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Zrecenzowany artykut naukowy

/agrozenia zwigzane ze stosowaniem
chemicznych Srodkdw dezynfekcyjnych

| maseczek chronigcych przed zakazeniem
podczas epidemil

Fot. Freepik

Zlatania zapoblegajgce rozprzestrzenianiu sig droonoustrojow Chorobotworczycn nierozerwal- ’

nie wigza sie z dziatalnosciag medyczna i stuzba zdrowia, sg nieodzowne w dziatalnosci salonéw
kosmetycznych i fryzjerskich, w rolnictwie, produkgji zywnoscii hodowli zwierzat, przemysle
spozywczym, a w czasie epidemii lub pandemii dotycza réwniez ogétu spoteczenstwa. Chociaz
takie dziatania przynosza korzysci dla zdrowia, trzeba zdawac sobie sprawe, ze stosowanie
Srodkow chronigcych przed zakazeniem moze miec takze niekorzystne skutki dla oséb, ktore
je stosuja. W artykule oméwiono zagrozenia zwigzane ze stosowaniem chemicznych srodkéw
dezynfekcyjnych i maseczek chronigcych uktad oddechowy przed wnikaniem wirusow.

Stowa kluczowe: chemiczne Srodki dezynfekcyjne, maseczki, zakazenia, zagrozenia, epidemia

© © 0 6 0 0000000000000 00000000000000000000000000000000o0

Risks related to the use of chemical disinfectants and masks using to protect against
infection during an epidemic

Actions to prevent the spread of pathogenic microorganisms are inextricably linked to medical
activities and health services, they are indispensable in the activities of beauty and hairdressing
salons, in agriculture, food production and animal breeding, the food industry, and during an
epidemic or pandemic, they also apply to the general public. In addition to the benefits that such
activities bring to health, one should be aware that the use of measures to protect against infection
may also be associated with adverse effects for people who use them. The article discusses the
risks associated with the use of chemical disinfectants and face masks protecting the respiratory
system against the penetration of viruses.

Keywords: chemical disinfectants, face masks, infections, hazards, epidemic

Wstep

Zapobieganie szerzeniu sie infekgji jest jed-
nym z podstawowych dziatah podejmowanych
w obliczu zagrozenia epidemia lub pandemia.
Dziatania takie stosowane na masowa skale
moga ograniczy¢ liczbe zakazef i ich ostry prze-
bieg, co stato sie wyzwaniem w 2019 r., kiedy
globalnie zaczety sie rozprzestrzenia¢ zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2. Wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia [1] w naszym kraju liczba
zakazef od 4 marca 2020 r. wyniosta 6 524 464,
w tym odnotowano 119 654 przypadki smiertelne
(stan na 6 paZdziernika 2023 r.).

Do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
dochodzi przede wszystkim droga kropelkowo-

-powietrzng, poprzez bezposredni kontakt z oso-

ba zakazona lub z wirusem obecnym w powietrzu
zamknietych, niewietrzonych pomieszczen.
W mniejszym stopniu mozliwe jest zakazenie
poprzez spojowki oczu, jak réwniez zakazenie
droga pokarmowa przez kontakt ze skazonymi
powierzchniami lub sprzetami oraz przeniesienie
z nich czastek wirusa do jamy ustnej (bezposred-
nio albo przez pokarm). Nie potwierdzono moz-
liwosci zakazenia przez mocz i stolec [2].
SARS-CoV-2 jest wirusem, ktéry wywotuje
zakazng chorobe COVID-19. Jej najczestszymi
objawami sg: goraczka, zmeczenie, suchy kaszel,
dusznodci oraz utrata smaku i/lub wechu. Nasi-
lenie objawbéw moze by¢ bardzo zréznicowane:
od tagodnych (chory nie wymaga wtedy leczenia
szpitalnego) po powazne, zwtaszcza u 0séb do-
datkowo obcigzonych chorobami wspéfistniejg-
cymi (takimi jak: choroby uktadu oddechowego,
ukfadu krazenia, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
choroba nowotworowa czy stany z obnizona
odpornoscia). W niektérych przypadkach moze
wystapi¢ patologiczna ogélnoustrojowa reak-
cja uktadu immunologicznego, zwana burza
cytokinowa, podczas ktérej dochodzi do uwal-
niania przez organizm czasteczek sygnatowych
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o charakterze peptyddw, biatek lub glikoprotein
0 masie ponizej 30 kDa, bedacych mediatorami

reakcji zapalnej. Reakgja ta, przebiegajac w spo-

s6b niekontrolowany, moze prowadzi¢ do zmian

zapalnych i zaburzenia czynnosci w wielu na-

rzadach (ptucach, sercu, nerkach), powodowac

uszkodzenie srédbtonka naczyniowego, spowal-

nia¢ przeptyw krwi, powodowac powstawanie
zakrzepow [2] i byé przyczyna sepsy [3]. Za duza
czes¢ przypadkéw chorobowych zakofczonych
zgonem odpowiada wtasnie burza cytokinowa
i zesp6t ostrej niewydolnoici oddechowej [4].

Biorac pod uwage skutki zwigzane z zaka-

zeniem koronawirusem SARS-CoV-2, konieczne

byto zabezpieczanie sie przed zakazeniem i podej-

mowanie dziatah zmierzajacych do ograniczenia
rozprzestrzeniania sie wirusa. W dobie pandemii

dziatania te objety swym zasiegiem ogdt spote-
czefistwa, a polegaty przede wszystkim na szcze-

pieniach ochronnych oraz stosowaniu srodkéw
dezynfekujacych (na skére, powierzchnie oraz
sprzet i urzadzenia) i maseczek chronigcych uktad
oddechowy przed wnikaniem wiruséw (zaréwno
tzw. masek medycznych, jak i typowego sprzetu

ochrony uktadu oddechowego, tj. pétmasek filtru-

jacych, a nawet masek ochronnych, stanowigcych
sprzet petnotwarzowy wykorzystywany zgodnie

z wiasciwym przeznaczeniem — np. przez straza-

kéw podczas gaszenia pozarw). Réznego rodzaju

maseczek uzywano wtedy zaréwno w zyciu co-

dziennym, jak i podczas pracy zawodowej.
Zapobieganie zakazeniom jest codziennoscia
srodowiska szpitalnego i catej stuzby zdrowia
(réwniez weterynarii), salonéw kosmetycznych
i fryzjerskich, rolnictwa (przy produkgji zywnosci
i hodowli zwierzat) oraz przemystu spozywczego
(przetworstwa miesnego, zaktadéw mleczarskich
itp.). Pracownikom tych branz nalezy zapewnic

bezpieczefistwo stosowania srodkéw dezynfek-
cyjnych oraz maseczek chronigcych przed za-

kazeniem, poniewaz ich niewtasciwe uzywanie
moze wywotywac réwniez niekorzystne skutki
dla ludzkiego zdrowia.

Celem artykutu jest oméwienie zagrozen

zwigzanych ze stosowaniem chemicznych srod-

kéw dezynfekcyjnych oraz maseczek uzywanych

do ochrony uktadu oddechowego przed wnika-

niem wirusow.

Pojecie dezynfekgji

Dezynfekcja, czyli odkazanie, to postepowanie
majace na celu zniszczenie form wegetatywnych
(aktywnych metabolicznie, ktére w dogodnych

warunkach srodowiska intensywnie sie namna-
zaja) bakterii, wiruséw i grzybéw lub zreduko-

wanie ich do bezpiecznego poziomu, co znaczgco
zmniejsza ryzyko zakazenia.

Warto zauwazy¢, ze zdezynfekowany materiat
nie musi by¢ jatowy, czyli catkowicie pozbawiony

bakterii, endospor (w skrécie spor — przetrwalni-
kéw, ktore sa strukturami spoczynkowymi bak-

terii), grzybow i ich zarodnikdw, pierwotniakbw

i wiruséw. Dezynfekcja nie zawsze bowiem usu-
wa formy przetrwalnikowe bakterii (endospory),

ktdre sg niszczone w procesie sterylizacji (wyja-
tawiania). W produktach leczniczych i wyrobach
medycznych, ktére zostaty poddane procesowi
sterylizacji zgodnie z wymaganiami Farmakopei',
prawdopodobiefistwo wystapienia jednostki
zawierajacej zywe drobnoustroje wynosi <10
(to znaczy, ze przedmiot moze by¢ uznany za ste-
rylny, jezeli prawdopodobiefistwo wystgpienia
na nim mikroorganizmu jest rwne lub mniejsze
niz1:1000 000).

Dezynfekcja dotyczy przedmiotéw oraz
powierzchni uzytkowych (w przeciwienstwie
do antyseptyki odnoszacej sie do skory, bton §lu-
zowych i uszkodzonych tkanek) i moze sie odby-
wac na rozne sposoby (np. polega¢ na stosowaniu
preparatow chemicznych lub promieniowania UV).
W53réd metod sterylizacji najbardziej popularng
metoda jest oddziatywanie goraca parg wodng
pod cisnieniem w urzadzeniach zwanych auto-
klawami, ale mozna jg przeprowadzaé réwniez
przy uzyciu roztwordw srodkéw chemicznych (np.
aldehydu glutarowego), promieniowania ultrafio-
letowego lub jonizujacego (wigzek elektrondw
o energiach do 10 MeV przyspieszanych w akcele-
ratorach, promieniowania gamma, ktérego zrodta
zawierajg °°Coi™Cs, oraz promieniowania X) lub
poprzez saczenie membranowe.

Skutecznosc dziatania chemicznych
srodkéw dezynfekcyjnych

Srodki dezynfekcyjne musza sie charakteryzo-
wac odpowiednig skutecznoscig dziatania prze-
ciwdrobnoustrojowego, ktéra jest Scisle zwigzana
zich zastosowaniem, poniewaz uzycie srodka de-
zynfekcyjnego o nieodpowiednich parametrach
moze spowodowac wystapienie infekgji, a w kon-
sekwencji prowadzi¢ do powstawania szczepdw
opornych na preparaty dezynfekcyjne.

Deklarowane dziatanie biobdjcze srodkéw de-
zynfekcyjnych powinno odpowiadaé Normom Eu-
ropejskim, okreslonym w PN-EN 14885:2022-092.
Norma ta ma zastosowanie do produktéw, dla
ktérych deklaruje sie dziatanie przeciw bakteriom
wegetatywnym, sporom (przetrwalnikom) bak-
teryjnym, grzybom drozdzopodobnym, zarodni-
kom grzybéw oraz wirusom (facznie z wirusami
atakujacymi okreslone szczepy w obrebie gatunku
bakterii, czyli bakteriofagami).

W zwiazku z réznymi wymaganiami w zalez-
nosci od obszaréw stosowania preparatéw dezyn-
fekujacych okreslono rézne metody ich badania
ikryteria oceny w nastepujacych trzech obszarach:
+ medycznym (WG 1), w ktérym dana norme

stosuje sie do chemicznych $rodkéw dezyn-

fekcyjnych i antyseptycznych, wskazanych

! Kodeks apteczny, okreslajacy ,podstawowe wy-
magania jakosciowe oraz metody badafh produktow

leczniczych i ich opakowarn oraz surowcéw farmaceu-
tycznych”, https://www.urpl.gov.pl/pl/urz%C4%85d/
farmakopea/farmakopea-polska.

2 PN-EN 14885:2022-09. Chemiczne Srodki dezynfek-
cyjneiantyseptyczne — Stosowanie Norm Europejskich

dotyczacych chemicznych srodkéw dezynfekcyjnych

i antyseptycznych.

ze wzgledéw medycznych podczas opieki

nad pacjentem w szpitalach, przychodniach,

gabinetach stomatologicznych, a takze w za-
ktadach ustugowych (kuchniach, pralniach),
laboratoriach medycznych, domach opiekiitp.;

«weterynaryjnym (WG 2), ktéry dotyczy opieki
weterynaryjnej oraz zywienia, hodowli, pro-
dukgji, transportu oraz zbywania zwierzat;

¢ spozywczym, przemystowym, prywatnymiin-
stytucjonalnym (WG 3) — w tym przypadku
nie ma medycznych wskazan do dezynfekdji

(np. w: domach, hotelach, biurach, ztobkach,

przedszkolach, szkotach, srodkach transpor-

tu, przetworstwie spozywczym, dystrybugji

i sprzedazy detalicznej zywnosci pochodzenia

zwierzecego i roslinnego, przemysle farmaceu-

tycznym czy kosmetycznym).

Aby unikna¢ zagrozenia wynikajacego z braku
skutecznosci srodka dezynfekcyjnego, nalezy zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami przeprowadzic
w warunkach laboratoryjnych badania potwier-
dzajace jego dziatanie biobdjcze w deklarowanym
zakresie, z uwzglednieniem powyzszego podziatu.

Potwierdzenie skutecznosci dziatania w de-
klarowanym zakresie produktéw biobdjczych jest
jednym z kryteriéw ich dopuszczenia do obrotu,
ktérego warunki reguluja ustawa o produktach
biobdjczych® oraz rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady UE nr 528/2012%, zgodnie
z ktérym biocydy musza spetniac okreslone nor-
my bezpieczefistwa (do rejestracji wymagane jest
dostarczenie informacji odno3nie do okreslonego
panelu badan toksycznosci i ekotoksycznosci).

Zagrozenia zwigzane z chemicznymi
srodkami dezynfekujgcymi

W przypadku narazenia na zakazenie uzy-
cie srodkéw dezynfekujacych przynosi korzysdi,
jednak moze tez stanowié zagrozenie dla zdro-
wia cztowieka (rys. 1) i Srodowiska naturalnego.
To zagrozenie wigze sie np. z zastosowaniem
$rodkéw o nieodpowiedniej skutecznosci (ktore
nie zapobiegaja skutecznie wystapieniu infekdji),
a niekiedy nawet preparatéw niewiadomego po-
chodzenia, czesto niskiej jakosci, zawierajacych
tafsze zamienniki, ktére bywaja np. przelewane
do aplikatoréw po profesjonalnych produktach -
wtedy uzytkownik jest narazony nieSwiadomie.
Jednak nawet prawidtowo uzywane dezynfek-
tanty dobrej jakosci moga szkodliwie oddziaty-
wac na cztowieka i srodowisko naturalne. Wynika
to ze sktadu chemicznego i z whasciwosci tych pre-
paratéw, warunkujacych ich skutecznos¢, a wiec
aktywnos¢ cytotoksyczna.

W5réd substancji aktywnych w chemicznych
Srodkach dezynfekujacych znajduja sie zwiazki

3 Ustawa z 9 pazdziernika 2015 r. o produktach bio-
bojczych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 24).

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 528/2012 z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie
udostepniania na rynku i stosowania produktéw bio-
bodjczych (Dz.Urz. UE L1672 27 czerwca 2012r., 5. 1-123,
zpdzn. zm.).
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DROGA NARAZENIA
NA CHEMICZNE SRODKI DEZYNFEKCYINE

Droga dermalna

-

MOZLIWE SKUTKI
ZDROWOTNE

+  przesuszenie, podraznienie,
zaczerwienienie i Swigd skory

+  nadmierne ztuszczanie naskorka

+ wyprysk kontaktowy rak

+  alergiczna pokrzywka kontaktowa

Rys. 1. Mozliwe skutki oddziatywania chemicznych srodkéw dezynfekcyjnych na cztowieka

Fig. 1. Possible effects of chemical disinfectants on humans

Fot. Chemiczne srodki dezynfekcyjne moga dziata¢ drazniaco i uczulajgco na skore oraz wywotywac stany zapalne (zrodto: Freepik)

Photo. Chemical disinfectants can irritate the skin, cause inflammation and allergies (source: Freepik)

z wielu grup chemicznych. Naleza do nich alkohole
(gtéwnie alkohol etylowy, propan-2-ol i alkohol
n-propylowy), chlor i jego zwigzki, formaldehyd,
aldehyd glutarowy i ortoftalowy, nadtlenek wo-
doru, jodofory, kwas nadoctowy, nadsiarczany,
fenole i czwartorzedowe zwigzki amoniowe.
Wiekszo3¢ z tych sktadnikéw Srodkow dezynfek-
cyjnych moze dziata¢ draznigco na btony sluzowe
oczu, gornych drég oddechowych i skére, zwiasz-
cza jesli sa uzywane w duzych ilodciach i w za-
mknietej przestrzeni. Moga tez dziata¢ uczulajaco
i uwalniac toksyczne gazy.

Gtéwna droga narazenia jest droga inhalacyjna,
ale zwiazki, takie jak aldehyd glutarowy, moga
sie réwniez wchfaniaé przez skore i per os (droga
pokarmowa). Szkodliwe dziatanie na organizm
cztowieka dotyczy jednak gtéwnie uktadu odde-
chowego i skory.

Sposrdd jednostek chorobowych w obrebie
uktadu oddechowego, powodowanych przez
Srodki dezynfekujace, jedna z najpowazniejszych

jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP).
Gtéwnym czynnikiem etiologicznym POChP jest
palenie tytoniu, ktére odpowiada za ok. 80%
przypadkdw, ale chorobe te moze tez wywotywaé
narazenie na srodki dezynfekcyjne.

POChP charakteryzuije sie utrwalonym, po-

stepujacym ograniczeniem przeptywu powietrza

przez dolne drogi oddechowe, co wigze sie z na-

silong przewlekta reakcja zapalna w oskrzelach,
miazszu ptucinaczyniach ptucnych. W przebiegu
choroby wystepuje obrzek drég oddechowych,
zwieksza sie wydzielanie $luzu oraz jego zaleganie
w Swietle oskrzeli i nastepuje niszczenie migzszu
ptuc. Wptywa to na zmniejszenie ich sprezystosci

oraz wywotuje zmiany w strukturze drég odde-
chowych, prowadzace do ich zwezenia — doty-

czy to zwtaszcza oskrzeli o Srednicy mniejszej niz
2 mm i oskrzelikéw. Pojawiaja sie cechy rozedmy

ptuc, przeptyw powietrza staje sie utrudnio-

ny, co jest przyczyng wystepowania dusznosci.
Charakterystycznym objawem jest takze kaszel

z odkrztuszaniem duzejilosci plwociny. Moga wy-
stapi¢ objawy prawokomorowej niewydolnosci
serca oraz niewydolnosci oddechowej, a ponadto
zaburzenia neurologiczne i psychiczne wynikajace
z niedotlenienia oraz przewlektej kwasicy odde-
chowej [5].

Druga powazng jednostka chorobowa w ob-
rebie uktadu oddechowego, ktéra moze by¢ po-
wodowana przez srodki dezynfekujace, jest astma.
Narazenie na srodki czyszczace i odkazajgce moze
by¢ przyczyng zaréwno astmy alergicznej, jak
i astmy wywotanej dziataniem czynnikéw draz-
nigcych. Najwieksze ryzyko astmy u pracownikdw
ochrony zdrowia stwierdzono przy recznym roz-
cieficzaniu srodkéw dezynfekujgcych, co moze
wskazywac na wptyw wysokich stezef chwi-
lowych tych substancji. Astme moga wywotaé
zwiaszcza czwartorzedowe zwigzki amoniowe
(do ktérych nalezy m.in. chlorek benzalkonium)
oraz aldehyd glutarowy czy zwiazki, ktérych dzia-
fanie opiera sie na uwalnianiu aktywnego chloru.
Chlorek benzalkonium dziata jednoczesnie draz-
nigco i uczulajaco oraz powoduje powstawanie
naciekéw eozynofilowych w oskrzelach i wzrost
stezenia catkowitych immunoglobulin klasy E°,
a takze indukuije skurcz oskrzeli poprzez aktywa-
cje komoérek tucznych i stymulowanie szlakow
nerwowych [6].

Oproécz dolegliwosci ze strony uktadu odde-
chowego u os6b stosujgcych Srodki dezynfekcyjne
istnieje takze ryzyko ich niekorzystnego dziatania
na skore, czego rezultatem jest jej uszkodzenie
oraz wystapienie reakgji alergicznych (zob. fot.).
Substancje chemiczne o dziataniu draznigcym
wchodzace w sktad Srodkéw do dezynfekgji
moga powodowac zmiany w strukturze ko-
morek skory. Powodujg one uszkodzenie bton
komaérkowych keratynocytéw®, co prowadzi
do uwolnienia z nich mediatoréw stanu zapalne-
g0, aw konsekwencji — do powstawania stanu
zapalnego skéry. Czestym dziataniem Srodkéw
dezynfekcyjnych jest zatem podraznienie skory,
manifestujace sie zaczerwienieniem, uporczywym
Swigdem i nadmiernym ztuszczaniem sie naskérka.
Dezynfektanty czesto powoduja réwniez nad-
mierne przesuszenie skory, wynikajace z uszko-
dzenia jej ptaszcza hydrolipidowego, co sprzyja
przyspieszonemu starzeniu sie skory i zwieksza
jej podatnos¢ na nadkazenia grzybicze. Srodki
dezynfekcyjne bywaja tez przyczyng wyprysku
kontaktowego rak (zaréwno z podraznienia, jak
i alergicznego), ktory utatwia wystapienie zakazen
skory. Obok alergicznej pokrzywki kontaktowej
jest to najczesciej wystepujace schorzenie u perso-
nelu medycznego. Wykwity bablowe powstajace
w tym drugim przypadku sg wynikiem wzmozonej
przepuszczalnosci naczyn i obrzeku zwigzanego
z wydzielaniem histaminy, ktére jest skutkiem dzia-
fania alergicznego dezynfektantéw. Dodatkowo

> Przeciwciata wytwarzane przez ludzki uktad odpor-
nosciowy, gtéwnie w chorobach alergicznych.

& Zywe komorki naskérka biorace udziat w procesie
rogowacenia, stanowigcym cze$¢ naturalnego cyklu
odnowy skory.
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preparatom dezynfekujacym przypisuje sie dzia-
tanie fototoksyczne (pod wptywem dezynfektan-

téw, w potgczeniu z dziataniem promieniowania

UVA, dochodzi do uszkodzenia tkanek) i fotoaler-
giczne, ktére w skrajnych przypadkach moze pro-

wadzi¢ do uogdlnionego ztuszczajacego zapalenia
skory (erytrodermii) [7].

Nalezy pamietac, ze dziatanie draznigce de-

zynfektantéw dotyczy réwniez oczu, ktdérych
skazenie powoduje zaczerwienienie, ostry stan

zapalny, a nawet oparzenia rogéwki z powikfa-

niami ze strony gatki ocznej.
Oprdcz oméwionego powyzej szkodliwego
dziatania sktadniki srodkéw dezynfekujacych

moga wykazywac réwniez dziatanie narkotycz-

ne. Dotyczy to par alkoholi, ktére sg stosowane
w preparatach do dezynfekgji. | tak, wdychanie
np. par propan-2-olu w duzych stezeniach moze

powodowacé: béli zawroty gtowy lub uczucie sen-

nosci, halucynacje, zaburzenia Swiadomosci, utrate

przytomnoscii spigczke. Objawy narkotyczne poja-

wiaja sie takze po zatruciu drogg pokarmowa, przy
ktorym dodatkowo wystepuja nudnosci, wymioty,
béle brzucha, biegunka z ryzykiem krwotocznego
zapalenia zofadka. Wypicie 100 ml propan-2-olu
moze spowodowac Smieré. Nastepstwem ostrego
zatrucia moze by¢ uszkodzenie watroby i nerek [8].

Nalezy réwniez wspomnieé, ze alkohol ety-
lowy, bedacy sktadnikiem wielu srodkéw de-

zynfekujacych, zostat zidentyfikowany przez
Miedzynarodowa Agencje Badaf nad Rakiem

(IARC) jako znany czynnik rakotwoérczy w na-

pojach alkoholowych. Réwniez aldehyd octowy

(metabolit alkoholu etylowego wystepujacy w na-

pojach alkoholowych) zostat zaliczony do grupy 1,
czyli do czynnikow rakotwérczych dla ludzi. IARC

stwierdzita, ze istniejg dowody na to, ze spozy-
wanie napojéw alkoholowych ma zwiazek przy-

czynowy z wystepowaniem nowotworéw jamy

ustnej, gardta (z wytaczeniem nosogardzieli), krta-

ni, przetyku i watroby. Niedawno dodano do tej
listy raka piersi i raka jelita grubego [9].
Dostepne dane toksykokinetyczne sugeruja,
Ze ciggte narazenie na pary etanolu o stezeniu
1000 ppm przez osiem godzin prawdopodobnie

doprowadzi do podobnego skumulowanego na-

razenia jak pojedynczy mocny napdj zawierajacy
10 g etanolu. Wieksze narazenie w takim czasie

jest mato prawdopodobne ze wzgledu na po-

wodowany przez etanol w wysokich stezeniach
dyskomfort w obrebie bton sluzowych uktadu
oddechowego i oczu [10].

Badania doswiadczalne
draznigcego i uczulajacego
dziatania na skore chemicznych
srodkéw dezynfekujacych

W literaturze przedmiotu opisano wiele
przypadkéw wystapienia objawéw szkodliwego

dziatania $rodkéw dezynfekujacych. Autorzy pod-

kreslaja, ze jedna z grup najbardziej narazonych
zawodowo na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych

lub czyszczacych sg pielegniarki, zwtaszcza te pra-

cujace w sali operacyjnej [11].

Opisane przez Dumas i wsp. [12] narazenie
zawodowe pielegniarek na siedem najczesciej
stosowanych srodkéw dezynfekcyjnych lub
czyszczacych (formaldehyd, aldehyd glutarowy,
wybielacz podchlorynowy, nadtlenek wodoru,

alkohol etylowy, czwartorzedowe zwigzki amo-

niowe i enzymatyczne srodki czyszczace) byto
istotnie powigzane ze zwiekszonym o 25-38%
ryzykiem rozwoju POChP.

Po tym, jak wprowadzono do uzytku srodek
do dezynfekcji powierzchni zawierajacy nadtlenek

wodoru, kwas nadoctowy i kwas octowy, pra-

cownicy szpitala zgtaszali czestsze wystepowanie
Zwigzanego z praca $wiszczacego oddechu i tza-
wienia oczu w poréwnaniu z osobami niestosu-
jacymi tego produktu [13].

Wyniki badaf Kie¢-Swierczyfiskiej i Krecisz [14]
wskazuja na role preparatéw dezynfekcyjnych
w powstawaniu alergicznego kontaktowego za-
palenia skory u pracownikéw stuzby zdrowia. Au-
torki opisuja, ze najczesciej alergizowaty aldehydy.
U 10,8% pielegniarek wystepowata nadwrazli-
wos¢ na glutaraldehyd. Czwartorzedowe zwigzki
amoniowe, wchodzace w sktad wielu Srodkow
dezynfekcyjnych, dziatajg draznigco, podobnie
jak w przypadku uktadu oddechowego, moga
rowniez powodowac reakcje alergiczng, w tym
wypadku alergiczne zapalenie skory rak. Niekiedy

zmiany skorne sg rozsiane. W badaniach prze-

prowadzonych przez Kie¢-Swierczyriska i Krecisz
na te zwigzki reagowato az 23,8% pielegniarek.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w niektorych
przypadkach uczulenie mogto powstac¢ w warun-
kach pozazawodowych, poniewaz czwartorzedo-
we zwigzki amoniowe wchodza w sktad nie tylko
Srodkéw odkazajacych, lecz takze lekéw ocznych
czy preparatow stosowanych w chorobach gardta,
a takze np. Srodkdw ochrony drewna.

U pracownikéw uzywajacych srodkéw dezyn-
fekujacych, w ktérych substancja aktywna byt
aldehyd glutarowy, najczesciej wystepujgcymi
objawami byty: kichanie (u 38,3%), béle gtowy
(31,7%), tzawienie oczu (25%), wysypka na skorze
(10%) i przewlekty kaszel (8,3%) [15].

U dwdch pracownikéw laboratorium analitycz-
nego rozwineto sie kontaktowe zapalenie skory
po zastosowaniu u pacjenta jednorazowego ga-
zika dezynfekujgcego, uzywanego przed iniekcjg,
ktory zawierat alkohol izopropylowy (70%) i tlenek
propylenu (1%). Testy ptatkowe wykazaty dodat-
nie reakcje alergiczne na tlenek propylenu u obu
pracownikéw, a jeden z nich zareagowat takze
na alkohol izopropylowy [16].

Zagrozenia zwigzane z maseczkami
chronigcymi uktad oddechowy

Stosowanie maseczek (zardwno masek me-
dycznych, jak i sprzetu ochrony uktadu oddecho-
wego) jest kolejng metoda ograniczenia ekspozydji
na czynniki mogace wywotywac zakazenie przez
drogi oddechowe. Na rynku dostepne sg rozma-
ite rodzaje maseczek, ktére réznig sie budowa,
wykorzystanymi materiatami, wtasciwo3ciami,
skutecznoscig i przeznaczeniem.

Srodkami ochrony indywidualnej przed czastka-
mi statymi (pytami, dymami, bakteriami, wirusami)
oraz czastkami ciektymi w postaci mgty, przezna-
czonymi do stosowania na stanowiskach pracy,
sg pdtmaski filtrujgce (oznakowane symbolem FFP1,
FFP2 lub FFP3 w zaleznosci od skutecznoici filtracji
i maksymalnego stopnia nieszczelnosci wynikaja-
cego z niecatkowitego przylegania maski i ewen-
tualnych nieszczelnosci zaworu wydechowego).
Sa one wykonane z materiatu filtracyjnego (zwykle
kilkuwarstwowego) i chronia uktad oddechowy
uzytkownika przed zanieczyszczeniami zawieszo-
nymi w powietrzu. Pétmaski filtrujgce sg zdolne
do zatrzymywania czastek odpowiadajacych roz-
miarem wielkosci koronawirusa SARS-CoV-2 (ktére-
g0 Srednice wyznaczono na poziomie 60-140 nm).
Przy ich stosowaniu wazne jest, zeby byty dobrze
dopasowane do budowy twarzy. W3r6d potmasek
filtrujacych znajduja sie zaréwno te przeznaczone
do jednorazowego uzytku (0znaczone literami NR),
ktérych czas uzytkowania wynosi osiem godzin,
jak i do wielokrotnego uzytku (oznaczone literg R),
ktére moga by¢ uzywane dtuzej niz podczas jednej
zmiany roboczej.

P6tmaski filtrujace powinny spetnia wyma-
gania bezpieczefistwa i ochrony zdrowia zawar-
te w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/425’. Potwierdzeniem tego fak-
tu jest spetnienie wymagan zawartych w normie
PN-EN 149+A1:2010 (EN 149:2001+A1:2009)%.

W3réd wyrobéw medycznych znajduja sie
z kolei maski medyczne (okreslane tez mianem
chirurgicznych). W normalnych warunkach
s noszone przez medykow i zabezpieczajg pa-
cjentéw przed ewentualnym zakazeniem droga
kropelkowa [17, 18]. Wymagania konstrukcyjne
i eksploatacyjne oraz metody testowania masek
chirurgicznych sg okreslone w normie PN-EN
14683+AC:2019-09 (EN 14683:2019+AC:2019)°,
przy czym niniejsza Norma Europejska nie ma za-
stosowania do masek przeznaczonych wytacznie
do ochrony osobistej personelu.

Nalezy podkresli¢, ze maseczka przeznaczo-
na np. do ochrony przed szkodliwym dziataniem
pytéw niekoniecznie sie sprawdzi jako maska
chronigca przed wirusami. Co wiecej, uzywanie
maseczki, ktéra jest niewtasciwa ze wzgledu
na rodzaj zagrozenia, moze by¢ przyczyna pro-
blemow ze zdrowiem (rys. 2).

Bardzo czeste zagrozenie zwigzane ze stoso-
waniem maseczki (tak medycznej, jak i filtruja-
cej) wynika z lekcewazenia zalecer dotyczacych
czasu jej uzywania. Dotyczy to zwtaszcza masek
okreslanych jako jednorazowe, ktére wskutek

7" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie $rod-
kéw ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrekty-
wy Rady 89/686/EWG (Dz.Urz. UE L 81z 31 marca
2016 ., 5. 51-98).

& PN-EN 149+A1:2010 (EN 149:2001+A1:2009). Sprzet
ochrony uktadu oddechowego — Pétmaski filtrujace
do ochrony przed czastkami — Wymagania, badanie,
znakowanie.

° PN-EN14683+AC:2019-09 (EN14683:2019+AC:2019).
Maski medyczne - Wymagania i metody badar.
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Skutki psychospoteczne

Rys. 2. Niepozadane skutki noszenia maseczek ochronnych
Fig. 2. Adverse effects of wearing face masks

dtugotrwatego uzywania staja sie siedliskiem
drobnoustrojéw, a przez to moga by¢ Zzrédtem
wtoérnego zakazenia. Wyniki wielu badaf do-
wiodty obecnosci wirusa SARS-CoV-2 na réznych
powierzchniach materiatow — takze na zewnetrz-
nych i wewnetrznych warstwach maseczek, gdyz
tworzy sie tu ciepte i wilgotne srodowisko z wy-
dychanego powietrza, a dodatkowo slina stwa-
rza warunki sprzyjajace wzrostowi i rozwojowi
mikroorganizmaow.

Tematem coraz czesciej poruszanym podczas
epidemii COVID-19 byty fizjologiczne konsekwencje
noszenia maseczek ochronnych. Ich uzytkownicy
skarzyli sie na béle gtowy, zmeczenie, dyskomfort
przy dtugotrwatym noszeniu, odczuwane uczucie
cieptaizawilgocenia pod maseczka, parowanie oku-
laréw oraz zmniejszong zdolnos¢ do wysitku fizycz-
nego i umystowego. Przeglad literatury przedmiotu
przeprowadzony przez Makowiec-Dabrowska i wsp.
[19] pokazuije, ze dolegliwosci zgtaszane przez osoby
noszace maseczki ochronne byty tym czestsze, im
dhuzszy byt czas ich uzytkowania. Wsrdd objawdw
noszenia maseczek u pracownikéw medycznych,
najczesciej poddawanych badaniom, dominowaty
bole gtowy, z tym ze zwykle nie byty one tak in-
tensywne, aby istniata potrzeba zazywania lekéw
przeciwbdlowych, cho¢ wptywaty na obnizenie
sprawnosci wykonywania pracy. Duzg ucigzliwoscig
i przyczyna dolegliwosci bélowych byto noszenie
masek zaczepionych za uszy lub uciskajacych gtowe.
Bole gtowy mogty wynikac tez (lub przede wszyst-
kim) z niedotlenienia (obnizenia cinienia parcjalnego
tlenu we krwi) i/lub ze zwiekszenia we krwi poziomu
dwutlenku wegla.

Wystepowanie tych dolegliwosci potwierdza-
ja badania Bedera i wsp. [20], ktérzy stwierdzili
spadek saturacji (czyli stopnia wysycenia tlenem
hemoglobiny krwi tetniczej) oraz nieznaczny
wzrost czestosci tetna w pordwnaniu z wartoscia-
mi przedoperacyjnymi u 53 chirurgéw noszacych
maseczki chirurgiczne podczas duzych operacji.
Czestos¢ tetna chirurga wzrastata, a saturacja spa-
data po pierwszej godzinie, co badacze powigzali
z noszeniem maseczki, cho¢ nie wykluczyli tez
stresu operacyjnego.

Vogt i wsp. [21] potwierdzili wptyw noszenia
masek filtrujacych na reakgje fizjologiczne i percep-

+  pogorszenie komunikacji werbalnej
(problemy ze styszeniem i rozumieniem
mowy, btedne rozumienie przekazu)

+  uczucie dezorientacji, pogorszenie
komunikacji niewerbalnej i interakgji
miedzyludzkich (niemoznos¢ odczytywania
emocji i rozpoznawania twarzy)

¢je podczas 30-minutowych éwiczef ochotnikdw
naergometrze rowerowym. Stwierdziliistotnie wyzsza
ocene postrzeganego wysitku, odczuwanej dusznosci
oraz wyzszy koficowowydechowy poziom dwutlen-
ku wegla u 0sdb noszacych maske N95 (symbol ten
0znacza, ze maska jest w stanie wychwyci przynaj-
mniej 95% czasteczek zawieszonych w powietrzu).

Fukushiiwsp. [22] ustalili jednak, ze noszenie
maseczki na twarzy nasila dusznosci tylko podczas
intensywnych éwiczef zdrowych oséb dorostych
w tescie na biezni, natomiast nie nasila ich pod-
czas ¢wiczen lekkich i umiarkowanych.

Dodatkowym problemem zwigzanym z dtu-
gotrwatym noszeniem maseczek ochronnych
sa zmiany skorne w okolicy, ktéra przykrywa
maska, takie jak: wysypka, tradzik, Swiad ské-
ry, jej zaczerwienienie i podraznienie, co dalej
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem podatnosci
na zakazenie [23]. Do kontaktowego zapalenia
skory lub pokrzywki kontaktowej moze dochodzi¢
pod wptywem klejéw, gumy w paskach, wolnego
formaldehydu uwalnianego z wiékniny polipropy-
lenowej czy metalu wbudowanego w maske [24].

Noszenie maseczek jest tez czynnikiem ryzyka
pogorszenia parametrow filmu tzowego. To po-
gorszenie jest znacznie wieksze w przypadku
masek chirurgicznych niz w przypadku pdtmasek
filtrujgcych okreslanych symbolem N95 i nasila sie
wraz z czasem uzytkowania maseczki [25].

Z uzywaniem maseczek wigzg sie tez konse-
kwendje ich wptywu na interakcje miedzyludzkie,
rozumienie mowy osoby w maseczce przez innych
ludzi oraz problemy z rozpoznawaniem twarzy
i odczytywaniem emocji, co prowadzi do obnizenia
wydajnosci poznawczej, dezorientacji badz btedne-
go rozumienia przekazu i moze stwarzac niebezpie-
czefstwo, zwilaszcza w sytuacjach medycznych [26].

Brak komunikacji niewerbalnej podczas noszenia
maseczki moze wywotac niepewnos¢, zniechecenie,
a nawet zaniepokojenie psychicznie, co ma znacze-
nie zwtaszcza w przypadku oséb cierpigcych na cho-
roby psychiczne lub uposledzenie stuchu [27]. Proste
maseczki twarzowe obnizaja natezenie dzwieku
0 3-4 dB, a maseczki N95 — nawet 0 12 dB. Naj-
wigksze obnizenie natezenia dZzwieku dotyczy
czestotliwosci 2000-7000 Hz, co ttumaczy niedo-
statki rozumienia mowy os6b w maseczkach [19].

Obecnie na rynku oprdcz konwencjonalnych ma-
seczek dostepne sg tez maseczki antybakteryjne,
ktére zapewniajg in situ ochrone przeciwdrobno-
ustrojowa. Maseczki, ktorych powierzchnie sg po-
kryte Srodkami antybakteryjnymi/wirusobojczymi,
skutecznie dezaktywuja/zabijaja mikroorganizmy
i zapobiegajg tworzeniu sie biofilméw. Wsrdd sto-
sowanych sktadnikow biobdjczych mozna wymieni¢
metale i tlenki metali (srebro, miedZ, tlenek cynku,
tlenek i weglik wolframu itp.), czwartorzedowe
zwiagzki amoniowe, polimery, zwiazki N-halaminy
itp. Stosowanie takich maseczek zwieksza ochrone
przeciwdrobnoustrojowa, ale moze tez stwarzac za-
grozenie dla uzytkownikai srodowiska naturalnego,
chociazby z powodu uwalniania nanoczastek [28].

Nadmierne stosowanie jednorazowych ma-
seczek zawierajacych wtdkna polimerowe oraz
nanoczastki metali i tlenkéw metali moze stanowic
powazne wyzwanie dla srodowiska naturalnego,
co stawato sie coraz bardziej widoczne podczas
pandemii COVID-19. Powszechno$¢ stosowania
maseczek jako ochrony w czasie pandemii przy-
czynita sie do czesto niekontrolowanej ich produk-
¢ji oraz niekontrolowanego usuwania zuzytych
wyrobéw. Niewtasciwe gospodarowanie odpa-
dami wptywa na rozprzestrzenianie sie wiruséw
oraz na bardzo szybkie powiekszanie objetosci
odpaddw biomedycznych. Stosowane w jedno-
razowych maseczkach polimery to cate spektrum
substancji chemicznych, takich jak plastyfikatory
i Srodki zmniejszajace palnos¢, ktore same moga
by¢ przyczyna probleméw zdrowotnych [29].

Unikanie i ograniczanie zagrozei
zwigzanych ze stosowaniem
srodkow zapobiegajacych
zakazeniom

Aby unikna¢ lub przynajmniej ograniczy¢ nie-
korzystne oddziatywanie omawianych w artykule
Srodkéw zapobiegajacych zakazeniom na organizm
i Srodowisko, wazne jest przestrzeganie zalecef
producenta, zamieszczonych na etykiecie badz
w ulotce informacyjnej, ktére wskazuja mozliwe
negatywne skutki zdrowotne oraz $rodki ostroz-
nosci, ktére nalezy zachowac przy stosowaniu
danego wyrobu.

W odniesieniu do maseczek nalezy przestrze-
gac zalecen producenta dotyczacych czasu ich
stosowania oraz wtasciwego ich doboru.

Osoby uzywajace srodkéw dezynfekcyjnych
powinny sie zapoznac z kartami charakterysty-
ki stosowanych preparatéw, ktore musza byé
sporzadzone zgodnie z rozporzadzeniem (WE)
nr1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady™.

10 Rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w spra-
wie rejestracji, oceny, udzielania zezwoleri i stosowanych
ograniczen w zakresie chemikaliéw (REACH), utworzenia
Europejskiej Agencji Chemikaliow, zmieniajace dyrektywe
1999/45/\WE oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (EWG)
nr793/93 i rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1488/94, jak
réwniez dyrektywe Rady 76/769/EWG i dyrektywy Komisji
91/155/EWG, 93/67/EWG, 93/105/WE i 2000/21/WE
(Dz.Urz. UE L 396 230 grudnia 2006 ., z pzn. zm.).



BEZPIECZENSTWO PRACY

W celu unikniecia wystapienia zjawiska opor-
nosci drobnoustrojow i selekcji szczepdw mniej
podatnych na zabiegi dezynfekcyjne preparaty
do dezynfekcji musza by¢ zawsze stosowane z za-
chowaniem wtasciwych parametréw (stezenia,
czasu, temperatury).

Srodki dezynfekujace powinny by¢ prze-
chowywane w zamknietych oryginalnych opa-
kowaniach, w warunkach okreslonych w karcie
charakterystyki, w miejscach niedostepnych dla
0s6b niepowotanych. Roztwory uzytkowe nalezy
przygotowywac w miejscach o sprawnie dziata-
jacej wentylacji. Przy pracy ze srodkami dezyn-
fekcyjnymi nalezy chroni¢ oczy i skore, a osoby
przygotowujace roztwory i przeprowadzajace
dezynfekcje preparatami zawierajgcymi aldehydy
lub substancje utleniajace (a takze w przypadku
stosowania urzadzen do spryskiwania) powinny
réwniez chroni¢ drogi oddechowe.

Nalezy pamieta¢, ze warunkiem skutecznosci
ochronnego dziatania Srodkéw ochrony indywidu-
alnej jest wtasciwy dobdr srodkéw oraz poziomu
ich ochrony, ich wtasciwe dopasowanie oraz pra-
widfowa procedura ich zakfadania i zdejmowania.

Podsumowanie

Korzysci wynikajace ze stosowania Srodkéw
zapobiegajacych zakazeniom przewazaja nad
niedogodno3ciami, a nawet zagrozeniami zwia-
zanymi z uzywaniem tych srodkéw. Nigdy wiec
nie nalezy rezygnowac ze stosowania srodkéw
ochronnych, aby nie przyczynito sie to do zwiek-
szenia zapadalnosci na choroby wywotywane
przez drobnoustroje chorobotwércze, aw czasie
masowej ekspozycji podczas epidemii — do zwiek-
szenia $miertelnosci, jak to miato miejsce w czasie
pandemii COVID-19.

Biorac pod uwage omdéwione zagrozenia,
trzeba pamietaé, aby stosowane srodki dezyn-
fekujace pochodzity ze sprawdzonego Zrodta
i byty uzywane zgodnie z zaleceniami i prze-
znaczeniem. To samo dotyczy maseczek, ktére
musza sie charakteryzowac dobrg jakoscia, by¢
uzywane nie dtuzej niz przez czas, w ktérym
zapewniajg ochrone, oraz odpowiednio czesto
wymieniane. W odniesieniu do srodkéw ochrony
indywidualnej konieczne jest spetnienie wymaganh
zawartych we wspomnianym juz rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425
oraz zachowanie zasad poprawnego stosowania.
Przestrzeganie tych regut pozwoli na unikniecie
lub ograniczenie opisanych powyzej zagrozen.
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