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Wymogiem dla produktów leczniczych stosowanych na 
skórę jest ich skuteczność i bezpieczeństwo. Skuteczność 
jest zależna nie tylko od obecności jednej lub wielu sub-
stancji czynnych o określonych właściwościach, lecz także 
od ich dobrze dobranej i synergistycznie działającej kom-
pozycji. Bezpieczeństwo produktu jest z tym ściśle powiąza-
ne, gdyż właściwy skład powinien gwarantować efekt lub 
efekty o  minimalnych działaniach niepożądanych. Pula 
związków zawartych w  produktach leczniczych zwykle 
obejmuje kilka substancji pomocniczych o  określonych 
właściwościach uzupełniających skład preparatu. Ich ce-
lem jest utrzymywanie produktu w określonej postaci, sta-
bilizacja związków chemicznych, zabezpieczenie ich przed 
nadkażeniem. Często są to związki chemiczne z  różnych 
grup, a ich kompozycja zależy od postaci produktu. 
Przykładem związków stosowanych jako substancje po-
mocnicze są alkohole. Najbardziej oczywistym przykładem 
jest handlowy spirytus salicylowy (2% kwasu salicylowego, 
68% etanolu, 30% wody), który wykazuje działanie prze-
ciwbakteryjne wykorzystywane np.: do dezynfekcji skóry1. 
Liczne alkohole o działaniu konserwującym, chroniącym 
przed nadkażeniem, znalazły zastosowanie w produktach 
leczniczych do stosowania na skórę. Są to m.in.: etanol, 
chlorobutanol, 2-fenyloetanol, alkohol benzylowy, izopro-
panol, 2-fenoksyetanol, 3-fenoksypropanol, alkohol poli-
winylowy, alkohol cetostearylowy oraz glikol propylenowy.
Aromatyczny alkohol benzylowy jest powszechnie stoso-
wany w różnych produktach jako składnik przeciwdrob-
noustrojowy. Jest on utleniany do kwasu benzoesowego, 
który wraz z jego pochodnymi ma szerokie zastosowanie 
jako środek konserwujący o  działaniu przeciwbakteryj-
nym i przeciwgrzybiczym w żywności, kosmetykach, pro-
duktach higienicznych oraz lekach doustnych, pozajeli-
towych i  do stosowania miejscowego. Pomimo, że 
uznano kwas benzoesowy i jego pochodne za substancje 
nieszkodliwe dla ludzi, odnotowano pewne toksyczne 
i  szkodliwe efekty jego stosowania. Kwas benzoesowy 
jest drażniący dla skóry i  oczu. Miejscowe stosowanie 
kwasu benzoesowego może powodować pokrzywkę, ru-
mień i  szczypanie. Te działania niepożądane wynikają 
prawdopodobnie z indukcji syntezy dużych ilości prosta-
glandyny D2 i rozszerzania naczyń krwionośnych skóry2.

Spośród wielu dostępnych preparatów alkohol benzylowy 
jest składnikiem np.: kremu o  działaniu przeciwgrzybi-
czym (10 mg/g)3, roztworu odkażającego (1,0g/100g)4 
i maści oraz kremu do pielęgnacji skóry w oparzeniach 
pieluszkowych5. W  tych produktach podkreśla się jego 
właściwości miejscowo znieczulające, zmniejszające ból 
lokalny i podrażnienie oraz działanie antyseptyczne i an-
tybakteryjne, co pozwala zapewnić ochronę przed bakte-
ryjnymi czynnikami skażającymi5. Ponadto, alkohol ben-
zylowy w stężeniu 5% został zaakceptowany w 2009 roku 
przez FDA do leczenia wszawicy u dzieci powyżej 6 r.ż.6. 
Chociaż stwierdzono toksyczność alkoholu benzylowego, 
stężenie niezbędne do działania przeciwbakteryjnego wy-
daje się być znacznie niższe niż to, które byłoby niebez-
pieczne dla osób dorosłych. Ilość alkoholu benzylowego 
uważana za bezpieczną dla dorosłego człowieka wynosi 
około 30 ml 0,9% roztworu lub 0,5 ml/kg masy ciała7.
Glikol propylenowy z grupy alkoholi dwuhydroksylowych, 
jest powszechnie stosowanym środkiem zwiększającym 
rozpuszczalność leków do iniekcji, miejscowych oraz do-
ustnych. Ponadto, jest on stosowany jako stabilizator wita-
min, a po zmieszaniu z wodą jako rozpuszczalnik8. Glikol 
propylenowy jest stosowany od ponad 50 lat i jako dodatek 
farmaceutyczny jest ogólnie uważany za bezpieczny. Jest on 
np. składnikiem roztworu o  działaniu przeciwgrzybiczym 
i przeciwbakteryjnym9, wchodzi w skład żelu przeciwtrądzi-
kowego10, preparatów na łuszczycę11,12, maści wskazanych 
w szeroko rozumianych schorzeniach skóry13,14. 1% glikol 
propylenowy wchodzi w skład maści z escyną, wzmacniają-
cej naczynia żylne15. W populacji pediatrycznej stwierdzo-
no jego toksyczność, bowiem zgłaszano przypadki hipe-
rosmolarności powodowanej wchłanianiem kremów 
stosowanych w oparzeniach, a także w wyprysku kontak-
towym przy miejscowym stosowaniu preparatów. Ponad-
to, glikol propylenowy jest metabolizowany do kwasu 
mlekowego, co może prowadzić do kwasicy mleczano-
wej, szczególnie po zastosowaniu wysokich stężeń. 
Alkohol cetostearylowy jest mieszaniną alkoholu cetylo-
wego i  stearynowego pochodzenia roślinnego lub synte-
tycznego. Jest on określany jako alkohol tłuszczowy, o cha-
rakterystycznej białej, woskowej strukturze występującej 
w  postaci płatków. W  przemyśle farmaceutycznym i  ko-



2

smetycznym wykorzystano jego działanie jako stabilizatora 
emulsji, środek zmętniający, powierzchniowo czynny – 
wzmacniacz piany i środek zwiększający lepkość. Jest czę-
sto stosowany w  kremach i  płynach, a  także występuje 
w produktach farmaceutycznych takich jak: maści do oczu 
lub nosa, kremy dopochwowe oraz w produktach ochrony 
przeciwsłonecznej. Alkohol cetostearylowy w różnym stę-
żeniu występuje m.in. w kremach przeciwgrzybiczych, np.: 
11,5g/100g16, 40 mg/1g kremu17, preparatach o właściwo-
ściach przeciwwirusowych18-20 oraz o działaniu przeciwbak-
teryjnym, np.: do leczenia trądziku, wyprysku skórnego, 
w atopowym zapaleniu skóry czy łuszczycy21-27.
Alkohol etylowy jest jednym z  najlepiej poznanych 
związków organicznych. Jest to bezbarwna ciecz o  cha-
rakterystycznym zapachu, piekąca w smaku. Etanol mie-
sza się z  wodą i  jest doskonałym rozpuszczalnikiem in-
nych substancji. Powszechne zastosowanie etanolu 
wynika z  faktu, że ma on działanie bakteriostatyczne, 
bakteriobójcze, grzybobójcze i  wirusobójcze. Co więcej, 
etanol wykazuje również właściwości przeciwpotne, kory-
gujące i ściągające oraz hemostatyczne28.
Etanol jako rozpuszczalnik można znaleźć w wielu doust-
nych płynnych preparatach i lekach dostępnych bez re-
cepty (OTC), takich jak leki na kaszel i  przeziębienie, 
suplementy żelaza, a  także preparaty homeopatyczne. 
Znaczne ilości etanolu stosowanego jako rozpuszczalnik 
ekstrakcyjny można znaleźć w  ziołowych produktach 
leczniczych (płynnych ekstraktach i nalewkach). W tym 
przypadku użycie etanolu jest konieczne do ekstrakcji 
niektórych składników, ważnych dla skuteczności prepa-
ratu. Etanol jest również wykorzystywany do przygotowa-
nia pranalewek stosowanych do produkcji preparatów 
homeopatycznych w odpowiednim stężeniu jak i w wielu 
płynnych produktach leczniczych29.
W Unii Europejskiej (UE) dopuszczone są do sprzedaży 
liczne produkty lecznicze do stosowania doustnego lub 
miejscowego zawierające w swoim składzie etanol29. Al-
kohol ten występuje w roztworach jako przeciwbakteryjny 
środek konserwujący lub dezynfekujący. Nie ma dostęp-
nych wytycznych określających stężenie i  ilość etanolu 
jako substancji tylko konserwującej. Biorąc pod uwagę 
fakt jego działania odkażającego w stężeniach w zakresie 
60-99% (v/v), narastającego wraz ze wzrostem stężenia, 
koniecznym jest zastosowanie ww. stężeń. Jednak zawar-
tość etanolu (mg/g lub ml/L) nie została sprecyzowana.
Etanol (96% v/v) wchodzi w skład płynu na skórę stoso-
wanego do leczenia trądziku pospolitego, szczególnie po-
staci zapalnych, jak również żelu przeciwbólowego i prze-
ciwzapalnego27,30. Etanol w  stężeniu 500mg/g jest 
składnikiem pomocniczym w  produktach ograniczają-

cych pocenie31, a w stężeniu 60-65% v/v występuje w na-
lewce stosowanej na skórę głowy w leczeniu wszawicy32,33. 
Zawarty jest on również w  niewielkim stężeniu (3,7%) 
w preparatach do stosowania na atopowe zapalenie skóry 
dla dzieci34. Etanol możemy także znaleźć w środkach od-
straszających owady i pajęczaki w stężeniach od 336,4 do 
383,10 g/L w zależności od rodzaju preparatu35. 
Chociaż skóra ludzka stanowi dość szczelną barierę, miej-
scowe stosowanie etanolu w większych stężeniach może 
zwiększać jej przepuszczalność poprzez usuwanie lipidów 
z warstwy rogowej naskórka, czyli zakłócać jej naturalną 
barierę ochronną i może wysuszać. Wiele kosmetyków za-
wierających etanol nakłada się na twarz, za uchem i na 
okolice szyi. W wysokim stężeniu i zbyt często stosowany 
może doprowadzić do odwodnienia naskórka oraz powo-
dować podrażnienia, szczególnie w przypadku skóry wraż-
liwej. Etanol jest najczęściej stosowany w balsamach, że-
lach, kremach, tonikach antybakteryjnych oraz płynach 
po goleniu. Aby zminimalizować jego niepożądane działa-
nie w preparatach, w których jest środkiem pomocniczym 
zazwyczaj komponentami są również substancje powleka-
jące skórę, np.: kremy zawierają więcej lipidów w postaci 
liposomów i  nanocząsteczek lub mikrosfer lipidowych. 
Kremy z bardzo niską zawartością alkoholu, w obecności 
składników nawilżająco-natłuszczających nie powodują 
odwodnienia i zazwyczaj są dobrze tolerowane przez skórę. 
Oprócz balsamów i perfum, etanol jest stosowany jako no-
śnik do testowania alergii kontaktowych i do zwiększania 
przepuszczalności skóry dla leków takich jak estradiol36. 
Dlatego też etanol jako miejscowy środek zwiększający 
przenikalność może być stosowany w systemach podawa-
nia przezskórnego37. Stężenie etanolu w  produktach do 
stosowania miejscowego może wynosić od mniej niż 1% 
do ponad 96,9%36. Dokładne dane określające stężenie 
i ilość poszczególnych substancji pomocniczych w prepa-
ratach leczniczych zazwyczaj są tajemnicą producenta. 
Bezpieczeństwo miejscowych zastosowań etanolu pozosta-
je przedmiotem dyskusji, a dowody naukowe są dwukie-
runkowe. Z jednej strony naukowcy doszli do wniosku, że 
zakres szkód wyrządzonych skórze przez etanol w  stęże-
niach powyżej 25% nie może i nie powinien zostać zigno-
rowany, mimo że szkodliwe działanie etanolu na skórę jest 
nieznaczne w porównaniu z jego działaniem na wątrobę, 
ośrodkowy układ nerwowy oraz inne układy organizmu po 
jego spożyciu38. Z drugiej strony badania naukowe określa-
ją etanol do zastosowań zewnętrznych jako bezpieczny39-43. 
Można zaobserwować jednak miejscowe reakcje alergicz-
ne, które występują na skutek połączenia wysokiej zawar-
tości alkoholu, kwaśnego pH i innych składników działa-
jących indywidualnie lub synergistycznie44,45. 
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Produkty do higienicznej oraz chirurgicznej dezynfekcji 
rąk i skóry oparte są na alkoholach, występujących poje-
dynczo bądź w  postaci mieszanin46. W  większości przy-
padków są to: alkohol etylowy, propylowy lub izopropylo-
wy. Każdy z  nich charakteryzuje się właściwym sobie 
spektrum działania oraz szczegółowymi zaleceniami bez-
pieczeństwa stosowania w zależności od stężenia i czasu 
ekspozycji47. Przeciwdrobnoustrojowe działanie alkoholi 
(poza metanolem) opiera się na denaturacji białka48. Al-
kohole mają doskonałe i najszybsze działanie bakteriobój-
cze i grzybobójcze spośród wszystkich środków stosowa-
nych do dezynfekcji skóry rąk. Pod względem skuteczności 
przeciwdrobnoustrojowej za najskuteczniejszy alkohol 
uznaje się 1-propanol, a następnie 2-propanol i etanol49. 
Porównanie 2-propanolu z  etanolem wykazało, że sku-
teczność 60% 2-propanolu odpowiada 80% etanolowi50. 
Zasadniczo alkohol izopropylowy uważa się za nieco bar-
dziej skuteczny wobec bakterii51, a  alkohol etylowy jest 
silniejszy w stosunku do wirusów52, jest to jednak zależne 
od stężenia zarówno substancji czynnej, jak i rodzaju mi-
kroorganizmu. Etanol został opisany jako korzystniejszy 
dla pacjentów, ponieważ zapach izopropanolu (2-propa-
nolu) uznano za nieprzyjemny i nieakceptowalny53. Chu-
steczki dezynfekujące na bazie alkoholu na ogół wykazują 
szeroką i względnie szybką aktywność wobec wegetatyw-
nych form bakterii, często mają one ograniczoną zdol-
ność do inaktywacji wirusów bezosłonkowych54. Aktyw-
ność przeciwdrobnoustrojowa alkoholi jest znacznie 
niższa przy stężeniach poniżej 50%, a optymalna w zakre-
sie od 60 do 90%. Niewiele wiadomo o specyficznym spo-
sobie działania alkoholi na bakterie i wirusy, ale w opar-
ciu o  zwiększoną skuteczność w obecności wody uważa 
się, że powodują one uszkodzenie błon je otaczających, 
szybką denaturację ich białek wewnątrzkomórkowych, 
zakłócają metabolizm i powodują lizę drobnoustrojów52.
Najwyższe stężenia etanolu są charakterystyczne dla 
płynnych preparatów, w tym: roztworów, syropów, zawie-
sin i emulsji, czyli postaci najwygodniejszych do stosowa-
nia u dzieci. Kulkarni i wsp.55 stwierdzili, że prawie 80% 
leków pediatrycznych jest produkowanych w postaci pły-
nów, a zawartość etanolu w tych produktach wynosi od 
2,3 do nawet 20%55,56. Zalecenia FDA (Amerykański 
Urząd ds. Żywności i Leków) odnośnie zawartości alko-
holu w preparatach dla dzieci sugerują, iż nie powinien 
on wchodzić w  skład leków o  działaniu ogólnoustrojo-
wym dla dzieci, a jeśli konieczne jest jego zastosowanie, 
to nie może on osiągać stężeń większych niż 0,25g/l, a za-
wartość alkoholu w  leku pediatrycznym nie powinna 
przekraczać 5% masy lub objętości leku. Natomiast 
WHO postuluje, aby zawartość alkoholu w lekach o dzia-

łaniu ogólnoustrojowym dla dzieci poniżej 6 roku życia 
nie przekraczała 0,5%, dla dzieci między 6 a 12 rokiem 
życia – 5%, a dla dzieci powyżej 12 lat – 10%29.
Osobnym zagadnieniem jest wpływ alkoholi na skórę 
uszkodzoną. Chociaż dane literaturowe są skąpe na ten 
temat, to podstawowym zastosowaniem preparatów za-
wierających alkohole w  wyższych stężeniach, powyżej 
40%, jest dezynfekcja skóry przed iniekcjami lub zabiega-
mi wymagającymi przerwania ciągłości tkanek. Dezyn-
fekcja rany wiąże się ze szczypaniem i pieczeniem, a za-
chodząca denaturacja odsłoniętych białek skóry pozwala 
na szybsze jej oczyszczenie i zamknięcie uszkodzenia. Po-
prawa krążenia przyspiesza proces gojenia. Jednocześnie 
nasilona rozpuszczalność substancji aktywnych zwiększa 
efektywność preparatów leczniczych. Wymienione dzia-
łania alkoholi koncentrują się na szybkim i skutecznym 
ograniczaniu nadkażeń skóry.
Czysty alkohol etylowy zastosowany w odpowiednio ni-
skim stężeniu, poniżej 5%, w obecności składników nawil-
żających i natłuszczających, zawieszony w nowoczesnym 
podłożu, jest niewyczuwalny i  znakomicie tolerowany 
przez wielu pacjentów. Zaraz po aplikacji preparatu na 
skórę wyparowuje, zapewniając sterylność samego pro-
duktu, jak i  naszej skóry. Niewątpliwie jest to znacznie 
korzystniejsze dla zdrowej i chorobowo zmienionej skóry 
niż stosowanie chemicznych konserwantów.
Podsumowując, alkoholem najczęściej stosowanym w pro-
duktach leczniczych jest etanol. Im wyższe jest jego stęże-
nie, tym efekt odkażający bakteriostatyczny lub bakterio-
bójczy jest intensywniejszy. Działanie przeciwbakteryjne 
może być wykorzystane do stabilizacji składników i w tym 
zakresie stosowany jest jako konserwant. Stężenie alkoho-
lu o takim działaniu jest identyczne ze stężeniem odkaża-
jącym, ale jego ilość w preparacie jest dostosowana do za-
wartości składników aktywnych. Jego zastosowanie jest 
niezbędne, gdy chcemy korzystać z produktu przez dłuższy 
czas po jego otwarciu, gdy chcemy mieć gwarancję stabil-
ności składników leczniczych i jednocześnie nie aplikować 
konserwantów o  niekorzystnych działaniach. Przeciw-
drobnoustrojowe działanie pozwala na dezynfekcję skóry, 
chociaż częsta aplikacja może spowodować wysuszenie 
skóry, jej podrażnienie, zaś „szczypanie” informuje o efek-
tywności produktu i lekkim działaniu oczyszczającym. Eta-
nol ułatwia przenikanie wielu substancji do komórek, co 
wynika z jego właściwości dobrego rozpuszczalnika związ-
ków hydrofobowych, umożliwiając tym samym zwiększe-
nie wchłaniania aktywnych substancji. Kolejnym istot-
nym działaniem alkoholu jest jego zdolność do rozszerzania 
naczyń krwionośnych w miejscu podania. Efekt ten może 
być ważnym działaniem poprawiającym ukrwienie miejsca 



aplikacji, co może sprzyjać terapii, bowiem lepsze dotlenie-
nie i  szybsze usuwanie produktów metabolizmu zawsze 
poprawia kondycję skóry. Bezpieczeństwo stosowania pro-
duktów leczniczych zawierających etanol jest zależne od 
jego stężenia, zawartości w produkcie i częstości aplikacji. 
Może być on stosowany u dzieci, gdyż produkty lecznicze 
dopuszczone do obrotu muszą spełniać wymogi obowiązu-
jących przepisów w tej dziedzinie.
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