
VOL 30 NR 04'20 (347) 23

PDF  lekwpolsce.pl

Popularne antyseptyki 
przegląd dostępnej wiedzy

Popular antiseptics – a review of available knowledge

Magdalena Julia Jabłońska, Patryk Kaczor
Wydział Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaj Kopernika

Słowa kluczowe: antyseptyki, alkohole, czwartorzędowe sole amoniowe, dezynfekcja, oktenidyna.
Keywords: antiseptics, alcohols, quaternary ammonium salts, disinfection, octenidine.
Abstract: The time turning point attributed to the beginnings of antiseptics is the second half of the XIX 

cen-tury. The fi rst offi cial antiseptic introduced into treatment by pioneer John Lister was carbolic acid, howe-
ver, this agent was irritating to tissues. Over the years, the number of available antiseptics and their range of 
activity have gradually increased, while limiting tissue toxicity. A signifi cant part of the preparations intended
for disinfection is created on the basis of active ingredients belonging to 4 main groups: alcohols, biguanidine,
iodophores and quaternary ammonium compounds. In addition, products whose active ingredients go beyond
the above-mentioned groups are increasingly available on the market. These include, but are not limited to:
octenidine dihydrochloride or triclosan [1]. This article is a review of the most commonly used substances con-
tained in antiseptic preparations.

Wprowadzenie

Zgodnie z defi nicją mianem antyseptyki okre-
ślamy wszelkie działania, których celem jest
niszczenie oraz ograniczenie wzrostu patoge-
nów znajdujących się na powierzchni nieuszko-
dzonej skóry i błon śluzowych, a także proce-
dury związane z odkażaniem ran [2,3]. 

Z uwagi na zakres postępowania można ją 
podzielić na:
•  antyseptykę profi laktyczną, której ce-

lem jest ograniczenie i/lub usunięcie drob-
noustrojów ze zdrowej tkanki;

• antyseptykę terapeutyczną, będącą 
działaniami leczniczymi ukierunkowanymi
na eradykację patogenów z zainfekowanej
rany [2,4].

Substancje antyseptyczne są produktami 
leczniczymi lub produktami biobójczymi , które 
przed wprowadzeniem do powszechnego użyt-
ku muszą spełnić ściśle określone kryteria. Do 
nadrzędnych wymagań stawianych antysepty-
kom należy jak największe spektrum działania 
przeciwdrobnoustrojowego – bakteriobójczego 
i/lub bakteriostatycznego, przy jednoczesnym 
braku właściwości skutkujących narastaniem 
oporności, a także brak toksycznego wpływu 
na tkanki. 

Ponadto środki te nie powinny hamować pro-
cesu gojenia ran [2,3]. Preparaty do dezynfek-
cji często składają się z wielu substancji czyn-
nych, dzięki czemu działają wielokierunkowo 
wobec patogenów, a także minimalizują ryzy-
ko indukcji oporności patogenów.

Profilaktyka
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Roztwory alkoholi

Mechanizm działania
Alkohole w kontakcie z drobnoustrojami powo-
dują denaturację zawartych w ich strukturach
białek. Efekt ten doprowadza do destabiliza-
cji elementów białkowo-lipidowych, co bezpo-
średnio wiąże się z przerwaniem ciągłości bło-
ny komórkowej/otoczek lipidowych, a w kon-
sekwencji prowadzi do lizy komórki [5-8]. 

Do substancji o najwyższej skuteczności zali-
cza się odpowiednio: 1-propanol, a nastę pnie
2-propanol i etanol [5]. 

Należy jednak zaznaczyć, iż aktywność prze-
ciwdrobnoustrojowa jest warunkowana stę-
żeniem roztworu. W przypadku 1-propanolu
i 2-propanolu największa aktywność przeciw-
drobnoustrojowa osiągana jest przy zakresie
stężeń 60-80%, natomiast dla etanolu wyno-
si 60-85% [5,9].

Spektrum przeciwdrobnoustrojowe
Roztwory alkoholi o stężeniach w zakresie 60-
-85% wykazują wysoką aktywność bójczą wo-
bec bakterii Gram-ujemnych oraz Gram-do-
datnich [11]. Okazują się być również skutecz-
nym antyseptykiem w walce z wielolekoopor-
nymi szczepami bakterii oraz Mycobacterium
tuberculosis. 

Alkohole nie posiadają działania sporobój-
czego. Podobnie jak w przypadku oktenidyny
charakteryzują się skutecznością wobec wiru-
sów lipofi lnych [5]. Sugeruje się, że już 60-
-70% roztwory neutralizują również HBV i HCV.

Jednakże inne dane podają, iż najwyższą 
skuteczność wirusobójczą wykazuje roztwór 
etanolu o wysokim stężeniu, np. 95- 96% [9].
Aktywność wobec wirusów hydrofi lnych jest
ograniczona [5].

Jak podaje Światowa Organizacja Zdrowia
(WHO), do przygotowania płynu do dezynfekcji
rąk potrzebny jest etanol w stężeniu 96% lub
alkohol izopropylowy w stężeniu 99,8% oraz
składniki pomocnicze.

Wskazania do stosowania i ograniczenia
Antyseptyki na bazie alkoholu wykorzystywane 
są głównie do dezynfekcji chirurgicznej oraz hi-
gienicznej skóry rąk. Ponadto roztwory te wy-
korzystywane są jako rozpuszczalnik dla in-
nych substancji antyseptycznych, np. chlor-
heksydyny, co poszerza spektrum działania 
preparatu antyseptycznego [5,11].

Dodatkowo alkohol stosowany jest również 
jako konserwant, który ma zapewnić zachowa-
nie jałowości preparatów kosmetycznych i me-
dycznych [6]. 

W sprzedaży dostępne są prepara-
ty na bazie alkoholi w postaci żeli, pia-
nek, płukanek oraz płynów do użytku ze-
wnętrznego. W celu zminimalizowania ewen-
tualnego efektu drażniącego skórę oraz błony 
śluzowe, dodaje się do preparatów emolienty. 

Ponadto należy pamiętać o łatwopalności 
tych substancji. Ich użytkowanie musi się od-
bywać z dala od źródeł ognia i wysokiej tem-
peratury [5].

 Chlorheksydyna (CHX)

Mechanizm działania
Zakres działania przeciwdrobnoustrojowego 
uwarunkowany jest stężeniem substancji ak-
tywnej. Preparaty chlorheksydyny o stężeniu 
20 mg/l wykazują aktywność bakteriostatycz-
ną, a z wyższym stężeniem natomiast efekt 
bakteriobójczy.

CHX wiąże się nieswoiście z grupami fosfora-
nowymi. Dalszy mechanizm działania uwarun-
kowany jest stężeniem aplikowanego prepara-
tu. Efekt bakteriostatyczyny polega na destabi-
lizacji błon komórkowych, skutkujący rozerwa-
niem błony komórkowej. W przypadku stężeń 
bakteriobójczych CHX posiada zdolność wnika-
nia do komórki bakterii, a następnie nieodwra-
calnego łączenia się z resztami fosforanowy-
mi ATP i kwasów nukleinowych, wpływając ha-
mująco na procesy anaboliczne drobnoustro-
ju [2,5,8,11].

Profilaktyka
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Spektrum przeciwdrobnoustrojowe
Z uwagi na mechanizm działania chlorheksy-
dyna wykazuje znacznie silniejsze działanie
bakteriobójcze i bakteriostatyczne wobec bak-
terii Gram-dodatnich niż Gram-ujemnych.

W zależności od czasu kontaktu (30s-2 min)
wykazuje działanie wobec HIV, HSV oraz HBV.
Ponadto działa pierwotniakobójczo i grzybobój-
czo. CHX pozbawiona jest działania sporobój-
czego, jednakże w kontakcie ze sporami ha-
muje ich wzrastanie [2,5,8].

Wskazania do stosowania i ograniczenia 
CHX wykorzystywana jest jako środek do an-
tyseptyki profi laktycznej oraz terapeutycznej.
Powszechne w użyciu są 4% roztwory gluko-
nianu chlorheksydyny [5]. Jest często stoso-
wanym antyseptykiem do higieny jamy ustnej,
ponieważ wykazuje wysoką skuteczność w re-
dukcji płytki nazębnej. 

CHX dostępna jest w formie płukanek, ma-
ści, kremów oraz pastylek do ssania. Ponadto
preferowana jest jako antyseptyk przed zabie-
gami ginekologicznymi oraz urologicznymi [2].

Działanie obciążników, tj.krwi czy ropy, ob-
niża efektywność CHX, przez co substancja ta
nie jest zalecana do pielęgnacji ran przewle-
kłych [10,11]. Ponadto znane są szczepy Pseu-
domonas i s Proteus, które rozwinęły oporność 
na CHX [2]. 

Przeciwwskazane jest stosowanie CHX w ob-
rębie OUN oraz tkanek miernie unaczynionych
[2,5].

Czwartorzędowe sole amoniowe 
(CSA)

Czwartorzędowe sole amoniowe (CSA) są po-
wszechnie stosowanymi środkami dezynfek-
cyjnymi, zarówno w środowisku medycznym,
jak i związanym z przemysłem i gospodarstwa-
mi domowymi.

CSA zaliczane są także do grupy deter-
gentów, dlatego powszechnie używane są do

czyszczenia sprzętu szpitalnego, podłóg oraz 
innych powierzchni [12,13].

Mechanizm działania 
Głównym celem czwartorzędowych soli amo-
niowych są błony komórkowe, a ich działanie 
bazuje przede wszystkim na ich amfi fi lowo-
ści. Charakter amfi fi lowy umożliwia im zakłó-
canie funkcji błon komórkowych w wyniku re-
akcji z ich lipidową częścią. 

Natomiast przyłączenie się związku do biał-
ka wywołuje zmiany konformacyjne, a zasto-
sowanie ich w dużym stężeniu może prowadzić 
nawet do denaturacji białek lub zaburzenia ich 
ułożenia w błonie komórkowej. 

Dodatkowo mogą prowadzić do inhibicji en-
zymów (m.in. fosfohydrolaz ATP) zawartych 
w błonach, a tym samym zaburzać ich funk-
cjonowanie. W niskim stężeniu CSA wpływają 
więc na właściwości białek, a w dużych mogą 
ostatecznie prowadzić nawet do destrukcji błon 
komórkowych. 

Ponadto związki te charakteryzuje duża ak-
tywność powierzchniowa, co umożliwia łatwe 
wiązanie się tych cząsteczek z błoną komórko-
wą i wnikanie do wnętrza drobnoustrojów reszt 
hydrofobowych związku o właściwościach bak-
teriobójczych [12,14].

Spektrum przeciwdrobnoustrojowe 
Spektrum czwartorzędowych soli amoniowych 
(CSA) jest bardzo szerokie i zależy od użytego 
związku z tej grupy. Dodatkowo na ich czyn-
ność wpływ mają: użyte stężenie, temperatu-
ra, pH oraz obecność innych jonów w środku 
dezynfekcyjnym; przykładowo dodanie bromu 
lub chloru wzmaga ich aktywność bakteriobój-
czą. 

Czwartorzędowe sole amoniowe (CSA) wy-
kazują działanie wobec grzybów i sporów, 
a także bakterii (zarówno Gram-ujemnych, 
jak i Gram-dodatnich) i ich przetrwalników 
oraz wobec wirusów otoczkowych. Wirusy bez-
otoczkowe są naturalnie oporne [12,13].

Profilaktyka
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Wskazania do stosowania i ograniczenia 
Chlorek benzalkonium jest jednym z najczę-
ściej używanych związków należących do gru-
py czwartorzędowych soli amoniowych. Jest
on stosowany przede wszystkim jako konser-
want przy produkcji kropli do oczu, co umoż-
liwia zachowanie ich jałowej postaci. W gine-
kologii i urologii stosowany jest także jako śro-
dek do płukania pochwy i pęcherza moczowe-
go. Jednak głównym wskazaniem do sto-
sowania CSA jest dezynfekcja sal opera-
cyjnych, narzędzi chirurgicznych. Jest też
stosowany jako antyseptyk podczas przygoto-
wania nieuszkodzonej skóry i błon śluzowych
do zabiegu chirurgicznego [12,15]. Z racji po-
wszechnego używania tych związków niektóre
drobnoustroje wykształciły oporność na CSA.
Środki dezynfekcyjne stosowane w szpitalach
mają znacznie wyższe stężenie niż MIC (mi-
nimum inhibitory concentration – minimalne
stężenie hamujące). Grzyby w warunkach ko-
rzystnych są w stanie wykształcić adaptację fe-
notypową, np. poprzez zwiększone wytwarza-
nie lipidów lub zmianę składu błony komórko-
wej, a tym samym zmniejszać pobieranie środ-
ka przez komórkę.

Niektóre bakterie zawierają geny (bakte-
rie Gram-dodatnie: głównie qacA/B i qacC/D;
bakterie Gram-ujemne: głównie qacE) odpo-
wiedzialne za wytworzenie specjalnych mecha-
nizmów (tzw. effl ux pumps) umożliwiających 
związanie i wypompowanie CSA na zewnątrz
komórki [12,14-16].

Bezpieczeństwo stosowania
Stosowanie czwartorzędowych soli amonio-
wych nie jest jednak w pełni bezpieczne. Z ra-
cji ich wysokiej aktywności powierzchniowej
istnieje możliwość uwalniania histaminy z ko-
mórek tucznych, co po inhalacji może dopro-
wadzić do skurczu oskrzeli. 

Opisywane są przypadki reakcji anafi laktycz-
nych po stosowaniu preparatów okulistycznych
zawierających CSA.

Środki te mogą także działać drażniąco 
na skórę, prowadząc do kontaktowego zapa-
lenia skóry [13]. Chlorek benzalkonium, sto-
sowany jako składnik leków wziewnych w le-
czeniu astmy oskrzelowej, stanowił przyczynę 
skurczu oskrzeli oraz epizodów duszności [17].

Dichlorowodorek octenidyny (OCT)

Dichlorowodorek octenidyny (OCT) należy do 
kationowych substancji czynnych. Popular-
nie określany jako oktenidyna znajduje się
w grupie antyseptyków powszechnie stosowa-
nych w Polsce [3]. 

Budowa i mechanizm działania
Elementem strukturalnym bezpośrednio wpły-
wającym na mechanizm działania antyseptyku 
jest występowanie w cząsteczce dwóch nieod-
działujących ze sobą centr kationowych. Czą-
steczki antyseptyku wiążą się z fosforanem 
glicerolu zawartym w błonach komórkowych, 
a także wykazują działanie wobec polisacha-
rydów ściany komórkowej oraz destabilizują 
systemy enzymatyczne drobnoustrojów. Osta-
tecznie prowadzi to lizy komórki [2,18,19].

Należy zauważyć, iż zaprezentowany mecha-
nizm wiąże się z wyjątkowo znikomym ryzy-
kiem indukowania oporności, a także, w dobie 
narastającego problemu lekooporności drob-
noustrojów, nadaje OCT przewagę nad innymi 
antyseptykami [3]. 

Jednak badanie przeprowadzone w 2018 r. 
przez Shepherd i wsp. wykazuje, iż zastoso-
wanie oktenidyny w niewystarczających stę-
żeniach przeciwko Pseudomonas aeruginosa
wiąże się z potencjalnym ryzykiem rozwoju ich 
oporności wobec antyseptyku [20]. Wartym 
uwagi jest również fakt, iż oktenidyna charak-
teryzuje się efektem przedłużonego działania 
defi niowanym jako utrzymująca się w miejscu 
podania aktywność antyseptyczna [18]. Wła-
ściwość ta skutkuje zmniejszeniem częstotli-
wości stosowania preparatu. 

Profilaktyka
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Preparaty dostępne na rynku zawierają 
w swoim składzie obok dichlorowodorku octe-
nidyny dodatkowo fenoksyetanol. Substan-
cja ta należy do alkoholi i stanowi rozpuszczal-
nik dla OCT oraz zwiększa aktywność przeciw-
drobnoustrojową. Jednakże składnik ten może
powodować podrażnienia uszkodzonej skóry
i błon śluzowych, co niewątpliwie może przy-
czynić się do ograniczenia stosowania prepa-
ratów z OCT. W celu eliminacji skutków ubocz-
nych wynikających z użycia fenoksyetanolu
rozważa się wykorzystanie zagregowanej po-
staci fosfolipidów jako rozpuszczalnika. Prze-
waga lipidów w tym przypadku wynika z ich
neutralności wobec tkanek [21].

Spektrum przeciwdrobnoustrojowe
OCT wykazuje szerokie działanie przeciwbak-
teryjne. W jej spektrum mieszczą się bakte-
rie Gram-ujemne oraz Gram-dodatnie, w tym
również szczepy MRSA. Dodatkowo należy za-
znaczyć, iż oktenidyna wykazała wysoką sku-
teczność wobec wszystkich szczepów Pseudo-
monas aeruginosa, a także wobec bakterii two-
rzących biofi lm, tj. Actinomyces orazs Strepto-
coccus spp. [3,18,19,22].

Badania Alvarez-Marin i wsp. z 2017 r. do-
wiodły, iż OCT może okazać się cennym narzę-
dziem w walce z wielolekoopornymi bakteria-
mi Gram-ujemnymi, będącymi przyczyną co-
raz większej liczby zakażeń szpitalnych [23].
Jednakże ograniczeniem jej stosowania jest
brak eradykacji przetrwalników, wobec których
OCT nie wykazuje działania bójczego. Ponad-
to oktenidyna wykazuje skuteczność w neutra-
lizowaniu grzybów, m.in. drożdżaków i derma-
tofi tów [2]. 

Dowiedziono również działanie bójcze wo-
bec Chlamydia oraz Mycoplasma, a także wo-
bec wirusów lipofi lnych: HBV oraz HSV [2,19].

W przypadku postępowania antyseptyczne-
go wobec wirusa SARS-CoV-2, zgodnie z re-
komendacjami WHO, poza dokładnym mycim
rąk mydłem, zalecanymi środkami do do de-

zynfekcji rąk są preparaty zawierające etanol 
o stężeniu > 70% [24].

Wskazania do stosowania 
Głównym wskazaniem do użycia preparatów 
zawierających oktenidynę są zakażone rany 
ostre zarówno skóry, jak i błon śluzowych
z wyłączeniem spojówek. W ich pielęgnacji roz-
twór oktenidyny o stężeniu 0,1% określany
jest jako antyseptyk z wyboru [2].

Oktenidyna stanowi również zalecana 
w opiece nad ranami przewlekłymi, tj.
przewlekłymi owrzodzeniami ż ył koń czyn dol-
nych czy oparzeń [2,3,4].

OCT wykorzystywana jest również przy anty-
septyce profi laktycznej przed wprowadzeniem
linii naczyniowych [2]. W przypadku antysep-
tyki profi laktycznej OCT rozpuszczona jest
w środowisku alkoholowym, np. w propan-1-
olu i propan-2-olu.

Preparaty używane do antyseptyki ran naj-
częściej pozbawione są innych substancji lub
zawierają fenoksyetanole, czy komponentę li-
pidową [19,21,23].

Z uwagi na aktywność wobec bakterii two-
rzących płytkę nazębną zaleca się stosowania
OCT w higienie jamy ustnej [2, 3]. Prepara-
ty zawierające dichlorowodorek oktenidyny do-
stępne są w formie 0,1% roztworu.

Ograniczenia stosowania
i działanie niepożądane
Podstawowym przeciwwskazaniem do stoso-
wania oktenidyny, podobnie jak innych sub-
stancji leczniczych, jest stwierdzenie nadwraż-
liwości na którykolwiek ze składników prepa-
ratu.

Stosując OCT należy unikać kontaktu ze spo-
jówkami, a także nie należy jej stosować do
pielęgnacji oczu oraz ucha (błona bębenkowa)
[2]. Ponadto, z uwagi na brak badań klinicz-
nych oceniających skuteczność, oktenidyna nie
powinna być stosowana jako antyseptyk do
płukania otrzewnej [19]. Zawarty w prepara-

Profilaktyka
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tach fenoksyetanol może spowodować podraż-
nienia w obrębie miejsca aplikacji.

Podsumowanie

Należy zaznaczyć, iż w związku z narastają-
cym problemem lekooporności wielu szczepów
drobnoustrojów chorobotwórczych antysepty-
ki zajmują ważne miejsce w walce z infekcja-
mi miejscowymi. Ponadto jako preparaty lecz-
nicze są nieodłącznym elementem pielęgnacji
ran. 

Obecnie stosowane substancje stworzono
opierając się na maksymalizacji działania prze-
ciwdrobnoustrojowego przy jednoczesnym za-
chowaniu wysokiej tolerancji tkanek. Mnogość
form, w których substancje te są dostępne
na rynku, pozwala na dostosowanie ich do in-
dywidualnych potrzeb.

Sytuacja wynikająca z pandemii SARS-CoV-2
zobowiązuje do jeszcze większej dbałości o za-
chowanie szeroko pojętej higieny.

Reżim sanitarny wprowadzony na potrzeby
walki z wirusem uświadomił całemu światu, jak
wiele można zawdzięczać z pozoru powszech-
nej czynności jak mycie rąk. Jednocześnie za-
częto poświęcać coraz większe zainteresowa-
nie antyseptykom. Należy mieć nadzieję, iż ten
szczególnie trudny czas wykształci w nas na-
wyk zwracania uwagi na czystość dłoni, gdyż
jak się okazuje, tak niewiele pozwala na elimi-
nację wielu czynników chorobotwórczych.

Autor korespondujący:
Magdalena Julia Jabłońska

 e-mail: magdalena.jablonska14@gmail.com
Nadesłano: 26.05.2020

Piśmiennictwo:
1. Zych MA, Gó rska EB, Jankiewicz U, Kowalczyk P. Ś rodki dezynfek-
cyjne oraz skutecznoś ć  ich działania na drobnoustroje skó ry. Nowa Me-
dycyna. 2013;1:31-34.
2. Junk A. Contemporary antiseptics – defi nitions, areas of applica-
tion, mechanisms of action and resistance. Forum Zakaż eń . 2010;1(3-
4):43-51.
3. Biegaj M. Octenidine in wound healing. Farmacja Współczesna.
2017;10:107-110.
4. Bartoszewicz M. Junka, A. Advantages and Disadvantages of Anti-
septics Used in Prophylaxis and Treatment of Burn Wounds – Microbio-

logist’s Point of View. Chirurgia Plastyczna i Oparzenia. 2016;4(2):71–
75.
5. Boyce JM, Pittet D. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Set-
tings. Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene 
Task Force. Society for Healthcare Epidemiolo- gy of America/Associa-
tion for Professionals in Infection Control/ Infectious Diseases Society 
of America. Morb Mortal Wkly Rep. 2002;51 (RR-16):1-45.
6. Car H, Sadowska, A, Stefaniuk R. Alkohole w produktach leczni-
czych stosowanych na skó rę . Heel 2018 https://www.heel.pl/media/
downloads_pdf/heel_pl/lekarze/dermaveel_1/dermaveel_car_alco-

hol_in_skin_products.pdf [dostęp: 26.05.2020].
7. Ziembińska A, Szpindor M. Poró wnanie efektywnoś ci 
bakteriobó jczego wpływu ś rodkó w dezyn-fekcyjnych na mikroorgani-
zmy izolowane z naskó rka. Chemik. 2013;67(2):12-13.
8. McDonnell G, Russell AD. Antiseptics and disinfectants: activity, ac-
tion, and resistance [pub-lished correction appears in Clin Microbiol 
Rev. 2001 Jan;14(1):227]. Clin Microbiol Rev. 1999;12(1):147-179.
9. Denisiewicz B. Znaczenie higieny rą k w profi laktyce zakaż eń  
zwią zanych z opieką  zdrowotną . Zakaż enia XXI wieku. 2020;3(1):1– 
DOI: 10.31350/zakazenia/2020/1/Z2020003.
10. Kolasiński W. Surgical site infections – review of current know-
ledge, methods of prevention. Pol Przegl Chir. 2019:91(3):1-7; DOI: 
10.5604/01.3001.0012.7253.
11. Kramer A, Daeschlein G, Kammerlander G, et al. An assessment of 
the evidence on antiseptics: a consensus paper on their use in wound 
care. J Wound Care. 2004;13(4):1-7.
12. Obłąk E, Gamian A. Biologiczna aktywność czwartorzędowych soli 
amoniowych (CSA)* The biological activity of quaternary ammonium 
salts (QASs). Postepy Hig Med Dosw (Online) 2010; 64:201-211.
13. Forman ME, et al. Building a better quaternary ammonium compo-
und (QAC): branched tetraca-tionic antiseptic amphiphiles. ChemMed-
Chem 11.13 (2016): 1401-1405.
14. Babaei MR, et al. Extremely high prevalence of antiseptic resistant 
Quaternary Ammonium Compound E gene among clinical isolates of 
multiple drug resistant Acinetobacter baumannii in Malaysia. Annals of 
clinical microbiology and antimicrobials 14.1 (2015):11.
15. Sundheim G, et al. Bacterial resistance to disinfectants containing 
quaternary ammonium com-pounds. International Biodeterioration & 
Biodegradation 41.3-4 (1998):235-239.
16. Lipińska-Ojrzanowska A, Walusiak-Skorupa J. Czwartorzędowe 
związki amoniowe – nowe zagrożenie w środowisku pracy. Medycyna 
Pracy 65.5 (2014): 675-682.
17. Purohit A, et al. Quaternary ammonium compounds and occu-
pational asthma. International ar-chives of occupational and environ-
mental health 73.6 (2000): 423-427. 
18. Hubner NO, Siebert J, Kramer A. Octenidine dihydrochloride, a mo-
dern antiseptic for skin, mucous membranes and wounds. Skin Phar-
macol Physiol. 2010;23(5):244-58.
19. Assadian O. Octenidine dihydrochloride: chemical characteristics 
and antimicrobial properties. Journal of Wound Care. 2016; 25(3).
20. Shepherd MJ, Moore G, Wand ME, et al. Pseudomonas aeruginosa 
adapts to octenidine in the laboratory and a simulated clinical setting, 
leading to increased tolerance to chlorhexidine and other biocides. J 
Hosp Infect. 2018;100 (3):e23-e9.
21. Szostak K, Czogalla A, Przybyło M, Langer M. New lipid formu-
lation of octenidine dihydro-chloride. Journal of Liposome Research. 
2016; 28(2):106-111.
22. Karpiński T. Effi cacy of Octenidine Against Pseudomonas Aerugino-
sa Strains. European Jour-nal of Biological Research. 2019;9:135-140.
23. Alvarez-Marin ., Aires-de-Sousa M, Nordmann P, et al. Antimicro-
bial activity of octenidine against multidrug-resistant Gram-negative 
pathogens. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2017;36, 2379-2383.
24. https://www.who.int/who-documents-detil/interim-reco-
mmendations-on-obligatory-hand-hygiene-against-transmission-of-
covid-19 [dostęp: 19.05.2020].

Profilaktyka


