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Antiseptika jsou v nemocnicích a jiných zdravotnických zařízeních často používaná. Jedná se o přípravky, které ničí nebo inhibují 
růst mikrobů v živých tkáních. V tomto sdělení probíráme mechanismy účinků, dávkování a nežádoucí účinky směsi, která obsahuje 
tři odlišná antiseptika (chlorhexidin, hexamidin a chlorkrezol). Toto antiseptikum můžeme použít k léčbě bakteriálních, virových 
a houbových infekcí kůže a sliznic nebo kožních onemocnění náchylných k superinfekci.
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Antiseptic mixture (chlorhexidine, hexamidine and chlorcresol) in clinical practice

Antiseptics are used extensively in hospitals and other health care settings. Antiseptics are products that destroy or inhibit the 
growth of microorganisms in or on living tissue. We discusse mechanisms of action, posology and advers events of the micture, 
which contains three different antiseptic agents (chlorhexidine, hexamidine and chlorcresol).We can use this mixture for the 
cleansing of primary bacterial, viral and fungal skin and mucosal disorders, and those liable to become superinfected. 
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Úvod do problematiky 
antiseptik

Antiseptika jsou zevní antimikrobiální léky 

aplikované na kůži a sliznici nebo do vředů, 

ran a tělesných dutin. Mechanismus účinku 

antiseptik je komplexní a zahrnuje poškození 

buněčných membrán, denaturaci bílkovin, 

inhibici enzymů nebo reakci s nukleovými 

kyselinami. Antiseptický účinek a jeho rych­

lost obecně závisí na koncentraci antiseptika, 

době působení a teplotě. Chemicky jsou an­

tiseptika heterogenní skupina látek (oxidační 

činidla, halogeny, alkoholy, aldehydy, orga­

nické kyseliny, fenoly, tenzidy a těžké kovy), 

které se vzájemně liší spektrem účinnosti, 

rezistencí k organickému materiálu, lokální 

dráždivostí, lokální i systémovou toxicitou 

a senzibilizačním potenciálem. Moderní hro­

madně vyráběné antiseptické přípravky jsou 

převážně kombinované, s prokázaným an­

timikrobiálním účinkem, s nízkou toxicitou 

a nízkým senzibilizačním potenciálem (1, 2, 3). 

Antiseptikum s obsahem 
chlorhexidinu, hexamidinu 
a chlorkrezolu

Přípravek Cyteal je pěnivá kožní tekutina 

obsahující chlorhexidin (0,1 %), hexamidin 

(0,1 %) a chlorkrezol (0,3 %). Jedná se o účinné 

antiseptikum, jehož antiseptický účinek je dán 

jedinečným synergistickým působením třech 

antiseptických látek.

Farmakologické vlastnosti 
jednotlivých účinných látek 
antiseptika

Chlorhexidin
Chlorhexidin je známý od roku 1954. 

Jedná se o kationický surfaktant ze skupiny 

biguanidů, který vstupuje do reakce s ne­

gativním nábojem mikrobiálního povrchu. 

Poté je látka aktivně transportována do nitra 

mikrobů. Tento transport je velmi rychlý, ma­

ximum nastane během 20 sekund. Vlastní 

mechanismus účinku chlorhexidinu je kom­

plexní a zahrnuje poruchu propustnosti mem­

brán, precipitaci cytoplazmatických proteinů 

a nukleových kyselin, což vede k navození 

apoptózy a smrti mikrobů. 

Mezi výhody chlorhexidinu patří jeho 

silný a rychlý antiseptický účinek proti ši­

rokému spektru mikrobů (grampozitivní 

a gramnegativní bakterie, viry, houby). 

Chlorhexidin vykazuje také vynikající zbyt­

kovou aktivitu na kožním resp. slizničním 

povrchu. Nedávné studie prokázaly dlou­

hodobou baktericidní účinnost (až po dobu 

24 hodin), a to již po 2minutové aplikaci 

na kůži. Tohoto poznatku lze dobře využít 
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v praxi ke snížení kolonizace atopické kůže 

kmeny Staphylococcus aureus. Tento účinek 

je dán vazbou chlorhexidinu na epidermální 

proteiny stratum corneum, kdy se na kožním 

povrchu vytvoří depo, z něhož je účinná 

látka postupně uvolňována. Analogicky je 

této skutečnosti využíváno ve stomatolo­

gické praxi. Chlorhexidin, obsažený v roz­

tocích určených k výplachům dutiny ústní, 

se váže na proteiny povrchu ústní sliznice 

a s analogickým vytvořením depa se pak 

v průběhu nejméně 8 hodin uvolňuje v do­

statečné koncentraci do orální tekutiny. Na 

tomto místě je nutné ale připomenout, že 

přípravek Cyteal není určen k výplachům 

dutiny ústní. Dále je vazba chlorhexidinu 

na proteiny stratum corneum zodpovědná 

za velmi nízkou penetraci chlorhexidinu do 

kůže, a z toho vyplývá velmi nízká systémo­

vá toxicita. Chlorhexidin vykazuje vysoký 

stupeň tolerance, možné je jeho použití 

u dětí, seniorů a s nízkým rizikem senzibi­

lizace (3–7, 9).

Nežádoucí účinky chlorhexidinu jsou 

vzácné. Chlorhexidin je ototoxický a okulo­

toxický (konjunktivitida a keratitida). Může 

způsobit podráždění kůže, kontaktní alergie 

na chlorhexidin je vzácná (8, 9).

Chlorhexidin se galenicky nesnáší 

s anionickými látkami (zvláště mýdly), je 

inaktivován korkem, talkem a nerozpustný­

mi sloučeninami zinku. Účinnost chlorhexi­

dinu mohou snižovat kvartérní amoniové 

báze (2, 5, 6).

Hexamidin
Hexamidin patří do skupiny diamidinů. 

Přesný mechanismus účinku hexamidinu 

není znám, ale prokazatelně navozuje po­

škození bakteriálních stěn a zasahuje také 

do syntézy proteinů a oxidativního meta­

bolismu mikrobů, především stafylokoků, 

streptokoků, pseudomonád a enterobakterů. 

Nežádoucí účinky hexamidinu jsou vzácné, 

může dojít k rozvoji kožní kontaktně alergic­

ké reakce (1, 3, 5, 6).

Chlorkrezol 
Chlorkrezol náleží do skupiny halogen­

derivátů fenolu. Jeho hlavním mechanismem 

účinku je poškození buněčné membrány mik­

robů (1, 6).

Praktické použití antiseptika 
s obsahem chlorhexidinu, 
hexamidinu a chlorkrezolu

Po aplikaci antiseptika na kožní povrch 

nastoupí nejprve pěnivý a zvlhčující účinek 

tekutiny s obsahem antimikrobiálních látek, 

který eliminuje nečistoty a mikroby (účinek 

detergentu) z kožního povrchu a zlepší tak 

vlastní působení účinných látek v receptuře 

antiseptika. Následuje vlastní antiseptické 

působení tria účinných látek, které obecně 

závisí na době aplikace antiseptika na kůži 

(krátkodobý antiseptický účinek). Poslední 

fází je opláchnutí místa aplikace vodou. 

Vazbou chlorhexidinu na proteiny stratum 

corneum se vytvoří na kožním povrchu de­

po, ze kterého se chlorhexidin postupně 

po dobu 24 hodin uvolňuje (dlouhodobý 

antiseptický účinek). Přípravek tedy vy­

kazuje dvojí antiseptický účinek, který je 

jak krátkodobý (díky obsahu synergistic­

ky působícího chlorhexidinu, hexamidi­

nu a chlorkrezolu), tak také dlouhodobý 

(vytvoření depa chlorhexidinu na kožním 

povrchu) (7, 9).

Indikace antiseptika 
s obsahem chlorhexidinu, 
hexamidinu 
a chlorkrezolu

Jedná se o nažloutlou viskózní kapalinu 

charakteristického krezolového zápachu, 

která je určena k vnějšímu použití jako 

tekuté mýdlo a to v neředěné (koncentro­

vaný) nebo ve zředěné formě (v poměru 

1 : 10 k okamžitému použití). Po použití an­

tiseptického přípravku je nutno ošetřenou 

oblast opláchnout vodou. V dermatologii se 

používá k léčbě bakteriálních onemocnění 

(impetigo, folikulitis, furunkl, erysipel, ak­

né, intertrigo, impetiginizace kožních one­

mocnění, snížení kolonizace Staphylococcus 

aureus na atopické kůži, čištění kožní ran 

a bércových vředů, jako prevence infekce 

při drobných kožních poranění nebo po 

dermatochirurgických zákrocích), mykotic­

kých infekcí (zejména tinea pedis a tinea 

cruris) a virových onemocnění kůže a sliznic 

(herpes simplex, herpes zoster, neštovice, 

moluska, projevy infekce lidskými papilo­

maviry, jako jsou bradavice a akuminátní 

kondylomata), ve venerologii, gynekologii, 

resp. urologii (jedná se především o vul­

vovaginitidy a balanopostitidy nejrůznější 

etiologie – bakteriální, herpetické, kvasin­

kové, protozoální – Trichomonas vaginalis). 

Přípravek je možné používat také v chirurgii 

jako antiseptikum ran a k dezinfekci rukou 

(2, 4, 9).

Aplikace antiseptika 
s obsahem chlorhexidinu, 
hexamidinu 
a chlorkrezolu (9)

Jak již bylo uvedeno, antiseptický pří­

pravek se používá neředěný anebo ředěný 

v poměru 1 : 10, kdy zředěný roztok se nesmí 

uchovávat, ale je třeba jej použít okamžitě. Po 

použití přípravku je nutno ošetřená místa vždy 

důkladně opláchnout vodou. Podle příbalové 

informace se antiseptický přípravek v rámci 

jednotlivých diagnóz používá k zevnímu po­

užití následovně:

	� při gynekologických zánětech: nezředěný 

nebo zředěný v poměru 1 : 10 jednou nebo 

dvakrát denně, po každém použití musí 

následovat důkladné opláchnutí ošetřova­

né oblasti vodou; trvání léčby je obvykle 

7 až 15 dní,

	� u kožních infekcí: Cyteal se použije ne­

zředěný k namydlení nebo zředěný v po­

měru 1 : 10, jednou nebo dvakrát denně; 

přípravek se vtírá po dobu 1 minuty do 

ošetřované oblasti kůže a pak se důkladně 

opláchne vodou; trvání léčby je obvykle 7 

až 15 dní (podle délky trvání infekce nebo 

do vymizení strupů),

	� k čištění a dezinfekci ran (s výjimkou vel­

kých otevřených ran): přípravek zředěný 

fyziologickým roztokem v poměru 1 : 10, 

nanese se ve velkém množství na sterilní 

gázu pro vyčištění rány; rána se po vyčiš­

tění důkladně opláchne fyziologickým 

roztokem.

U urologických diagnóz, jako např. ba­

lanitis a balanopostitis, genitální ulcerace, 

herpetické infekce genitálu atp., kdy je vhod­

ná správná hygiena za použití antiseptik, se 

přípravek v praxi používá opět buď v ředěné 

(1 : 10), nebo neředěné formě jednou nebo 

dvakrát denně, kdy po každém použití mu­

sí být ošetřená oblast důkladně opláchnutá 

vodou.
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Kontraindikace antiseptika 
s obsahem chlorhexidinu, 
hexamidinu a chlorkrezolu

Přípravek by se neměl používat u přecit­

livělosti na léčivé látky nebo na kteroukoli 

pomocnou látku vehikula. Přípravek nesmí 

přijít do přímého kontaktu s okem a zevním 

zvukovodem (viz výše) a neměl by být pou­

žíván během těhotenství a laktace, protože 

nejsou známy žádné údaje týkající se vlivu 

tria účinných látek na fertilitu a vylučování 

těchto látek do mateřského mléka. Přípravek 

se nesmí používat k dezinfekci kůže před in­

vazivními chirurgickými výkony a před apli­

kací injekčních léčiv. Přípravek se dále nesmí 

používat k dezinfekci zdravotního materiálu 

a chirurgických nástrojů (2, 4, 6, 9).

Nežádoucí účinky antiseptika 
s obsahem chlorhexidinu, 
hexamidinu a chlorkrezolu

Po aplikaci může dojít k rozvoji podráždě­

ní kůže (pocit suchosti, pálení, svědění a za­

rudnutí kůže), vzácně může dojít ke kontaktně 

alergické kožní reakci, a to zejména na hexa­

midin, vzácněji na chlorhexidin. Okulotoxické 

a ototoxické účinky chlorhexidinu byly popsá­

ny výše (4, 8).

Závěr
Antiseptická pěnivá kožní tekutina s ob­

sahem chlorhexidinu, hexamidinu a chlor­

krezolu je účinným antiseptikem, které vyu­

žívá synergistický účinek tří aktivních látek. 

Antiseptický účinek je dvojí, a to krátkodobý 

a dlouhodobý. Dlouhodobý účinek, způso­

bený chlorhexidinovým depem, je v oblasti 

antiseptik poměrně jedinečný. Vzhledem 

k širokému spektru účinku je často tato 

antiseptická pěnivá tekutina využívána 

v dermatologii, venerologii, urologii, resp. 

gynekologii a chirurgii. Kožní a slizniční ne­

žádoucí účinky antiseptika jsou vzácné, pH 

antiseptika respektuje pH kůže i vaginální 

sliznice. Je však nutno pamatovat na okulo 

a ototoxicitu, proto by přípravek neměl přijít 

do kontaktu s okem a zevním zvukovodem. 

Pro svou výbornou snášenlivost může být 

antiseptická tekutina používána dětmi i do­

spělými. 

Autor prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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