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SOUHRN

Cíle: Cytotoxická léčiva (CL) představují riziko pro zdravotnický personál. Povrchové dezinfekční prostředky jsou používány 
v nemocnicích k prevenci mikrobiální kontaminace. Není mnoho informací o jejich vlivu na povrchovou kontaminaci CL. Naše 
studie zkoumala účinnost vybraných dezinfekčních prostředků na odstranění kontaminace CL na podlahách v nemocnicích.

Metody: Dle průzkumu ve 43 nemocnicích bylo vybráno devět nejčastěji používaných dezinfekcí, které byly testovány na účin-
nost odstranění devíti CL – cyklofosfamid (CP), ifosfamid (IF), kapecitabin (CAP), sunitinib (SUN), metotrexát (MET), doxoru-
bicin (DOX), irinotecan (IRI), paklitaxel (PX) a 5-fluorouracil (FU). 

Výsledky: Mezi nejčastěji používané dezinfekce v nemocnicích patří činidla na bázi peroxidu vodíku, chlornanu sodného, glukopro-
taminu, glutaraldehydu a také prostředky obsahující alkoholy. Podlahovou kontaminaci CL odstraňuje nejúčinněji aktivní chlór (při 
použití však uvolňuje dráždivé toxické látky) a peroxid vodíku. Problematické se jeví odstranění karcinogenního CP. Prostředky na 
bázi alkoholu mohou mobilizovat kontaminaci CL z hlubších vrstev podlahového materiálu.

Závěry: Pro každodenní použití lze ve smyslu dezinfekce i dekontaminace CL doporučit zejména prostředky s oxidačními účin-
ky. Další přípravky mají variabilní účinky vůči různým CL. V případě rizika vysoké kontaminace by měl být úklidový proces do-
plněn o používání prostředků například na bázi aktivního chloru, který je účinný také proti karcinogennímu a perzistentnímu CP.

Klíčová slava: léčiva cytotoxická, dezinfekční prostředky – účinnost, dekontaminace, nemocnice, bezpečnost práce
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SUMMARY

Objectives: Cytotoxic therapeutics (CT) pose a risk to healthcare professionals. Surface disinfectants are used in hospitals to prevent 
microbial contamination. Information about their effects on removing CT is incomplete. Our study has examined the effectiveness 
of  selected disinfectants on CT floor contamination.

Methods: According to a survey in 43 hospitals, the nine most commonly used disinfectants were selected and tested for the presen-
ce of  nine CTs – cyclophosphamide (CP), ifosfamide (IF), capecitabine (CAP), sunitinib (SUN), methotrexate (MET), doxorubicin 
(DOX), irinotecan (IRI), paclitaxel (PX) and 5-fluorouracil (FU).

Results: The most commonly used disinfectants in hospitals include agents based on hydrogen peroxide, sodium hypochlorite, glu-
coprotamine, glutaraldehyde and alcohol. The most effective way to remove floor contamination is chlorine (which however releases 
irritating compounds) and hydrogen peroxide. The removal of  carcinogenic CP was problematic. Alcohol-based agents can mobilize 
CL contamination from deeper layers of  flooring material.

Conclusions: For everyday disinfection and decontamination of  CT it is possible to recommend products based on oxidizing agents. 
Other agents have variable efficiency against CT. Cleaning processes should be complemented by the regular use of  strong chlori-
ne-based disinfectants, which are also effective against carcinogenic and persistent CP.

Key words: cytotoxic therapeutics, disinfectants – effectiveness, decontamination, hospitals, work safety
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Úvod

Profesní expozice cytotoxickým léčivům (CL), která 
se široce používají nejen v léčbě nádorových onemoc-

nění, ale i u různých neonkologických nemocí, může 
být spojena s rizikem nepříznivých zdravotních důsled-
ků, jako je reprodukční toxicita nebo rakovina (1–3). CL  
v pracovním prostředí představují vážná profesní rizi-
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ka pro zdravotnické pracovníky v lékárnách a nemoc-
nicích (3–5). S rostoucím počtem nově diagnostikova-
ných onkologických pacientů narůstá také množství po-
užívaných CL, což celosvětově zvyšuje riziko kontami-
nace pracovního prostředí v lékárnách a nemocnicích 
(6–12). Za nejpodstatnější způsob expozice pracovníků 
je považován kontakt lidské pokožky a kontaminovaných 
povrchů (13–15). Mezi hlavní zavedené markery profes-
ní expozice patří například cyklofosfamid (CP; karcino-
gen IARC třídy 1), 5-fluorouracil (FU) a také léky na bázi 
platiny. Tato léčiva patří celosvětově, včetně České re-
publiky, mezi nejčastěji používaná (9, 16, 17). Pro envi-
ronmentální a biologické monitorování CL v oblastech 
nemocnic byly zavedeny citlivé a validované analytic-
ké metody (18–22), nejrozšířenější monitorovací přístu-
py se zaměřují na stanovení kontaminace pomocí stěrů  
z pracovních povrchů (23).

Povrchová kontaminace je velmi variabilní mezi růz-
nými onkologickými odděleními i mezi jednotlivými ne-
mocnicemi, pohybuje se od hodnot pod hranicemi de-
tekce (pg/cm2) po koncentrace dosahující až stovky ng/
cm2 pro CP, FU (6, 9, 17, 22). S ohledem na pozdní účin-
ky CL a jejich bezprahové působení nejsou obecně pro 
CL v současné době stanoveny žádné oficiální profesní 
expoziční limity a doporučuje se udržovat expozice na 
nejnižší technicky dosažitelné úrovni. Pokud v pracov-
ním prostředí překročí naměřené hodnoty 10 ng/cm2, 
je doporučeno okamžitě sjednat nápravu (24). 

Navzdory potvrzeným profesním expozicím nebyla 
zatím ochranná opatření pro personál nemocnice plně 
standardizována. Přesto je v některých segmentech, např. 
v nemocničních lékárnách, často implementovaný systém 
řízení kvality dle interních a mezinárodních standardů 
a pro snížení rizik se zavádějí preventivní opatření. Do-
poručení zahrnují například použití osobních ochran-
ných prostředků nebo provádění přípravy CL v podtla-
kových či laminárních bezpečnostních boxech umís-
těných v kontrolovaném pásmu dané třídy čistoty (3).

Tato preventivní opatření zcela jistě pomáhají sní-
žit expozici CL, opomíjenou oblastí však zatím zůstá-
vá prostředí a charakterizace účinnosti postupů čištění 
a dekontaminací.

Jedním ze základních požadavků na úklidovou praxi 
v nemocnicích je eliminace infekčních patogenů. Pro za-
mezení jejich šíření a také vzniku antimikrobiální rezis-
tence jsou v nemocnicích pravidelně užívány a střídány 
dezinfekční prostředky s různou chemickou bází. V lé-
kárnách jsou na dezinfekci pracovních ploch používány 
například 70% alkoholy (ethanol nebo propan-2-ol), ky-
selina peroctová nebo peroxid vodíku (25). Na nemoc-
ničních odděleních se k čištění a dekontaminaci podlah 
nebo stolů používají dle dezinfekčních řádů komerční 
prostředky, které obsahují různé antimikrobiální složky 
včetně aktivního chloru, peroxidu vodíku, aldehydů, pe-
roctové kyseliny, biguanidů, glukoprotaminu, alkylami-
nů, kvartérních amoniových solí, alkoholů a detergentů.

Kombinace čisticích prostředků a biocidů se také ši-
roce používají v nemocničních ordinacích. Nicméně je-
jich účinnost při odstraňování CL byla zkoumána jen 
částečně (26, 27). Některé z potenciálně účinných látek 
mohou mít bohužel nepříznivé účinky na dýchání, při 
jejich použití hrozí riziko vzniku nebezpečných transfor-
mačních produktů CL nebo mohou způsobit destrukci 
či korozi povrchového materiálu. Chybí také doporuče-

ní k proveditelným a standardizovaným postupům čiš-
tění a účinného odstraňování CL (28, 29).

Cílem této práce bylo prozkoumat účinnost řady dez-
infekčních prostředků široce používaných v nemocni-
cích v České republice na snížení kontaminace vybra-
ných CL. Nejprve jsme provedli průzkum v nemocni-
cích, který vyústil ve výběr devíti široce používaných 
dezinfekčních prostředků různého chemického slože-
ní. Zvolené dezinfekční čisticí prostředky byly poté tes-
továny za reálných podmínek proti skutečné (historic-
ké) kontaminaci CL přítomné na podlaze spolupracu-
jící nemocnice. Identifikovali jsme nejúčinnější dezin-
fekční prostředky degradující CL, které jsou tak vhod-
né k odstranění mikrobiální i CL kontaminace z povr-
chů podlah. Překvapivě jsme u některých dezinfekčních 
prostředků pozorovali neočekávaný nárůst kontamina-
ce CL, tj. mobilizace CL, která byla dříve nahromaděna 
v horních vrstvách nemocničního podlahového mate-
riálu. Důsledky tohoto zvyšování kontaminace CL jsou 
dále diskutovány v souvislosti s řízením pracovních ri-
zik zdravotnického personálu.

Metodika

Přehled běžně používaných dezinfekčních prostřed-
ků v nemocnicích

Za účelem průzkumu jsme distribuovali dotazník 
o používání dezinfekčních prostředků v nemocnicích 
všem lékárnám v České republice, které mohou CL při-
pravovat (N = 48) (https://prehledy.sukl.cz/prehledy.
html#/lekarny), a také několika dalším menším partner-
ským nemocnicím, kde probíhá pouze aplikace CL pa-
cientům (N = 14). Dohromady jsme obdrželi 43 odpo-
vědí s podrobnostmi o dezinfekčních prostředcích po-
užívaných v jejich zařízeních.

Design první části studie – účinnost vybraných dez-
infekčních prostředků při odstraňování skutečné 
(historické) kontaminace CL z podlah spolupracu-
jící nemocnice 

Schéma první části studie znázorňuje obrázek 1. Aby 
byla získána informace o základní kontaminaci CL na 
testovaných podlahách, byly nejprve odebrány vzor-
ky „počáteční“ kontaminace z 18 podlahových čtverců 
(rozměr 20 × 20 cm), které byly analyzovány na obsah 
9 CL –cyklofosfamid (CP), ifosfamid (IF), kapecitabin 
(CAP), sunitinib (SUN), metotrexát (MET), doxorubi-
cin (DOX), irinotecan (IRI), paklitaxel (PX) a 5-fluo-

Obr. 1: Schematické znázornění první části studie.

T0 počáteční kontaminace na testované podlaze, T1–T3 – opakované odběry a ana-
lýzy stěrů po provedení tří simulovaných úklidů.
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rouracil (FU), jež patří mezi časté kontaminanty nemoc-
ničního prostředí (řada vzorků T0). 

V dalším kroku byly na tuto zkoumanou plochu nane-
seny testované dezinfekční prostředky (5 ml po dobu 15 
minut, použitá koncentrace viz tab. 1b), poté následova-
lo omytí tamponem navlhčeným vodou, který byl zlikvi-
dován. Tímto jsme simulovali úklid podlahy za použití 
různých dezinfekcí. V dalším kroku byl proveden odběr 
první série vzorků (řada vzorků T1-stěr 1) a následovala 
druhá série „simulovaného úklidu“ (tj. opakovaná apli-
kace dezinfekčního prostředku a omytí tamponem na-
vlhčeným vodou). Daný postup (odběr vzorků, aplika-
ce dezinfekce a omytí) byl opakován ještě 2krát, a tím 
byly získány vzorky řady T2-stěr 2 a T3-stěr 3. Všechny 
vzorky byly analyzovány dle výše uvedené metodiky tý-
kající se odběru a analýzy vzorků.

Design druhé, navazující části studie – mobiliza-
ce kontaminace CL z vrstev horního podlahové-
ho materiálu

Během simulovaného úklidu bylo zjištěno, že dezin-
fekční prostředky na bázi alkoholu vizuálně mění povr-
chovou strukturu podlah a uvolňují (mobilizují) někte-
rá CL dříve nahromaděná v povrchu podlah, což mělo 
za následek zvýšení kontaminace nad počáteční namě-
řené koncentrace T0 (T1–T3 > 100 %). Tato pozorová-
ní nás motivovala k realizaci navazující části studie, kdy 
byla skutečná kontaminace CL měřena na nemocničních 
podlahách před a po technickém odstranění ochranné 
horní vrstvy podlahy. Tento postup, tj. důkladné čiště-
ní/tření a odstranění povrchové ochranné vrstvy s ná-
slednou aplikací nové podlahové ochrany (voskování), se 
opakovaně provádí na všech podlahách typu marmole-
um v modelové spolupracující nemocnici (jednou ročně 
pro všechna oddělení, 2krát za rok v místnostech aplika-
ce CL). Podobné postupy jsou běžné i v jiných nemocni-
cích v České republice. Během studie byly standardizo-
vané vzorky odebrány v pěti různých aplikačních míst-
nostech dvakrát ze stejného čtverce (plocha 30 × 30 cm), 
a to těsně před technickým ošetřením, které odstranilo 
horní ochrannou podlahovou vrstvu (T0 na obrázku 1), 
a poté bezprostředně po tomto kroku odstranění (T1). 
To nás informovalo o starší kontaminaci CL v podlaze 
pod ochrannou vrstvou (viz obrázek 2).

Odběr a stanovení vzorků 
Povrchové stěry byly odebrány standardizovaným po-

stupem (6, 10, 21, 30). Předem označená plocha byla se-
třena tamponem zvlhčeným acetátovým pufrem. Ana-
lýzy CP, FU, IF, SUN, MET, IRI, CAP, DOX a PX byly 
provedeny pomocí metody kapalinové chromatografie 
s hmotnostní detekcí (LC-MS/MS). Výsledky kontami-
nace jsou uvedeny jako pikogram CL na čtvereční cen-
timetr povrchu (6). 

Výsledky a diskuze

Dezinfekční prostředky používané v nemocnicích
V tabulce 1 jsou shrnuty výsledky dotazníkového še-

tření z celkem 43 pracovišť, která nám poskytla odpo-
vědi s podrobnostmi o dezinfekčních přípravcích pou-
žívaných v jejich zařízeních. Nejčastěji používané dez-
infekční prostředky na podlahy byly na bázi peroxidu 

Obr. 2: Dokumentace druhé části studie zkoumající účinky dezinfekčního prostřed-
ku BACILLOL na bázi alkoholu na nemocniční podlahu kontaminovanou CL.

Panel A: Vizuální změna struktury podlahy (marmoleum) a její barvy po aplikaci 
dezinfekčního prostředku na bázi alkoholu. Tučná šipka: původní barva podlahy před 
aplikací dezinfekčního prostředku; tenké šipky: podlaha po aplikaci BACILLOL; 
panel B: Technické ošetření podlahy – odstranění povrchové ochranné vrstvy; panel 
C: Odstraňovač (čisticí roztok) ochranné voskové vrstvy CLEAMEN 120 (10 % 
propanol-2-ol, 5 % hydroxidů); panel D: Ochranný vosk CLEAMEN 121 pou-
žívaný jako ochrana podlahy nemocnice.

vodíku (DesamOx, Incidin OxyDes a Oxiper), druhým 
nejčastěji zastoupeným byl chlornan sodný (SAVO), 
dále glukoprotamin (Incidin plus, Incidin extra N), 
glutaraldehyd (Incidin Rapid) a alkoholové dezinfekč-
ní prostředky (např. Incidin Pro). 

Účinky dezinfekčních prostředků na odstranění  
trvalé kontaminace CL z nemocničních podlah 
(první část studie)

Podlahovým materiálem ve studované nemocnici bylo 
marmoleum s ochrannou vrstvou (vosk 5 %, polyakrylát 
30 %, diethylenglykol 15 %, fosfáty, stabilizátory; viz ob-
rázek 2D). Po rutinním denním čištění a dezinfekci pod-
lah (odrážejícím reálné podmínky) jsme odebrali ve dvou 
místnostech standardizované vzorky stěrů z různých míst 
(čtverce 20 × 20 cm), abychom identifikovali skutečně kon-
taminovaná místa vhodná pro další ošetření dezinfekční-
mi prostředky a zjistili případné kontaminanty. Na všech 
studovaných podlahových čtvercích nebylo možné dete-
kovat všechna CL v dostatečně vysokých koncentracích, 
a proto byly účinky dezinfekčních prostředků hodnoce-
ny pouze na kontaminaci hlavními znečišťujícími lát-
kami – CP, FU, PX a IRI. Průměrná počáteční výcho-
zí koncentrace (100 %) pro CP, FU, PX a IRI byla násle-
dující: 300, 400, 1 400 a 200 pg/cm2. Výsledky první čás-
ti studie jsou znázorněny na obrázku 3, který ukazuje re-
zidua (% původní CL kontaminace) během tří po sobě 
jdoucích cyklů aplikace dezinfekcí. Původně přítomná 
kontaminace CL na podlaze byla většinou dezinfekčních 
prostředků odstraněna jen částečně. I po 3. ošetření byly  
stále detekovány zbytky CL.

Silná oxidační činidla, jako je chlornan sodný ve vý-
robcích SAVO a PROCURA (obrázek 3A a B), jakož  
i detergent (obrázek 3D), byly účinné při odstraňování 
kontaminace CP (zbytková kontaminace 2–24 %), FU 
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(0 %), IRI (0–8 %) a PX (0–9 %) po třech aplikacích 
dezinfekčních prostředků. Další studované produkty 
DESAMOX, INCIDIN A, INCIDIN R a INCIDIN E 
(obrázky 3C, E, G, H) úspěšně odstranily FU (0–23% 
zbytková kontaminace), IRI (1–22 %) a PX (11–19 %). 
Dezinfekční prostředek na bázi peroxidu vodíku (OXI-
PER; obrázek 3F) vykazoval pouze mírný účinek vůči 
PX (44% zbytková kontaminace).

Pokud jde o karcinogenní a perzistentní CP, byly po-
zorovány různé účinnosti testovaných prostředků. Apli-
kace INCIDINU E (kvartérní amonium s glukoprota-
minem) a DESAMOXU (peroxid vodíku s kvartérním 
amoniem) měla jen malý účinek a zanechala vysokou 
zbytkovou kontaminaci (42 % a 37 % původní výchozí 
koncentrace CP). Účinnější byl OXIPER, dezinfekční 
prostředek na bázi peroxidu vodíku s kvartérním ami-
nem a chloridy (pouze 8 % zbytkové kontaminace CP). 
Různá účinnost dezinfekčních prostředků na odstra-
ňování CP byla již publikována. Například autoři Adé  
a kol. (31) zjistili, že chlornan sodný (2% objemová kon-
centrace) byl nejúčinnější při odstraňování CP po dvou 
po sobě jdoucích dezinfekčních krocích, zatímco nižší 
koncentrace chlornanu (0,02 %) nebo kvartérního ami-
nu byly plně účinné až po 5 čisticích krocích (0,003 % 
zbytkové kontaminace).

Kanadská studie (32) uvádí účinné snížení CP kon-
taminace přípravky na bázi chloru na různých površích  
a také zlepšenou účinnost čištění se zvyšujícím se počtem 
kroků čištění. Autoři Cox a kol. (27) prokázali úspěšné 
snížení povrchové kontaminace FU, IF, CP a PX v ne-
mocnicích při použití prostředku na bázi kvartérního 
aminu a propan-2-olu (ubrousky HDCleanTM). Podob-
ně jako v naší studii bylo ve studii italských autorů na-
vrženo jako nejúčinnější činidlo (vedle polyfenolů nebo 
detergentů) chlornan sodný (26). Je třeba ale připome-
nout, že o dezinfekčních prostředcích na bázi chloru se 
často diskutuje ve vztahu k možné tvorbě toxických ved-
lejších produktů (33, 34). Některé studie uvádějí, že de-
gradace aktivním chlorem negeneruje mutagenní degra-
dační produkty CL, zatímco jiná oxidační činidla mo-
hou v prvních fázích oxidace vytvářet toxické mezipro-
dukty (33, 34). Studie odstraňování CP, například po-
mocí UV záření a aktivního chloru, ukazuje generování 
množství organických i anorganických transformačních 
produktů a vzniklá směs vykazuje akutní toxicitu (test 
V. fisheri) (35). Toxické produkty degradace cytostatik, 
a s tím spojená míra rizika pro zdravotnický personál, 
nejsou dosud dostatečně prozkoumány. 

Mobilizace CL z horních vrstev podlah ve studova-
né nemocnici pomocí dezinfekčního prostředku na 
bázi alkoholu (druhá část studie)

Ošetření kontaminované nemocniční podlahy dez-
infekčním prostředkem na bázi alkoholu (BACILLOL) 
mělo za následek neočekávané a silné zvýšení koncent-
rací některých CL. To dosáhlo například u CP v průmě-
ru až 315 % původní koncentrace po třech ošetřeních 
dezinfekcí (obrázek 3I). Dále byla pozorována změna 
struktury a barvy povrchu podlah (obrázek 2A). Kon-
taminace dříve nahromaděná v hlubších vrstvách pod-
lahy (vosku), která nebyla detekována při prvním odbě-
ru povrchových stěrů (T0), byla mobilizována alkoholo-
vým dezinfekčním prostředkem a poté prokázána v ná-
sledujících stěrech (T1-3). Je zajímavé, že i dříve byla po-
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Obr. 3: Odstranění kontaminace cyklofosfamidem (CP), 5-fluorouracilem (FU), irinotekanem (IRI) a paklitaxelem (PX) z nemocničních podlah uvedenými dezinfekčními prostředky. 
Grafy ukazují rezidua (% z počáteční naměřené koncentrace, tj. % z T0) na povrchu během tří po sobě jdoucích čisticích kroků (stěry 1–3; T1–3). Hodnoty pod LOQ (li-
mit of  quantification = limit kvantifikace) pro FU jsou v obrázku vyznačeny „< 6,9 pg/cm2“. Graf  I (Bacillol) zobrazuje odstranění kontaminace CP – průměrný ná-
růst kontaminace (%) spolu se směrodatnou odchylkou pro více opakování.

psána pozorování účinku propan-2-olu (70%) na struk-
turu materiálu, např. u plastových stěn izolátorů či ne-
oprenových rukavic (36). Přesto se 70% isopropylalko-
hol běžně používá jako dezinfekce na různé typy povr-
chů (32). Pokud je nám známo, naše studie je první stu-
dií, která ukazuje mobilizaci CL z podlah při použití al-
koholových dezinfekčních prostředků. 

Aby se dále prozkoumala relevance a rozsah mobili-
zace CL z hlubších vrstev podlahy, byla provedena dru-
há, navazující část studie ve spolupráci s vedením spo-
lupracující nemocnice. Analyzovali jsme CL ve stěrech 
odebraných před a po komerčním odstranění povrcho-
vé ochranné vrstvy podlahy, které se v dané nemocni-
ci provádí 2krát ročně. Toto komerční čištění má za cíl 
odstranit a znovu nanést voskovou vrstvu, která chrá-
ní podlahu marmoleum v běžném nemocničním pro-

vozu. Postup zahrnuje důkladné tření/čištění roztokem 
pro odstraňování povrchu (CLEAMEN 120; obrázek 
2C) obsahujícím 2-propanol (10 %) a hydroxidy (5 %). 
Složení tohoto produktu je tedy podobné dezinfekční-
mu prostředku BACILLOL. Tabulka 2 ukazuje přítom-
nost kontaminantů a naměřené koncentrace CL ve stí-
raných vzorcích podlah na 5 různých místech před (T0) 
a po (T1) komerčním odstranění ochranné povrchové 
vrstvy. Na téměř všech testovaných místech a u všech 
sledovaných CL byl zjištěn statisticky významný pokles 
povrchových koncentrací (párový t-test p < 0,05, N = 5). 
To potvrzuje, že ošetření podlah komerčními výrobky 
na bázi alkoholu mobilizuje předchozí – dříve nahro-
maděné – CL z ochranných vrstev podlahy. Nicméně 
i po odstranění povrchového vosku byla CL na podla-
ze stále měřitelná.
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Tab. 2: Kontaminace CL nemocničních podlah před (T0) a po (T1) komerčním ošetření činidlem na bázi alkoholu (druhá část studie; obrázek 
2C). Koncentrace v pg/cm2; LOQ – mez kvantifikace v pg/cm2 – FU: 6,9; CP: 1,1; IRI: 2,5; IF: 1,1; PX: 2,7.

FU CP IF PX

Podlaha T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1

1 180 25 < LOQ < LOQ 56 13 < LOQ < LOQ

2 207 31 < LOQ < LOQ 131 118 < LOQ < LOQ

3 619 116 < LOQ < LOQ 172 71 < LOQ < LOQ

4 449 67 69 34 < LOQ < LOQ 147 19

5 210 < LOQ 1 299 1 194 < LOQ < LOQ 15 < LOQ

Shrnutí a závěry

Dezinfekční prostředky se ve zdravotnických zaříze-
ních používají především za účelem odstraňování mik-
robiální kontaminace z prostředí/povrchů, na vybra-
ných pracovištích by však měly mít i významnou úlohu 
při odstraňování CL kontaminace. Výsledky dotazníko-
vého šetření ukazují, že výrobky na bázi peroxidu vodí-
ku patří mezi nejčastěji používané (36 ze 43 nemocnic) 
a pravidelně se kombinují s dalšími účinnými látkami, 
jako je chlornan sodný (8 nemocnic), glutaraldehyd (7 
nemocnic) a další.

Jedním z hlavních inovativních aspektů našeho zkou-
mání dezinfekčních prostředků je hodnocení jejich vlivu 
na setrvání kontaminace CL přímo v nemocnicích – tj. 
sledování nahromaděné kontaminace v nemocničních 
podlahách, které jsou zvláště na stacionářích a WC nej-
více kontaminované. Nejúčinnějšími dezinfekčními pro-
středky při odstraňování CP, FU, PX a IRI byly výrobky 
na bázi aktivního chloru (zbytková kontaminace se po-
hybovala mezi 2–24 %). Detergenty byly po třech apli-
kacích účinné při odstraňování FU, IRI a PX.

Obecně nejproblematičtější bylo odstranění karcino-
genního CP. Zajímavá zjištění byla zaznamenána u dez-
infekčních prostředků na bázi alkoholu aplikovaných na 
podlahu. Účinně odstranil PX nebo IRI, ale na druhou 
stranu výrazně zvýšil povrchové koncentrace jiných pri-
oritních CL, jako jsou CP a FU. Tento jev byl opakovaně 
potvrzen a byl pravděpodobně způsoben narušením po-
vrchu ochranné vrstvy podlahy a mobilizací kontamina-
ce CL z hlubších vrstev. Pokud by byly na podlahy apli-
kovány dezinfekční prostředky na bázi koncentrovaného 
alkoholu, a to i nechtěně, hrozí dočasné zvýšení úrov-
ně expozice CL, která se uvolní „ze zásob“ v podlaze.

Tato studie celkově ukázala, že zejména prostředky na 
bázi peroxidu vodíku (ale také kyseliny peroctové, kvar-
térních amonných solí, glutaraldehydu, glukoprotaminu 
nebo detergentů) lze doporučit pro každodenní použití 
jak pro dezinfekci, tak pro dekontaminaci CL za před-
pokladu, že budou dodržovány pokyny výrobců. Zásad-
ní pro účinnost dekontaminace jsou opakovaná ošetření. 
Účinnost jednotlivých činidel se však liší a žádný ze stu-
dovaných dezinfekčních prostředků nebyl schopen zce-
la odstranit kontaminaci všech sledovaných CL. Proto 
by měly být v místech předpokládané zvýšené kontami-
nace CL úklidové postupy doplněny také o pravidelné 
používání silných dezinfekčních prostředků například 
na bázi aktivního chloru, které účinně sníží kontami-
naci karcinogenním a perzistentním CP. Dále ze studie 
vyplývá, že pro dosažení vyššího stupně dekontamina-
ce je nutné opakování dekontaminačního postupu, nej-

lépe 3krát v krátké době po sobě. Význam v dekonta-
minaci CL z prostředí má tedy jak použitý prostředek, 
tak i kvalita provedené dekontaminace. Při jejich pou-
žití je však třeba počítat s možnými negativními vlivy 
jejich par a možnostmi vzniku vedlejších produktů CL 
s nepříliš prostudovanou toxicitou na kvalitu pracovní-
ho prostředí a zdraví personálu.
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Výzkum je podporován grantem MZ ČR číslo NV18-09-

00188.

Střet zájmů: žádný.
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