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Az antibiotikumok alternatívájaként 
egyre gyakrabban ajánlott,  

helyileg alkalmazható antiszeptikumok 
összehasonlítása
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Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

Tekintettel az antibiotikumokkal szembeni folyamatosan növekvő rezisztenciára, a mindennapi gyakorlatban az em
pirikus antibiotikumhasználat lehetőség szerinti visszaszorítására van szükség. A lokálisan alkalmazható antiszeptiku
mok egyik jelentős előnye, hogy aspecifikus hatásuknak köszönhetően kisebb eséllyel alakul ki a hatóanyagukkal 
szemben rezisztencia. Emellett a lokális alkalmazásnak köszönhetően nagyobb koncentrációban is alkalmazhatók. 
Mindamellett az antiszeptikumok használata is kihívást jelent a mindennapi klinikai gyakorlatban, ideértve a tűrő
képességet, a lebomlás vagy az esetleges toxicitas, mellékhatások lehetőségét. A jelen összefoglaló közlemény célja, 
hogy összehasonlítsa a klinikai gyakorlatban elérhető fő antiszeptikumok – mint az oktenidindihidroklorid, a povi
donjód, a hidrogénperoxid, az izopropilalkohol és a klórhexidin – alapvető tulajdonságait és használhatóságát. 
Ennek kapcsán az egyes hatóanyagok antimikrobás tulajdonságait, a velük szembeni lehetséges rezisztenciákat, seb
gyógyulásra kifejtett hatásaikat és használatuk során a bőrfelszínen kialakuló reakciókat és az egyéb mellékhatásokat 
vetjük össze.
Orv Hetil. 2024; 165(41): 1621–1627. 
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A comparison of locally acting antiseptics, increasingly recommended as  
an alternative to antibiotics
The overuse of antibiotics has led to the development of antimicrobial resistance. As a result, topical antiseptics may 
become more important in clinical practice. Unlike antibiotics, antiseptics are less likely to induce resistance due to 
their unspecific mode of action and high local concentrations. However, there are challenges associated with using 
antiseptics, such as tolerability, inactivation by organic matter, and potential side effects. This review focuses on the 
challenges of using antiseptics, with a detailed discussion on the antimicrobial properties and possible resistances of 
octenidine dihydrochloride, povidoneiodine, hydrogen peroxide, chlorhexidine, and isopropyl alcohol antiseptics. 
The review also explores and discusses their antimicrobial efficacy, resistance, woundhealing properties, skin tolera
bility, and side effects.
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Rövidítések 
MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aureus; SARS
CoV2 = (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 
súlyos akut légzőszervi tünetegyüttest okozó koronavírus2; 
VRE = vankomicinrezisztens Enterococcus

Az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organi
zation, WHO) az elmúlt néhány évben az antibiotikum
rezisztencia folyamatos növekedését állapította meg, 
 felhívva a figyelmet az ezzel kapcsolatos beavatkozás fon
tosságára [1]. Az antibiotikumok helytelen és túlzott 
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használata egyértelműen a baktériumok rezisztenciájá
nak fokozódásához vezet, amely egyben multidrogre
zisztens kórokozók által okozott nosocomialis fertőzé
sek kialakulására is hajlamosít. Az antiszeptikumok 
használatának előnye, hogy baktériumokkal, vírusokkal 
és gombákkal szemben is széles hatásspektrummal ren
delkeznek, ennek megfelelően a bőr, a nyálkahártya és a 
sebek lokális fertőzéseinek kezelésében is előnyösek [2]. 
Számos kedvező tulajdonságuk mellett azonban az anti
szeptikumok használata is kihívást rejt magában, ideértve 
a tűrőképességet, a toxicitast, a környezetvédelmi szem
pontokat (lebomlás), illetve a rezisztenciák lehetőségét, 
amely sajnálatos módon – az aspecifikus hatás ellenére – 
már antiszeptikum hatóanyagoknál is előfordul [3]. 

Az elmúlt évtizedekben számos új fertőtlenítő ható
anyagot fejlesztettek ki, ami lehetővé teszi használatuk 
tökéletesítését a mindennapi klinikai gyakorlatban. Az 
antiszeptikum választásakor fontos szempont a haté
konyság és a hatásmechanizmus mellett a lehetséges köl
csönhatások, a toxicitas kérdése, a biztonságosság és az 
esetleges kontraindikációk. Az „ideális” antiszeptikum 
tulajdonságait az 1. táblázat foglalja össze [4]. A jelen 
összefoglaló közlemény célja, hogy klinikusok számára 
összegezzük a jelenleg elérhető fertőtlenítő hatóanyagok 
– mint az oktenidindihidroklorid, a povidonjód a hid
rogénperoxid, a klórhexidin és az izopropilalkohol – 
hatékonyságát és alkalmazhatóságát. 

Oktenidin-dihidroklorid 

Az oktenidindihidrokloridot az 1980as években fej
lesztették ki, amely kémiai szerkezetét tekintve szinteti
kus piridinszármazék, és használatát 1995 óta számos 
európai országban jóváhagyták [5]. Legfontosabb tulaj
donságait a 2. táblázat foglalja össze. Antiszeptikumként 
bőrön, sebeken és nyálkahártyán is alkalmazható. Egyik 
előnye, hogy hatása aspecifikus. Gramnegatív baktériu
mok esetében a külső membrán zsírsavláncaival lép köl
csönhatásba, s ez végül a sejt széteséséhez vezet [6].  
A sejtmembránra kifejtett aspecifikus hatása Grampozi
tív baktériumoknál is megfigyelhető [6]. Allergiás mel
lékhatásprofilja alacsony [7]. Széles hatásspektruma ma
gában foglalja például a meticillinrezisztens Staphylococcus 
aureus (MRSA) vagy Pseudomonas aeruginosa szembeni 

hatékonyságát is [8]. Az antifungalis hatékonyság szem
pontjából bizonyították, hogy gátolja a Candida fajok 
sejtfelszínhez történő tapadását, ami előnyös, figyelembe 
véve az antibiotikumhasználat vagy immunszuppresszió 
mellett megjelenő gombás fertőzéseket [9]. Antivirális 
hatékonysága elsősorban burkos vírusoknál látható, de a 
közelmúltban elvégzett vizsgálatok szájüregi és szájgara
ti SARSCoV2infekcióval szemben is hatékonynak ta
lálták [10]. A tracheotomia vonatkozásában [11] kieme
lendő, hogy egyes vizsgálatok a tracheakanülön biofilmet 
képező baktériumokkal – mint például S. aureus vagy  
P. aeruginosa – szemben is hatékonynak találták [12], 
ami különösen lényeges szempont a gépi lélegeztetéssel 
összefüggő pneumonia megelőzésében is. Az MRSA 
szempontjából kiemelendő, hogy például hordozó 
egészségügyi személyzetnél lokálisan is alkalmazható 
orrbemeneti eradikációra, ugyanis a mupirocinnal szem
beni rezisztencia világszerte nő [13]. Vírusos vagy bak
teriális pharyngitisek adjuváns kezelésére szopogatótab
letta formájában is elérhető [14, 15]. Korábbi kutatások 
toxikus mellékhatást oktenidindihidroklorid esetében 

1. táblázat Az „ideális” antiszeptikum tulajdonságai [4]

•  Széles antimikrobás spektrum, biofilmmel szemben is hatékony 
•  Szerves vegyületek limitáltan inaktiválják 
•   Jó penetrancia, még necroticus szöveteken keresztül is, minimális 

szisztémás felszívódás mellett 
•  Kis rizikó rezisztencia kialakulására 
•  Jó tűrőképesség lokálisan és szisztémásan 
•  Szupportív hatás a túlzott gyulladásos reakció inaktiválása révén 
•   A sebgyógyulás gyorsaságának elősegítése (kozmetikai és 

funkcionális szempontok) 
•  Egyszerű alkalmazhatóság, alacsony ár 

2. táblázat Az oktenidindihidroklorid tulajdonságainak összefoglalása

A hatóanyag neve Oktenidindihidroklorid

Kémiai szerkezet

Hatásmód A baktérium negatív töltésű komponenseihez 
kapcsolódik; Grampozitív: teichonsav, 
Gramnegatív: külsőmembránlipopoliszacharid

Hatásspektrum Grampozitív baktérium (Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
MRSA, Enterococcus hirae)
Gramnegatív baktérium (Pseudomonas 
aeruginosa, Haemophilus influenzae)
Burkos vírusok (influenzavírus, parainfluenza
vírus, rhinovírus, koronavírus, adenovírus, RSV)
Gombák (Candida albicans)

Javallatok Vírusos, bakteriális és gombás pharyngitis, 
speciális pharyngitisek (Neisseria gonorrhoeae), 
tracheakanülbiofilm, orrbemeneti MRSA 
eradikálása, aszepszis invazív beavatkozások előtt 
(például húgyúti katéter), acne kezelése, 
bőrfertőtlenítés

Ellenjavallatok Ízületi felszíneken történő használat (porc
károsítás), hasüregi öblítés, terhesség, szoptatás, 
12 éves kor alatt, tablettaforma nem szedhető 
örökletes fruktózintoleranciában 

Mellékhatások Számottevő nem igazolódott 

MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aureus; RSV = légúti óriás
sejtes vírus
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nem azonosítottak, mivel nem jut át a placentán, mag
zatkárosító hatása sincs, és az ivarsejtekre sem toxikus. 

Eddigi publikációk alapján az oktenidindihidroklorid 
alkalmazásának indikációs köre tág, sikerrel alkalmazták 
például acne kezelésében, Pseudomonas által okozott 
 körömágyfertőzésben és húgyúti katéter behelyezését 
megelőzően aszepszis céljából is, ahol hatékonysága és 
tűrőképessége meghaladta a povidonjód hatóanyagét.  
A mindennapi klinikai gyakorlatban kiemelt jelentőségű 
a biofilmképződés kérdése, amelyekkel szemben az anti
biotikum rossz penetranciája miatt korlátozott haté
konyság tapasztalható. Korábbi eredmények azonban azt 
mutatták, hogy az oktenidindihidroklorid kiemelkedő
en hatékony volt Staphylococcus epidermidis és P. aerugi
nosa által létrehozott biofilmmel szemben húgyúti 
 katéteren, illetve ortopédiai implantátumok esetében. 
Testfelszínen történő alkalmazását az teszi különösen 
előnyössé, hogy a negatív töltésű molekulákhoz kapcso
lódik, ezáltal nem szívódik fel, és reziduális, hosszan tar
tó hatást fejt ki a felszínen. Állatkísérletek alapján bőrről 
és nyálkahártyáról sem szívódik fel, így alkalmazása ese
tén szisztémás mellékhatással nem kell számolni. Állatkí
sérletek alapján neuro és dermatotoxicitas nem jelentke
zett, az utóbbi még krónikus alkalmazás mellett sem. 
Ízületekben történő használata viszont kontraindikált, 
mert igen kis koncentráció (0,005%) mellett is porckáro
sító hatású. Használata hasüregi átöblítésre sincs jóvá
hagyva például peritonitisben [8].

Povidon-jód 

A jód – antibakteriális, antifungalis és antivirális haté
konyságát figyelembe véve – jól alkalmazható a sebkeze
lésben. A povidonjód régóta jól ismert és alkalmazott 
hatóanyag [16], amelynek legfontosabb tulajdonságait a 
3. táblázat foglalja össze. Povidonjód esetében a jód 
komplexet képez a povidon polimerrel, amely önmagá
ban nem rendelkezik antimikrobás aktivitással. Vizes kö
zegben a jód a povidonjód komplexből felszabadul, ami 
az egyensúly felbomlása által még több jód felszabadulá
sához vezet, így megvalósítva az antimikrobás hatékony
ságot [4]. A povidonjód komplex előnye a korábban 
elemi állapotban alkalmazott jóddal összevetve, hogy 
biztonságosabban alkalmazható, és a szövetek felől na
gyobb tűrőképesség tapasztalható [17]. Klinikailag, 
izopropilalkohollal kombinálva, szignifikánsan csökken
tette a bőrfelszín bakteriális kolonizációját, hasonlókép
pen intraoperatív öblítés esetében is [18]. Vénás és arte
riovenosus lábszárfekélyek esetében, klórhexidinnel 
összehasonlítva, szignifikánsan jobb gyógyulás volt lát
ható 2–9 hét időtartamban [19]. A povidonjód korábbi 
kutatási eredmények alapján hatékony volt az S. epider
midis és S. aureus kórokozókkal szemben, de MRSA és 
Candica albicans kórokozóknál is [20, 21]. 

Bár a povidonjód használatának számos előnye van, 
mellékhatásait is lényeges figyelembe venni, amelyek 

 allergiás és nem allergiás eredetű reakciók lehetnek. Saj
nálatos módon a felszíneken történő alkalmazás esetén 
kialakuló lokális mellékhatások (például allergiás reakció) 
mellett szisztémás mellékhatásokkal is számolni kell, 
ugyanis a hatóanyag könnyen felszívódik, és a véráramba 
kerül, ahol a mellékhatások súlyossága arányos a vér jód
koncentrációjával. Ennek kapcsán többek között leírtak 
például az exokrin mirigyek exkréciójának fokozása ré
vén orrfolyást, conjunctivitist és súlyos produktív köhö
gést is. Súlyosabb mellékhatásként máj és veseelégtelen
ség, metabolikus acidózis, leukocytotoxicitas, hypernat
raemia és végső soron halál is bekövetkezhet. Hasonló 
mellékhatások például nyálkahártyán történő használat 
(orrmelléküregek sebészete során alkalmazott öblítés) 
esetén szerepelnek az irodalomban [22]. A fentiek mel
lett a jódallergia nem ritka jelenség, melyre elsősorban 
jódtartalmú kontrasztanyag alkalmazásakor derül fény. 
Ismert jódallergia esetében a povidonjód alkalmazása 
nem javasolt [23]. 

3. táblázat A povidonjód tulajdonságainak összefoglalása [23]

A hatóanyag neve Povidonjód 

Kémiai szerkezet

Hatásmód Povidonjód komplexből vizes közegben a jód 
felszabadul, amely a mikrobákat gyorsan 
penetrálva fehérjék, nukleotidok és zsírsavak 
károsítása (oxidáció) által sejthalálhoz vezet

Hatásspektrum Grampozitív baktérium (Staphylococcus aureus, 
MRSA, Escherichia coli, Enterococcus faecium)
Gramnegatív baktérium (Klebsiella pneumoniae, 
Proteus spp., Serratia spp., Bordetella pertussis)
Spóraképző baktériumok (Clostridium spp., 
Bacillus spp.)
Burkos és nem burkos vírusok (influenzavírus, 
HIV1, rhinovírus, adenovírus, Coxsackievírus, 
rotavírus, mumps, herpeszvírusok, poliovírus)
Gombák (Candica albicans)

Javallatok Intranasalis Staphylococcus aureus eradikáció,  
a bőrfelszín fertőtlenítése műtéti beavatkozás 
előtt, oralis mucositis, szájsebészetifogászati 
beavatkozások, szájüregi és garatgyulladások, 
acne, seborrheás dermatitis

Ellenjavallatok Az anamnézisben pajzsmirigyműködészavar 
(hypo vagy hyperthyreosis), lítium szedése 

Mellékhatások Az allergiás kontaktdermatitis ritka, hosszú távú 
használat esetén pajzsmirigyműködészavar,  
az exokrin mirigyek exkréciójának fokozása 
(például conjunctivitis, köhögés, orrfolyás), 
máj és veseelégtelenség, metabolikus acidózis, 
leukocytotoxicitas (véráramba felszívódva), 
conjunctivahyperaemia

HIV = emberi immunhiányt előidéző vírus; MRSA = meticillinrezisz
tens Staphylococcus aureus
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Klórhexidin 

A klórhexidindiglükonát biguanid típusú antiszepti
kum, amely a baktérium felszínéhez kötődve a sejthártya 
destabilizálása által hat (4. táblázat) [24]. Hatásspektru
mát tekintve Grampozitív és negatív baktériumok és 
vírusok ellen is hatékony [25]. A szájüregi nyálkahártyán 
C. albicans esetében is erőteljes hatékonyságot mutatott 
[26]. Sajnálatos azonban, hogy alkalmazását követően 
olyan C. albicans alcsoportok perzisztálhatnak, amelyek 
csökkent érzékenységet mutatnak a klórhexidin ható
anyagra, és multidrogrezisztensek lehetnek [27]. Fontos 
további szempont, hogy például a mucositis szempontjá
ból a klórhexidin rendkívül hatékony volt, alkalmazása 
azonban kellemetlenséget és fájdalmat okozott, figye
lembe véve a cytotoxicitasát [28]. A hatékonyságával 
kapcsolatos további kutatások kimutatták, hogy a klór
hexidin hatékony volt az onkológiai osztályokon megje

lenő MRSA és vankomicinrezisztens Enterococcus (VRE) 
esetében is [29]. 

Hatékonysága ellenére használatával kapcsolatban fel
merült néhány korlát. Ezek közül kiemelendő, hogy a 
sejtek mitokondriumában a klórhexidin gátló és oxidatív 
foszforilációt visszaszorító hatással rendelkezik, ennek 
megfelelően kérdéses a használhatóságának biztonságos
sága. Mellékhatásként leírtak például hypoglykaemiát, 
laktacidózist, ammoniaemiát, sejtszinten pedig a memb
rán sérülését, illetve májkárosító hatása is ismert [30]. 
Érdekes eredmény, hogy a Royal College of Anaesthe
tists által elvégzett felmérés alapján a perioperatív anafila
xia leggyakoribb okai között antibiotikumok, neuromus
cularis junctiót blokkoló szerek mellett a klórhexidin 
szerepelt [31]. A klórhexidin gyakran alkalmazott ve
gyület a mindennapi fülorrgégészeti és fogászati gya
korlatban, például vírusos pharyngitis vagy gingivitis 
szupportív kezelésében, amelyeknél hatékonysága szin
tén kiemelkedő. Figyelembe véve a fentieket, illetve neu
rotoxikus mellékhatását [32], amely ízérzéscsökkenést is 
okozhat, elsősorban hosszú távon történő használata ke
rülendő, például intenzív osztályokon történő szájüregi 

4. táblázat A klórhexidin tulajdonságainak összefoglalása [24]

A hatóanyag neve Klórhexidin 

Kémiai szerkezet

Hatásmód Negatív sejtfelszínhez, sejtmembránhoz kötődik, 
destabilizál, osmolysis, a citoplazmában 
K+vesztéshez vezet

Hatásspektrum Grampozitív baktérium  
(Staphylococcus aureus, MRSA, VRE,  
Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, 
Lactobacillus spp.)
Gramnegatív baktérium  
(Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp.)
Burkos vírusok (influenzavírus, SARSCoV2, 
HSV1, CMV)
Gombák (Candica albicans, Candida tropicalis, 
Candida krusei, Aspergillus spp.)

Javallatok Mucositis, bőrfertőtlenítés, gingivitis vagy 
pharyngitis szupportív kezelése, gingivitis 
megelőzése, posztoperatív szájüreg és 
garatfertőtlenítés, aphthosus fekélyek kezelése

Ellenjavallatok Hatóanyagallergia, gyermekeknél súlyosabb 
irritáció vagy égés előfordulhat, terhességben 
nincs elég klinikai adat

Mellékhatások Neurotoxicitas, ízérzéscsökkenés, hypoglykae
mia, laktacidózis, ammoniaemia, májkárosodás, 
gingivafibrolasttoxicitas

CMV = cytomegalovirus; HSV1 = herpes simplex virus1; MRSA = 
meticillinrezisztens Staphylococcus aureus; SARSCoV2 = súlyos akut 
légzőszervi tünetegyüttest okozó koronavírus2; VRE = vankomicin
rezisztens Enterococcus

5. táblázat A hidrogénperoxid tulajdonságainak összefoglalása [34, 35]

A hatóanyag neve Hidrogénperoxid 

Kémiai szerkezet

Hatásmód Reaktívoxigéngyök, oxidatív károsító hatás 
(fehérjék, lipidek, nukleinsavak)

Hatásspektrum Grampozitív baktérium  
(Staphylococcus aureus, MRSA,  
Escherichia coli, Enterococcus hirae)
Gramnegatív baktérium  
(Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pnemoniae)
Burkos vírusok (rubeola, influenza, rabies, 
hepatitis C, SARSCoV2)
Gombák (Candida spp., Aspergillus niger)

Javallatok Gargalizálás, sebfertőtlenítés, vérzéscsillapí
tás, acne kezelése

Ellenjavallatok Gyermekeknél és terhességben nem ajánlott, 
zárt üregekben és nagy sebfelületeken 
történő használata nem ajánlott, állati 
eredetű harapásoknál, valamint eszközfertőt
lenítésre (például endoszkópok) sem

Mellékhatások Bőr vagy nyálkahártyaégés, irritáció, fokális 
epidermalis necrosis, nyelvpapillahyper
trophia, szájüregi fekélyek, lingua pilosa 
nigra, neurotoxicitas, pneumocephalus, 
légembólia, ischaemiás agykárosodás

MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aureus; SARSCoV2 = sú
lyos akut légzőszervi tünetegyüttest okozó koronavírus2
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higiéniára történő használata esetében. Ugyanakkor ko
rábbi kutatási eredmények alapján spinalis anesztéziát 
megelőzően bőrfertőtlenítésre biztonsággal használható 
számottevő neurológiai komplikációk nélkül [33].

Hidrogén-peroxid 

A hidrogénperoxid reaktívoxigéngyök, amely oxidatív 
károsító hatása révén lipid, fehérje és nukleinsavkáro
sító hatással rendelkezik (5. táblázat) [34, 35]. Hatását 
kifejtheti direkt vagy indirekt módon, a hidroxilgyökök 
létrehozása, illetve további reaktívoxigéngyökök felsza
badulása által [36]. Sebzések esetében antiszeptikus ha
tása és sebgyógyulást elősegítő hatása miatt alkalmaz
ható. Annak ellenére, hogy kutatási eredmények alapján 
egyértelműen kiemelkedő antiszeptikus hatásai vannak, 
mégis elsősorban a necrolysis szempontjából használható 
előnyösen [37]. A hidrogénperoxid egyéb hatásai kö
zött szerepel a haemostasis elősegítése, a gyulladás és an
giogenezis, valamint a sejtproliferáció serkentése is. Ezek 
alapján a hidrogénperoxid elősegíti a sebgyógyulást, de 
a haemostasist fokozó hatása miatt használható vérzés
csillapításra is, például fülorrgégészeti szempontból 
hallójárati vérzések vagy tonsillectomia utáni vérzésnél is 
alkalmazható [38]. 

Előnyös hatásai mellett egyes kutatások felhívták a fi
gyelmet a hidrogénperoxid használatának hátrányaira is, 
például amennyiben véráramba kerül, a gyors oxigén
felszabadulás miatt fennállhat a légembólia veszélye. 
Ezenkívül dokumentáltak a használatával kapcsolatban 
neurotoxicitast, ischaemiás agykárosodást vagy pneumo
cephalust is [39–41]. 

Izopropil-alkohol 

Az izopropilalkohol antiszeptikus hatása elsősorban az 
általa okozott fehérjedenaturációval magyarázható [42], 
ezenkívül hatásai között szerepel még a sejtszintű meta
bolizmus befolyásolása, a sejtplazma integritásának meg
változtatása és a sejtlízis is [43]. Klinikai alkalmazása te
kintetében az izopropilalkohol használatának előnyei 
közé sorolható többek között a gyors hatás és a relatíve 
széles antimikrobás spektrum [44], beleértve a Gram
pozitív és negatív baktériumokat egyaránt. Lényeges 
továbbá, hogy a Mycobacteriummal szemben is haté
konynak tekinthető, azonban sporicid hatásai nincsenek. 
Vírusok esetében kis hatékonysággal rendelkezik a nem 
burkos vírusokkal szemben, fungicid hatása azonban is
meretes [45]. 

A mindennapi klinikai gyakorlatban elősorban külön
böző felületek fertőtlenítésére alkalmazható, nem java
solt bőrfelszínen történő alkalmazásra. Jól ismert, hogy 
bőr és szemirritációt okoz, és lenyelés esetén toxikus 
[46]. Nagyobb koncentrációban hányingert, hányást, 
szédülékenységet is előidézhet, és a légutakat is irritál
hatja [47]. Krónikus expozíció esetén nagyobb rizikót 
azonosítottak orrmelléküregeredetű és gégetumorok 

szempontjából is [48]. Irritáló hatása miatt nyálkahár
tyán történő használata nem javasolt. Összességében 
széles mellékhatásspektruma és az ehhez viszonyított re
latíve kevésbé kifejezett előnyei miatt használata a min
dennapi klinikai gyakorlatban nem javasolt (6. táblázat) 
[49–52]. 

Következtetés 

Az antiszeptikumok profilaktikus vagy terápiás alkalma
zása bőrfelszínen, sebzéseknél vagy nyálkahártyán elter
jedt az elmúlt évtizedekben. A régebbi típusú antiszepti
kumok mellett (például povidonjód, klórhexidin és 
hidrogénperoxid) újabb antiszeptikumok (például ok
tenidindihidroklorid) is megjelentek alternatívaként. 
A povidonjód szintén széles antibakteriális, antivirális és 
antifungalis hatásspektrummal rendelkezik, azonban 
számos mellékhatása ismert, amelyek szisztémás felszívó
dás esetén súlyosak is lehetnek. Bár a klórhexidin haté
konysága is kiemelendő, figyelembe véve káros mellék
hatásait, használata szempontjából számos korlát fennáll. 
A hidrogénperoxid hatékonysága ellenére – hatásme
chanizmusából kiindulva – szervezetet károsító hatásai 
ismertek. Az izopropilalkohol használatának előnyei el
enyészők összevetve a széles mellékhatásspektrumával, 
kiemelve a krónikus expozíció mellett tapasztalható mel
lékhatásokat, amelyek az egészségügyi szakszemélyzet 
szempontjából igen lényegesek. 

6. táblázat Az izopropilalkohol tulajdonságainak összefoglalása [49–52]

A hatóanyag neve Izopropilalkohol

Kémiai szerkezet

Hatásmód Fehérjedenaturáció, sejtmembránkárosítás

Hatásspektrum Grampozitív baktérium (MRSA, Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis)
Gramnegatív baktérium (Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pnemoniae)
Burkos vírusok (herpeszvírusok, HIV, 
hepatitis B, hepatitis C, SARSCoV2)
Gombák (Candida albicans)

Javallatok Elsősorban felületfertőtlenítés 

Ellenjavallatok Nyitott sebeken, nyálkahártyán történő 
használat nem javasolt

Mellékhatások Bőr és szemirritáció, felső légúti irritáció, 
hányinger, hányás, gyomorfájdalom, alacsony 
vérnyomás, szédülés

HIV = emberi immunhiányt előidéző vírus; MRSA = meticillinrezisz
tens Staphylococcus aureus; SARSCoV2 = súlyos akut légzőszervi tü
netegyüttest okozó koronavírus2
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Összefoglalva, antiszeptikum választásakor a hatás
spektrum és a hatékonyság mellett az adott szer mellék
hatásprofilját is figyelembe kell venni, betegbiztonsági 
szempontból. Ebben egyéni tényezők is szerepelnek, hi
szen egyes alapbetegségek is alapvetően befolyásolhatják 
az antiszeptikum választását. További mérlegelendő 
szempont az alkalmazás módja, hiszen a mellékhatás 
rizikó szempontjából számottevő különbségek vannak a 
bőrfelszínen vagy a nyálkahártyán történő használat, il
letve az esetleges invazív alkalmazás (például tályogüreg 
átöblítése) között. Különös körültekintésre van szükség 
intraperitonealis alkalmazás esetén [53]. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap
csolódó munka anyagi támogatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: M. A.: Irodalomkutatás, 
anyaggyűjtés, a cikk megírása. K. M.: Kritikai észrevéte
lek. M. S.: Anyaggyűjtés, a cikk megírása, kritikai meg
jegyzések. A cikk végleges változatát az összes szerző el
olvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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