispet) –  seria preparatów: Wipes NA, Duo Wipes, Dry Wipes; zawie-
ra: N-(3-aminopropylo)-N-dodecylopropano-1,3-diaminę; N,N-didecylo-N-metylo-
poly(oksyetyleno)amoniowy propionian

To bezalkoholowe chusteczki do mycia i dezynfekcji małych powierzchni i sprzę-
tu medycznego, powierzchni wrażliwych na działanie alkoholu, także z  tworzyw 
sztucznych, szkła akrylowego, stali szlachetnej, metalu, aluminium, gumy, porcelany. 
Przeznaczone do stosowania w placówkach ochrony zdrowia, gastronomii, domach 
opieki, sanatoriach, salonach fitness i  SPA, salonach fryzjerskich i  kosmetycznych, 
gabinetach masażu, przedszkolach i  szkołach. Zalecane do dezynfekcji aparatury 
medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego, foteli zabiegowych, inkubatorów, głowic USG 
i lamp zabiegowych. Nie zawierają aldehydów i fosforanów, dzięki czemu nie odbar-
wiają dezynfekowanych powierzchni, również tych mających kontakt z żywnością.

Przykładowe preparaty OTC zwierające związki powierzchniowo czynne

Preparaty OCT (ang. over-the-counter drug) to inaczej leki, które można kupić bez 
recepty, są to m.in.: 
• • Skinmann Soft (Ecolab) – płyn do dezynfekcji rąk;
• • Cholisept (GlaxoSmithKline) – tabletki do ssania;
• • Oliatum Plus (Stiefel) – leczniczy płyn do kąpieli;
• • Dettol Med – spray do gardła; 
• • Orofar Junior – tabletki do ssania;
• • Septolete (KRKA) – pastylki do ssania;
• • Cholinex Intense – tabletki do ssania;
• • Sentex płyn do prania i dezynfekcji w niskich temperaturach;
• • Septex – płyn do prania i dezynfekcji w niskich temperaturach;
• • Polana DDR+ – płyn do dezynfekcji rąk bez konieczności spłukiwania;
• • Bioseptol 80/AMF – płyn do chirurgicznej dezynfekcji rąk.

4.9. Pochodne układów heterocyklicznych

4.9.1. Pochodne 8-hydroksychinoliny

8-hydroksychinolina i jej pochodne: kliochinol, chlorchinaldol, broksychinolina i brok-
saldyna (rycina  18) są znane ze swojej aktywności przeciwdrobnoustrojowej.117–120 
Ograniczają infekcje poprzez hamowanie replikacji Mycobacterium bovis –  niepato-
genny szczep szczepionki (MIC [ang. minimum inhibitory concentration – minimal-
ne stężenie hamujące] 2 μM, 0,3 mg/l) oraz wywierają efekt słabo bakteriobójczy wobec 
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szczepów niereplikujących. Difluorowcopochodna kliochinol (5-chloro-7-jodo-chino-
lino-8-ol) wykazuje działanie przeciwgruźlicze oraz był szeroko stosowany w leczeniu 
biegunki.117 Obecnie trwają badania kliniczne fazy II nad jego zastosowaniem w choro-
bie Alzheimera.

Mechanizm działania pochodnych 8-hydroksychinoliny wynika z ich zdolności che-
latowania jonów metali, zwłaszcza żelaza, biorących udział w procesach rozwojowych 
drobnoustrojów. Obecność grupy hydroksylowej jest warunkiem koniecznym do wystą-
pienia właściwości chelatujących, a w konsekwencji blokowania replikacji bakterii, pier-
wotniaków i grzybów. Wykazano ponadto, że wspiera niespecyficzny rodzaj działania, 
nie do końca jednak znany. Brak rozwijania się oporności patogenów wobec pochod-
nych 8-hydroksychinoliny sugeruje ich wielokierunkowe działanie wobec różnych celów 
molekularnych. Znajduje to także potwierdzenie w działaniach niepożądanych wobec 
komórek gospodarza: efektach neurotoksycznych kliochinolu lub ich braku w przypad-
ku pochodnych niechlorowanych, które znajdują zastosowanie z leczeniu gruźlicy uta-
jonej oraz czynnej, opornej na inne tuberkulostatyki.107,108

Ryc. 18. Pochodne 8-hydroksychinoliny
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Chlorchinaldol w latach 50. XX w. był stosowany miejscowo jako środek antyseptycz-
ny. Wprowadzono go na rynek jako niezawierającą jodu alternatywę dla sulfonamidów. 
Chlorchinaldol jest obecnie zatwierdzony przez Europejską Agencję Leków jako tablet-
ka złożona z promestrienem do leczenia bakteryjnego zapalenia pochwy. Chlorchinal-
dol działa bakteriobójczo zarówno na bakterie Gram-dodatnie, zwłaszcza gronkowce, 
jak i Gram-ujemne.117

Mechanizm działania bakteriobójczego chlorchinaldolu jest nieznany. Wiadomo, że 
8-hydroksychinoliny są dwukleszczowymi chelatorami kilku jonów metali, które działa-
ją jako krytyczne kofaktory enzymów. Udowodniono, że obecność egzogennych jonów 
metali nie zmienia minimalnego stężenia hamującego namnażanie prątków gruźlicy. 
Można zatem uznać, iż zdolność wiązania jonów nie jest podstawowym mechanizmem 
działania chlorchinaldolu. Pochodne 8-hydroksychinoliny są trudno rozpuszczalne 
w wodzie, co sprawia, że stopień ich wchłaniania z preparatów o działaniu miejscowym 
jest bardzo zróżnicowany. W przypadku chlorchinaldolu wynosi 4,2–23,5% zastosowa-
nej miejscowo dawki. Natomiast substancja czynna z preparatów doustnych jest wchła-
niana w 67,6% podanej dawki.117

Obecnie, podczas poszukiwania nowych skutecznych leków dla wielu wskazań, 
prowadzone są badania polegające na repozycjonowaniu substancji aktywnych. Pole-
ga to na testowaniu znanych leków w kierunku innych zastosowań niż dotychczasowe 
wskazania terapeutyczne. W oparciu o wiedzę dotyczącą mechanizmów działania  le-
ków wielocelowych – mających kilka punktów uchwytu, można na nowo określić przy-
datność znanych preparatów w innych zespołach chorobowych. Profil bezpieczeństwa 
i skuteczność biochemiczna kliochinolu i jego pochodnych sprawiły, że podjęto bada-
nia farmakologiczne ukierunkowane na β-amyloid odpowiedzialny za rozwój demencji. 
Rozważane jest także zastosowanie pochodnych 8-hydroksychinoliny w terapii choroby 
Parkinsona, w której α-synukleina i żelazo mogą oddziaływać w sposób analogiczny do 
β-amyloidu oraz jonów cynku i miedzi.117

Narastanie oporności bakterii na dotąd skuteczne chemioterapeutyki oraz pojawie-
nie się patogenów o  zmniejszonej podatności na dostępne leki stały się poważnymi 
problemami terapeutycznymi często prowadzącymi do niepowodzenia w  leczeniu.118 
W związku z tym istnieje pilne zapotrzebowanie na nowe środki przeciwdrobnoustrojo-
we o szerokim spektrum działania. Zgodnie z wcześniej wspomnianą tendencją repozy-
cjonowania znanych leków potwierdzono przydatność chlorchinaldolu jako alternatywy 
w leczeniu zakażeń skóry i tkanek miękkich wywołanych przez bakterie Gram-dodat-
nie, w tym gronkowce. Wykazano, że może być stosowany w połączeniu z antybiotyka-
mi. Ma to na celu zwiększenie aktywności przeciwbakteryjnej i ograniczenie rosnącej 
oporności na stosowane miejscowo antybiotyki. Trwają ponadto badania nad zdefinio-
waniem klinicznego punktu granicznego, oceną synergii z innymi związkami oraz moż-
liwości selekcji pod kątem oporności po ekspozycji na antybiotyki.118

Kliochinol wykazuje szerokie spektrum działania przeciwbakteryjnego i  właściwo-
ści przeciwgrzybicze, a jego skuteczność można zwiększyć poprzez zastosowanie w po-
staci opatrunku okluzyjnego. Poprawa parametrów wchłaniania kliochinolu jest na tyle 
znacząca, iż u pacjentów stosujących opatrunki okluzyjne z użyciem tej jodopochodnej 
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chinoliny obserwowano zmiany w wynikach badań diagnostycznych dotyczących czyn-
ności tarczycy (zwiększenie stężenia hormonów na skutek nasilenia wchłaniania jod-
ków).119,120

Według najnowszych badań pochodne 8-hydroksychinoliny mają zdolność wiązania 
się z wirusowym kwasem nukleinowym. Podobnie jak leki hamujące RNA-zależną poli-
merazę DNA miałyby wiązać się z enzymem, a dokładnie z atomem cynku enzymu. Zwa-
żywszy na inne właściwości pochodnych chinoliny, można uznać, że ich wiązanie z kwa-
sami nukleinowymi patogenów prowadzi do pękania wiązań kowalencyjnych w  DNA. 
Natomiast 5,8-diokso-6-amino-7-chlorochinolina hamuje syntezę białek Escherichia coli, 
co następuje poprzez blokowanie transferowego RNA bakterii. Oba przykłady potwier-
dzają interakcje pochodnych chinoliny z kwasami nukleinowymi patogenów.120,121

Ponadto 8-hydroksychinolina i kilka jej pochodnych dezaktywują zdolność transfor-
macyjną wirusa mięsaka Rousa i hamują u niego aktywność polimerazy kwasu dezoksy-
rybonukleinowego zależnej od kwasu rybonukleinowego. Synteza komórkowego DNA 
była hamowana w większym stopniu niż synteza RNA oraz białek. Niektóre 8-hydrok-
sychinoliny wiążą się z DNA wirusa w obecności miedzi, jak ma to miejsce w przypadku 
wirusa opryszczki pospolitej typu 1.120,121

Podsumowując, aktywność przeciwdrobnoustrojowa pochodnych 8-hydroksychino-
liny obejmuje wirusy, grzyby, niektóre bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, w tym 
gronkowce i prątki gruźlicy.120,121

Preparaty handlowe

Clioquinolum, substancja do receptury
Betnovate C, maść (klichinol + betametazon)
Lorinden C, maść (klichinol + betametazon)
Chlorchinaldolum, substancja do receptury
Chlorchinaldin, tabletki do ssania
Septodont, płyn, tabletki do ssania (8-hydroksychinolina – USA/Canada)
Milex, żel dopochwowy (8-hydroksychinolina – USA/Canada)
Acrodine, roztwór (8-hydroksychinolina + benzokaina – USA/Canada)

4.9.2. Pochodne akrydyny: etakrydyna

Rivanol (Ethacridini lactas, ethacridine, rivanolum), czyli 6,9-diamino-2-etoksyakry-
dyna (rycina 19), to skuteczny antyseptyk do dezynfekcji błon śluzowych i zainfeko-
wanych ran, stosowany w stomatologii w postaci implantów do zaopatrywania ran po 
ekstrakcji zęba.121 Etakrydyna jest skuteczna w  zakażeniach pierwotniakowych i  pa-
sożytniczych przewodu pokarmowego oraz dróg moczowych. Występuje w  posta-
ci roztworów, zasypek, maści (zawartość 0,05–0,10%), łatwo rozpuszcza się w  gorą-
cej wodzie, trudniej w etanolu. Może być stosowana jednocześnie z innymi środkami 
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przeciwbakteryjnymi (miejscowo z tetracykliną), co wzmacnia aktywność obu prepa-
ratów (efekt synergistyczny), np. w przypadku leczenia owrzodzeń i odleżyn w wyniku 
zakażeń pałeczką ropy błękitnej (Pseudomonas aeruginosa).121

Etakrydyna reaguje z kwasami nukleinowymi, hamując syntezę białek drobnoustro-
jów oraz uszkadzając enzymy, przy czym aktywna jest jedynie forma kationowa, a istot-
ny wpływ na jej działanie ma pH środowiska, dodatkowo może powodować alergię kon-
taktową. Preferencyjnie moduluje limfocyty typu Th1, co sugeruje nasilenie działania 
przeciwbakteryjnego układu odpornościowego. Aktywuje również komórki tuczne ma-
cicy, które uwalniają mediatory inicjujące skurcz mięśniówki macicy. Wywołuje to skur-
cze macicy podobne do skurczów fizjologicznych podczas porodu obumarłego płodu 
przy bezwładności macicy.121

Etakrydyna stosowana jest w  postaci mleczanu, a  jego forma doustna, praktycznie 
niewchłaniana, jest wykorzystywana przede wszystkim lokalnie w  jelicie. W  terapii 
choroby Leśniowskiego–Crohna jest łączona z albuminianem taniny.121 Ponadto uży-
wana jest zewnętrznie w miejscowym leczeniu stanów zapalnych lub owrzodzeń skó-
ry, zwłaszcza egzemy podudzi spowodowanej zastojem żylnym. Może prowadzić do 
zaostrzeń z  miejscowymi reakcjami alergicznymi, a  także uogólnionych reakcji aler-
gicznych. Zdolność aktywowania komórek tucznych macicy do wyrzutu mediatorów 
zapalenia uzasadnia zastosowanie poronne etakrydyny. Jest podawana w powolnym po-
zaowodniowym wkropleniu domacicznym (150  ml 0,1%  roztworu) w  celu wywołania 
poronienia lub porodu u pacjentek, u których doszło do poronienia lub obumarcia pło-
du oraz w II i III trymestrze ciąży bez wlewu kroplowego oksytocyny lub prostaglandy-
ny (F2α). W krajach azjatyckich (Indie) jest uznawana za metodę bezpieczniejszą niż in-
wazyjne metody aborcji (nie prowadzi do rozwoju sepsy).122–124

Ostatnie badania wykazały, że etakrydyna jest inhibitorem glikohydrolazy poli(ADP-
-rybozy) – PARG i aktywatorem koaktywatora transkrypcyjnego, hamuje wzrost i zdol-
ność replikacji komórek raka tarczycy w sposób zależny od czasu i dawki. Etakrydyna 
wywołuje apoptotyczną śmierć komórek raka tarczycy i sprzyja różnicowaniu w pod-
zbiorze komórek pęcherzykowych tarczycy.125 Ponadto w wyniku przesiewowych po-
szukiwań nowych zastosowań dla znanych związków drobnocząsteczkowych (proces 
repozycjonowania) ustalono, że etakrydyna blokuje zakażenie SARS-CoV-2 ludzkiej li-
nii komórkowej, a także w pierwotnych ludzkich komórkach nabłonka nosa i może być 
stosowana miejscowo na błonę śluzową (irygacja nosa) w celu zapobiegania zakażeniu 
SARS-CoV-2.126

Ryc. 19. Etakrydyna

OC2H5

NH2

NH2N
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Preparaty handlowe

Rivanolum surowiec farmaceutyczny, substancja do receptury
Rivel 0,5%, żel do odkażania skóry i błon śluzowych
Rivanolum VP, tabletki do przygotowania roztworu na skórę i błony śluzowe
Rivanol 0,1% (Hasco), roztwór na skórę i błony śluzowe
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Podsumowanie
Dotychczasowe doświadczenia i  stale zmieniająca się sytuacja epidemiczna sprawiają, 
że nie opracowano jak dotąd globalnych standardów postępowania w celu zapewnie-
nia jednoznacznie skutecznych procedur dezynfekcji. W Polsce dysponujemy zalecenia-
mi Głównego Inspektora Sanitarnego oraz Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.127–130

Należy mieć na uwadze jednolite metody sposobu kontroli określającej skuteczność 
procesów i  środków dezynfekujących. Dotyczy to badań aktywności przeciwdrobno-
ustrojowej zgodnie z  zatwierdzonymi normami europejskimi (EN) oraz konieczności 
podniesienia świadomości społecznej na temat dezynfekcji. Badania z zakresu aktyw-
ności biobójczej powinny być prowadzone metodami wystandaryzowanymi w obszarze 
medycznym.129–132 Zasady kontroli i postępowania opisują instrukcje Polskiego Stowa-
rzyszenia Rozwoju Sterylizacji i Dezynfekcji Medycznej opierające się m.in. na: Guideli-
ne for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008.131,132

Jak w przypadku innych substancji czynnych biologicznie (leków i produktów leczni-
czych, specjalnego przeznaczenia leczniczego) zawsze należy przestrzegać zaleceń pro-
ducenta dotyczących sposobu przechowywania, wskazań oraz dawkowania, szczególnie 
rozcieńczania, co pozwala na bezpieczne i skuteczne ich zastosowanie. Karty charakte-
rystyki oraz etykiety preparatów gotowych zawierają wszystkie niezbędne informacje 
umożliwiające prawidłowe i zgodne z przeznaczeniem użytkowanie środków dezynfe-
kujących i antyseptycznych. To warunek konieczny dla zachowania ich aktywności wo-
bec czynników zakaźnych.

W dobie postantybiotykowej, gdy spada wrażliwość patogenów na leki przeciwbakte-
ryjne, dostępność do skutecznej antyseptyki może zdecydować o bezpieczeństwie epi-
demicznym populacji, czego dowiodły doświadczenia ostatnich kilku lat. W sytuacji po-
jawienia się chorób o podłożu infekcyjnym, na które nie znamy leku, zasady aseptyki 
i środki dezynfekujące mogą zapobiec kolejnej fali zakażeń.
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Przedstawiona do recenzji pozycja jest odpowiedzią na zapotrzebowanie 
środowiska, w  tym również pozamedycznego, któremu zależy na wdrażaniu 
praktyki zapobiegania i  rozprzestrzeniania się zakażeń, jak i  pracy w  wa
runkach nienarażających pracowników na infekcje. […] Biorąc pod uwagę 
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