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DISINFECTANTS AND THEIR IMPACT ON MICROBIAL SKIN

Summary

The human skin and the conditions on its surface such as the free water deficiency, the acidic pH, and the solar radiation
do not favor the microbial colonization. In spite of those inconveniences there is a skin microflora, which consists of the
resident and the transient flora. The microbial colonization on the skin surface is unequal; the concentration of sebaceous
and sweat glands results in the higher density of the microorganisms. The unfavorable conditions such as a low immunity
of an organism or a division of the skin surface may cause an infection, which might be the reason of various skin diseases.
The main objective of the disinfection of the skin surface to reduce the number of microorganisms that colonize it. For
this purpose there are various disinfectants (aseptic), which kill or inhibit physiological processes, including the growth of
micro-organisms living on the skin. Skin cleansing process includes not only hygienic procedures (eg, hand washing), but
also disinfection of wounds, surgical field, disinfecting the skin before injections and other treatments. During the process
of disinfection of the skin is very important for the continuity of the skin-intact skin, we can use alcoholic preparations,
and to disinfect the damaged skin (wounds, burns) using aqueous solutions of antiseptics. The most serious problem is the
skin flora of hands, because it is contaminated by a large number of microorganisms, including pathogens and through it
may claim to nosocomial infections or gastrointestinal infections (disease of dirty hands). Effective disinfection of skin
care including of the body, the type of conjunction, chemical decontamination time and abiotic environmental factors. Skin
rich in sebaceous glands and hair follicles (eg, scalp, area above the bridge area between the shoulder blades) requires a
longer disinfection times up to 10 minutes. However, with a low content of the sebaceous glands in the skin require several
to tens of seconds decontamination.
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WSTEP
Preparaty antyseptyczne do dezynfekcji skory

W Polsce do uzytku dopuszczono ponad 100 pre-
paratow antyseptycznych. W preparatach do dezyn-
fekciji stosuje sie rézne substancje czynne nalezgce do
czterech gtdwnych grup: alkoholi, biguanidyny (chlor-
heksydyna), jodoforéw oraz czwartorzedowych zwigz-
kow amoniowych; a takze inne zwigzki (np. triklosan,
chlorowodorek oktenidyny, 2-difenylol). Preparaty anty-
septyczne powinny spetia¢ odpowiednie wymagania:
dziata¢ bakteriobdjczo i bakteriostatycznie, powinny
wykazywaé dziatanie bodjcze przedtuzone, dwufazowe,
minimum przez 2-3 godziny po uzyciu, pH (20°C) = 5,5-7,
gestosé = 0,8-1 g/cm?, lepkos¢ (25°C) = 1-1,280 Pa*s,
powinny wykazywa¢ witasciwosci myjace, brak barwy,
klarownos$¢, nie powinny dziata¢ wysuszajgco i draz-
nigco, mozliwo$¢ uzycia 20 razy dziennie, powinny

zawierac skfadniki pielegnacyjne, takie jak: zw. nawilza-
jace, nattuszczajace oraz pielegnujace skére, powinny
wykazywac trwato$¢ w temperaturze pokojowej od 2 do
3 lat, powinny zawiera¢ biodegradowalne substancje
czynne, wg testu OECD, powinny uzyskac certyfikacje wg
norm Europejskiego Komitetu Standaryzacji CEN, in vitro
EN-1014 i EN-12054, in vivo EN-12791 (1, 2). Preparaty
antyseptyczne zawieraja zazwyczaj kilka zwigzkéw o
aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, np. alkoholowe
roztwory jodoforow czy chlorheksydyny. Stuza do poste-
powania higienicznego i chirurgicznego (w tym do dezyn-
fekcji pola operacyjnego). Wykazujg szerokie spektrum
dziatania przeciwdrobnoustrojowego — dziatajg na formy
wegetatywne bakterii i grzybdw, formy przetrwalnikowe
(spory), jednak tu ich skutecznos$¢ jest zréznicowana i za-
lezy gtownie od liczby drobnoustrojow i ich opornosci, a
takze od zanieczyszczenia skéry substancjami organicz-
nymi. Sg skuteczne bezposrednio po aplikacji, a takze
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wykazujg przedtuzong aktywnos¢ do kilku godzin po
zastosowaniu. Oprécz odpowiedniego dziatania bojcze-
go antyseptyki powinny by¢ bezpieczne — nie powinny
wykazywac dziatania kancerogennego, mutagennego,
toksycznego, draznigcego czy uczulajgcego. Srodki te
powinny by¢ takze jatowe, m.in. nie powinny uposledzac
procesu gojenia sie ran (1).

Podobnie jak w przypadku antybiotykéw i chemio-
terapeutykdéw przeciwbakteryjnych, istnieje mozliwo$é
wytworzenia pewnych mechanizméw opornosci przez
drobnoustroje na preparaty antyseptyczne. Dlatego
wazne jest, aby mozliwie czesto zmienia¢ stosowane pre-
paraty (zmiana substancji aktywnych), ograniczajac w ten
sposéb mozliwosé nabywania mechanizmdw opornosci
przez drobnoustroje (2).

Dziatanie bakteriobdjcze preparatow
antyseptycznych

Roztwory alkoholi: etylowego oraz 1-propanolu i
2-propanolu wykazujg szybkie dziatanie bakteriobojcze
oraz grzybobojcze, nie dziatajg jednak na spory. Prepara-
ty te sg stosowane jako higieniczne $rodki antyseptyczne
do likwidacji powierzchniowej flory przej$ciowej, jednak
nie wykazujg przedtuzonego dziatania biobdjczego.
Roztwory propanolu jednak sg uzywane do dezynfekcji
chirurgicznej, poniewaz powoduja tak istotng redukcje
mikroorganizmow skoérnych, ze nawet kilka godzin po
uzyciu utrzymuje sie wysoki stopien redukcji bakterii.
Jodofory to roztwory jodu w zwigzkach powierzchnio-
wo czynnych lub biopolimerach spetniajgcych funkcje
nos$nika jodu. Charakteryzuja sie szerokim zakresem
dziatania (wrazliwe sg bakterie, wirusy i grzyby), niskg
toksycznoscia, sg trwate w temperaturze pokojowej,
antyseptyki jodoforowe zachowujg stosunkowo dtuga
aktywnos$¢ w kwasnym odczynie. Preparaty te wykazuja
zaréwno dziatanie natychmiastowe, jak i przedtuzone
— ograniczajg flore przej$ciowg i statg, i sg uzywane w
dezynfekcji chirurgicznej (1). Pozostate zwigzki utle-
niajace, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in.: substancje
zawierajace jod (jodyna), nadtlenek wodoru (woda utle-

niona), roztwory nadmanganianu potasu charakteryzujg
sie wysoka skutecznoscig w szybkiej dezynfekcji skory,
jednak nie wykazujg przedtuzonego dziatania na skorze.
Poza tym wykazujg zréznicowane dziatanie na grzyby,
wirusy hydrofiine oraz formy przetrwalnikowe drobno-
ustrojow (3, 4).

Aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowa preparatéow
antyseptycznych

Zwigzki powierzchniowo czynne: czwartorzedowe
zasady amoniowe — chlorek lub bromek benzalkoniowy
i bromek cetrimoniowy, diglukonian chlorheksydyny,
dziatajg skutecznie tylko na bakterie Gram-dodatnie,
bakterie Gram-ujemne, grzyby i wirusy lipofilne, wykazujg
zréznicowang wrazliwos$¢, natomiast pratki, wirusy hydro-
filne i formy przetrwalnikowe sa oporne. Chlorheksydyna
wcierana w skoére do chwili wyparowania alkoholu jest
bardzo efektywna i skuteczna, jest najsilniej dziatajgca
bojczo substancjg w srodowisku alkoholowym. Posiada
ona wiasciwosci kumulowania sie w naskorku, dlatego
ma przedtuzony wptyw na bakterie bytujgce na skorze.
Niektore drobnoustroje moga wytwarza¢ formy oporne
na chlorheksydyne, nalezg do nich gtéwnie Pseudomo-
nas aeruginosa oraz Proteus sp. Dlatego wykorzystuje
sie zjawisko synergizmu z czwartorzedowymi zwigzkami
amoniowymi; aby temu zapobiec, stosuje sie preparaty
mieszane. Zazwyczaj najskuteczniej dziatajg preparaty
zawierajgce stosunek 1:10, w przeliczeniu na substancje
czynne (3, 5, 6) (tab. 1). Wykazano, ze bakterie alochto-
niczne bytujace na skérze sg o wiele bardziej odporne
na dziatanie mydfa z wodg w przypadku, kiedy podczas
aplikacji sa wcierane w powierzchnie skory, niz pozosta-
wione do wyschniecia. Nie ma znacznej ré6znicy pomie-
dzy dezynfekcjg skéry 70% alkoholem i 4% roztworem
chlorheksydyny (bez dodatku wody). Roztwér chlorhek-
sydyny z dodatkiem wody podczas do$wiadczenia byt
mniej efektywny w przypadku bakterii pozostawionych do
wyschniecia niz zastosowanie mydta z woda. Widoczne
jest takze lepsze dziatanie 4% roztworu chlorheksydyny
na bakterie wtarte w gtebsze partie skory i bakterie flory

Tabela 1. Dziatanie mydta i wody oraz $rodkoéw dezynfekcyjnych na flore alochtoniczng (7).

Liczba bakterii zawarta w ml mycia wyizolowana z powierzchni palcéw po czyszczeniu
i dezynfekcji, wyrazone jako % liczby bakterii pobranych przed stosowaniem antyseptykow
Metody czyszczenia Hodowle bakteryjne naniesione na konce Hodowle bakteryjne naniesione na czubek
i dezynfekciji palcow i pozostawione do wyschniecia palca i wtarte
1. 2. 3. 4. Wszystkie 1. 2. 3. 4. Wszystkie
palec* | palec | palec | palec palce palec palec | palec | palec palce
30-sekundowe mycie . . R . R . . . . .
mydtem i woda 17 3.2 14 15 20 357 249 311 267 269
70% alkoholem etylowym
wcieranym w rece do 02 04 0e2 04 03 03 03 04 02 03
momentu wyschniecia
30-sekundowe
mycie 4% roztworem 27 8e1 8e2 47 59 12 07 17 07 1e1
chlorheksydyny i wodg
30-sekundowe
mycie roztworem R . . . . . . . R .
chlorheksydyny, 18 10 28 20 1.9 4e1 24 4.6 19 33
bez dodatku wody

*$rednia liczba bakterii z palcoéw prawej i lewej reki u 4 oséb
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autochtonicznej niz woda z mydtem (7, 8). Preparaty za-
wierajace jodyne usuwajg nawet 95% mikroorganizmow
znajdujacych sie na powierzchni skory, dostepnych dla
dziatania srodkéw dezynfekcyjnych, ale ok. 20% bakterii
jest chronione przez mieszki wtosowe, szczeliny oraz
lipidy skérne (tab. 2).

Tabela 2. Wptyw wybranych srodkéw dezynfekcyjnych na
redukcje bakterii kolonizujgcych skére (9).

% redukcji liczby bakterii
z powierzchni skory liczony
metoda ztuszczania
Jodyna w 70% etanolu 99+6
Chlorheksydyna w 70% .
etanolu 99-3
Chlorheksydyna (wodny 081
roztwor)
Chlorek benzalkoniowy 5607
(wodny roztwor)
Thiomersal (wodny roztwér) 321

Whptyw zabiegéw higienicznych na mikroflore skory

Stosowanie réznego rodzaju preparatéw antyseptycz-
nych w znaczny sposéb redukuje mikroflore skoéry, jed-
nak nie jest w stanie obnizy¢ jej liczby ponizej pewnego
poziomu (5). Kapiel w wannie oraz prysznic majg grun-
towny wptyw na bakteryjne populacje znajdujace sie na
skérze. W przeciwienstwie do panujgcego przekonania,
czynnosci te nie redukujg liczby bakterii zasiedlajgcych
skére, lecz powodujg ich znaczny wzrost. Efekt kapieli
pod prysznicem powoduje takie same zmiany, jak kapiel
w wannie. Populacje bakterii wykazujg wzrost liczebnosci
nie tylko zaraz po kgpieli pod prysznicem oraz po uzyciu
recznika, ale takze utrzymuijg sie na réwnie wysokim po-
ziomie przez ok. 30 minut. Liczba bakterii przed kgpielg
pod prysznicem moze by¢ bardzo niska w okolicach
pach, moze to by¢é spowodowane uzyciem dezodoran-
téw, ktdre sg usuwane podczas kapieli, a czesto zawiera-
ja substancje antyseptyczne i bakteriobojcze. Populacje
drobnoustrojéw wracajg zazwyczaj do poprzedniego po-
ziomu kilka godzin po kgpieli (5). W gtebszych warstwach
skory wystepuje flora autochtoniczna, ktéra stanowi
dla skéry rezerwuar bakterii. Wzrost temperatury, ktéry
zwykle ma miejsce podczas kapieli, powoduje otwarcie
poréw na skoérze, z ktérych uwalniane sg drobnoustroje.
Nastepnie wycieranie powierzchni ciata recznikiem powo-
duje rozprzestrzenianie mikroorganizmoéw po powierzch-
ni skoéry. Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem,
ktéry powoduje powr6t drobnoustrojow do normalne;j
liczby, jest m.in.: produkcja lizozymu, wytwarzanie kwa-
soOw ttuszczowych, wysychanie skoéry oraz inne podobne
czynniki (10) (tab. 3i 4).

Mydta oraz detergenty sg uznane za substancje naj-
bardziej szkodliwe sposréd wszystkich substanciji sto-
sowanych na skére. Za kazdym razem, kiedy skéra jest
myta, zachodzg gtebokie zmiany, w wiekszosci przypad-
kow odwracalne. Jednak u oséb, ktérych zajecia wyma-
gaja czestego uzywania mydet i detergentow, dtugoter-
minowe zmiany w powierzchni skéry moga powodowac
chroniczne uszkodzenia, kontaktowe zapalenie skory z
podraznienia oraz egzemy, a takze zmiany w sktadzie
flory skérnej. Zniszczona skora jest bardziej narazona

Tabela 3. Wptyw kapieli w wannie na populacje bakterii
skoérnych (10).

Czesc¢ ciata Przed kapielg Po kapieli
Rog szczeki 137 64
Piers 11 217
Pacha 3 260
Reka 17 120
Brzuch 32 npl
Pachwina 40 npl
Noga (nad kolanem) 51 npl
Kostka 185 npl
Kark 32 258
Plecy (cze$¢ srodkowa) 4 npl
Posladek 16 npl
Przestrzen podkolanowa 11 npl
Podeszwa stopy npl npl

npl — niepoliczalne

Tabela 4. Wptyw kapieli pod prysznicem na populacje
bakterii skérnych (10).

30
o Przed Po :
Czes¢ ciata © . minut
prysznicem | prysznicu pézniej
Rég szczeki npl npl npl
Piers$ 6 263 -
Pacha 0 npl 210
Reka (nad tokciem) 2 121 -
Brzuch 47 120 152
Pachwina 128 280 184
Noga (nad kolanem) 20 175 200
Kostka npl npl npl
Kark npl npl npl
Plecy (cze$é npl 146 npl
$rodkowa)
Posladek 248 npl -
Przestrzen
podkolanowa 24 87 89
Podeszwa stopy npl npl 110

na atak drobnoustrojéw patogennych, wykazuje takze
mniejszg efektywnos¢ w redukcji drobnoustrojow pod-
czas normalnego mycia. Zabiegi higieniczne moga by¢
czesto szkodliwe dla skory i skérnej mikroflory. Idealnym
rozwigzaniem jest znalez¢ takie metody higieny skory,
ktére zminimalizuja ryzyko infekcji, nie wptywajac przy
tym na flore autochtoniczng i stan skory (5, 11).

PODSUMOWANIE

Skéra cztowieka zasiedlana jest przez wiele mikroor-
ganizmdw, do ktdérych zaliczamy gtéwnie bakterie i grzy-
by. Mikroorganizmy zasiedlajace skére cztowieka dzieli
sie na flore przej$ciowa i flore stata. Flora przej$ciowa
wystepuje okresowo na skérze, zwigzana jest z bezpo-
$rednim kontaktem skory ze Srodowiskiem zewnetrznym.
Sktad flory statej modyfikowany jest przez wydzieling
gruczotdw skory, sposéb ubierania sie, sgsiedztwo bton
$luzowych (jama ustna, nosowa). Kolonizacja skéry przez
mikroorganizmy zaréwno auto-, jak i alochtoniczne uwa-
runkowana jest takze przez wiele czynnikéw osobniczych
i Srodowiskowych. Zalezy m.in. od wieku, klimatu, higieny
osobistej, uzywanych kosmetykow (12-14). W warunkach
niekorzystnych, np. w wyniku obnizonej odpornosci or-
ganizmu badz w wyniku uszkodzenia powtoki skornej,
dochodzi do infekcji, co skutkuje wystepowaniem stanu
chorobowego (15-17, 23, 24). Mimo znacznego postepu
w diagnostyce i leczeniu, choroby skéry stanowig obec-
nie duzy problem medyczny. Szczegdlnie duzy problem
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stanowi wzrastajaca ilos¢ infekcji grzybiczych o przewle-
ktym i nawrotowym charakterze, ktére sg lekcewazone
zarébwno przez pacjentéw, jak i lekarzy. Aby zmniejszy¢
liczbe mikroorganizméw na skoérze, stosowane sg zabiegi
higieniczne i dezynfekcyjne (18, 19). W procesie mycia
np. wodg z mydtem usuwane sg mikroorganizmy stano-
wigce flore alochtoniczng, ktora czesto jest patogenna i
moze by¢ przyczyng wielu chordb. Dla niszczenia flory
statej (autochtonicznej), np. przed zabiegami chirurgicz-
nymi, stosowane sg preparaty chemiczne, m.in. roztwory
alkoholowe i zwigzki powierzchniowo czynne (20-24). [
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