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Streszczenie
Czwartorzędowe związki amoniowe (quaternary ammonium compounds – QACs) należą do organicznych związków jonowych 
o  unikalnych właściwościach surfaktantów i  środków odkażających. Coraz szersze zastosowanie QACs w  środowisku pracy, 
a  także poza nim, niesie ze sobą nowe zagrożenia zdrowotne dla osób eksponowanych i  służby medycyny pracy. W  artyku-
le przedstawiono wyniki przeglądu piśmiennictwa na temat wpływu amin czwartorzędowych na organizm człowieka. QACs 
mogą działać drażniąco na skórę i błony śluzowe, a także mieć potencjał uczulający. Podejrzewa się, że poszczególne QACs mogą  
wykazywać krzyżową reaktywność immunologiczną między sobą oraz z innymi związkami chemicznymi o podobnej budowie, 
np. z lekami anestetycznymi. QACs mogą promować rozwój alergii w obrębie dróg oddechowych, jakkolwiek mechanizmy leżące 
u podstawy tego działania wymagają dalszych badań. Dotychczas opisano kilka przypadków astmy zawodowej wywołanej eks-
pozycją na QACs oraz udokumentowano ich udział w rozwoju kontaktowego zapalenia skóry. Nie wyklucza się także możliwości 
wywołania wstrząsu anafilaktycznego przez QACs. Med. Pr. 2014;65(5):675–682
Słowa kluczowe: alergia zawodowa, czwartorzędowe związki amoniowe, QACs, chlorek benzalkonium, BAC, środki odkażające

Abstract
Quaternary ammonium compounds (QACs, quats) belong to organic ionic chemical agents which display unique properties 
of both surfactants and disinfectants. Their wide distribution in the work environment and also in private households brings 
about new occupational hazards. This paper reviews reports about the health effects of QACs. QACs could play a  role of sensi-
tizers and irritants to the skin and mucous membranes. It is suspected that particular QACs can display an immunologic cross-
reactivity between each other and with other chemical compounds containing ammonium ion, such as muscle relaxants widely 
used in anesthesia. They may promote the development of airway allergy, however, the background mechanisms are still unclear 
and need to be further investigated. Until now, a few cases of occupational asthma induced by QACs have been described and their  
involvement in contact dermatitis has been documented. The possibility of anaphylaxis due to QACs cannot be excluded as well.  
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WSTĘP

Budowa chemiczna, właściwości i zastosowanie 
czwartorzędowych związków amoniowych
Czwartorzędowe związki amoniowe (quaternary am-
monium compounds – QACs), zwłaszcza sole i wodo-
rotlenki, znajdują coraz szersze zastosowanie w  prze-
myśle chemicznym dzięki wielu użytecznym właściwo-

ściom. W 1890 r. rosyjski chemik Nikolai Menschutkin 
zsyntetyzował je po raz pierwszy i to właśnie jego na-
zwiskiem nazywa się reakcję czwartorzędowania amin, 
tzw. reakcję Menschutkina (1).

Czwartorzędowe związki amoniowe pod wzglę-
dem budowy chemicznej należą do związków jono-
wych, które zawierają w cząsteczce 4 grupy organicz-
ne i są powiązane z atomami azotu (w tym 3 wiązania  
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odkażających podano w  tabeli  1. Wrażliwość mikro-
organizmów na działanie  QACs jest zróżnicowana 
i  zależna nie tylko od stężenia, ale również od indy-
widualnej wrażliwości poszczególnych drobnoustro-
jów. W niskich stężeniach (0,5–5 mg/l) QACs działają 
biostatycznie na większość bakterii, prątków i  prze-
trwalników, grzybów i glonów. W stężeniach średnich  
(10–50  mg/l) wykazują działanie bójcze na bakte-
rie, grzyby, algi i  lipofilowe wirusy, natomiast nawet  
w  bardzo wysokich stężeniach nie działają biobójczo  
na przetrwalniki, prątki i priony (10).

Aktywność przeciwdrobnoustrojowa (przede wszyst-
kim antybakteryjna i antypierwotniakowa) oparta jest 
na adsorpcji kationów amoniowych przez ujemnie na-
ładowaną ścianę komórkową i na przenikaniu związku 
do cytoplazmy. Trwale uszkadza to ścianę, zaburzając 
mechanizmy utrzymania równowagi jonowej (zwłasz-
cza potasowej) i prowadząc do zahamowania metaboli-
zmu, a nawet do śmierci komórki (11,12). Niższa aktyw-
ność QACs wobec bakterii Gram-ujemnych spowodo-
wana jest odmienną budową ściany komórkowej tych 
bakterii w stosunku do bakterii Gram-dodatnich i jest 
związana z  obecnością kanałów o  mniejszej średnicy, 
przez co wnikanie substancji chemicznych z zewnętrz-
nego środowiska do komórki jest utrudnione (10,13).

Oprócz zmniejszonej wrażliwości lub oporności 
wrodzonej na QACs związanej z budową ściany komór-
kowej, np. bakterii Gram-ujemnych i odpowiednio My-
cobacterium tuberculosis, wykazano także możliwość 
rozwoju oporności nabytej drobonustrojów warunko-
wanej białkami o charakterze pomp błonowych, które 

kowalencyjne i 1 koordynacyjne) (2). Rzędowość amin 
określa liczba atomów wodoru i  wolna para elektro-
nów azotu podstawionych atomami węgla w cząstecz-
ce amoniaku. Hydrofilowy element cząsteczki stanowi 
kation azotowy, a fragmentem hydrofobowym jest łań-
cuch alkilowy. Taka budowa chemiczna zapewnia uni-
kalne właściwości aktywacji na granicy faz i oddziały-
wania z  powierzchnią  (3). Aktywność powierzchnio- 
wą QACs determinuje także długość alifatycznego łań-
cucha węglowego –  jest ona największa w  przypadku 
obecności  12–14 atomów węgla. W  roztworach wod-
nych QACs ulegają dysocjacji elektrolitycznej, obniżają 
napięcie powierzchniowe i  międzyfazowe, co zostało 
wykorzystane m.in.  w  procesie zmiękczania tkanin, 
flotacji, hydrometalurgii do ekstrakcji metalu, modyfi-
kacji glinu i aktywnej krzemionki oraz w inhibicji ko-
rozji powierzchni metalowych (3–5).

Związki amoniowe wykazują także właściwo-
ści antyelektrostatyczne, co znalazło zastosowanie 
m.in.  we  włókiennictwie do stabilizacji barwników, 
w przetwórstwie tworzyw sztucznych i przemyśle ko-
smetycznym, gdzie QACs są cennym składnikiem od-
żywek i lakierów do włosów (6–8).

Już w latach 30. XX w. QACs były chętnie stosowa-
nymi składnikami preparatów czyszczących i odkaża-
jących. Dzięki dużej stabilności termicznej, bezwonno-
ści, bezbarwności i stosunkowo szerokiemu spektrum 
działania od ponad 20  lat czwartorzędowe zasady 
amoniowe dominują wśród substancji dezynfekujących 
dostępnych na rynku  (9). Czwartorzędowe związki 
amoniowe wchodzące najczęściej w  skład preparatów  

Tabela 1. Najczęstsze czwartorzędowe związki amoniowe wchodzące w skład preparatów odkażających
Table 1. The most frequent quaternary ammonium compounds of disinfectants

Nazwa związku
Name of compound

Zastosowanie
Usage

Bromek laurylopirydyniowy / Lauropyridinium bromide odkażanie: / disinfection of:
−	 skóry / skin
−	 błon śluzowych / mucous 

membranes
−	 powierzchni / surfaces
−	 narzędzi / instruments

Bromek alkilodimetylobenzyloamoniowy / Alkyl-dimethyl-benzyl-ammonium bromide

Bromek benzylodecylodimetyloamoniowy / Benzyl-decyldimethyl-ammonium bromide

Etoksysiarczan n-aliklodimetyloamoniowy / n-alkyl-dimethyl-ammonium etoxysulphate

Chlorek alkilodimetylobenzyloamoniowy / Alkyl-dimethyl-benzyl-ammonium chloride

Chlorek benzylodecylodimetyloamoniowy (chlorek benzalkonium) / Benzalkonium chloride  
(Benzyl-decyldimethyl-ammonium chloride)

Chlorek benzylodidecylo-bis-2-hydroksy-etyloaminy / Benzyl-didecyl-bis-2-hydroxyethyleneamine chloride

Chlorek dodecylotrimetyloamoniowy / Dodecyl-trimethyl-ammonium bromide

Chlorek benzylodihydroksyetylokokosalkiloamoniowy / Benzyl-dihydroxyethyl-coco-alkyl-ammonium chloride

Chlorek dialkilodimetyloamoniowy / Dialkyl-methyl-ammonium chloride
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wydalają  QACs w  postaci jednowartościowych katio-
nów. Taki mechanizm może występować u niektórych 
szczepów bakterii Staphylococcus aureus (14,15).

Opisane unikalne właściwości czwartorzędowych 
soli i  zasad amoniowych oraz ich biodegradowalność 
zapewniły tym związkom szerokie zastosowanie w wie-
lu gałęziach przemysłu. Niestety ze wzrostem zapotrze-
bowania i wykorzystania tych substancji chemicznych 
zarówno w środowisku pracy, jak i poza nim wiąże się 
ryzyko ujawnienia ich negatywnego oddziaływania na 
organizm człowieka. W niniejszej pracy przedstawiono 
doniesienia na ten temat. 

METODY PRZEGLĄDU

Piśmiennictwo do przeglądu uzyskano w internetowej 
bibliograficznej bazie danych Medline i multiwyszuki-
warkce zasobów informacyjnych Ebsco Discovery Ser-
viceTM  (EDS). Pod uwagę wzięto prace w  jęz. polskim 
i angielskim, opublikowane w latach 1965–2014. W wy-
szukiwaniu wykorzystano następujące słowa kluczowe: 
ekspozycja i anafilaksja, astma, nieżyt nosa, zapalenie 
skóry, alergia na środki odkażające, czwartorzędowe 
związki amoniowe i  toksyczność chlorku benzalko-
nium (oraz analogicznie w  jęz.  angielskim: exposure 
and anaphylaxis, astma, rhinitis, dermatitis, allergy 
to disinfectants, quaternary ammonium compounds, 
benzalkonium chloride toxicity).

W  niniejszej publikacji wykorzystano także infor-
macje z materiałów konferencyjnych, krajowych sym-
pozjów naukowych dotyczących budowy chemicznej 
i  zastosowania czwartorzędowych związków amonio-
wych oraz z tematycznych monografii i podręczników 
medycznych polskiego autorstwa.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Konsekwencje zdrowotne ekspozycji 
na czwartorzędowe związki amoniowe
Czwartorzędowe związki amoniowe odgrywają rolę 
zarówno czynników o działaniu toksycznym i drażnią-
cym na skórę i błony śluzowe (w tym także dróg odde-
chowych), jak i alergenów (16,17).

Mechanizmy działania 
Czwartorzędowe związki amoniowe promują roz-
wój alergicznych schorzeń dróg oddechowych, jed-
nak mechanizmy leżące u  podłoża tego zjawiska nie 
zostały dokładnie poznane  (18). Mogą torować drogę 
alergizacji na alergeny pospolite powszechnie obecne  

w środowisku komunalnym poprzez zwiększanie prze-
puszczalności nabłonka oskrzelowego, zaburzenia pra-
cy rzęsek i ekspozycji receptorów czuciowych, a także 
poprzez negatywny wpływ na funkcje immunoregula-
cyjne makrofagów pęcherzykowych (19,20).

Czwartorzędowe związki amoniowe poprzez wła-
ściwości powierzchniowo czynne mogą prawdopodob-
nie wywoływać niespecyficzne uwalnianie histaminy 
z  mastocytów (komórek tucznych) na drodze nieim-
munologicznej  (21,22). Inhalacja chlorku benzalko-
nium, będącego składnikiem konserwującym wielu 
leków wziewnych, u pacjentów z astmą o ciężkim prze-
biegu wywoływała skurcz oskrzeli w wyniku uwalnia-
nia histaminy (23,24). Inni autorzy obserwowali także 
stymulację receptorów drażniących i  niemielinowych 
czuciowych zakończeń nerwowych przez beznzalko-
nium, co wywoływało m.in. odruchowy skurcz oskrze-
li i uwalnianie tachykinin (25).

Bezpośrednie toksyczne działanie QACs na nabło-
nek oddechowy może więc wynikać z działania enzy-
mów z  grupy peptydaz trawiących wydzielone tachy-
kininy, ale także ze zwiększenia ekspresji cząsteczek 
adhezyjnych na komórkach i nadprodukcji mediatorów 
zapalnych, takich jak pochodne kwasu arachidonowe-
go  (26). Działanie alergizujące  QACs, podobnie jak 
w przypadku innych czynników o małej masie cząstecz-
kowej, może wynikać z ich zachowywania się w ustroju 
jak hapteny, czyli cząstkowe antygeny zdolne do im-
munizacji po koniugacji z nośnikiem białkowym (27). 
Nie wyklucza się jednak możliwości rozwoju uczulenia 
na QACs w mechanizmie IgE-zależnym (28,29).

Anafilaksja
Mezger i  wsp. opisywali reakcje anafilaktyczne po 
aplikacji preparatu okulistycznego i  kropli donoso-
wych zawierających w składzie jeden z czwartorzędo-
wych związków amoniowych  – chlorek benzyloalki-
loamoniowy (chlorek benzalkonium, benzalkonium – 
BAC) (30,31). Objawy zostały potwierdzone dodatnim 
wynikiem punktowych testów skórnych z BAC (30,31).

Uważa się, że poszczególne QACs mogą wykazywać 
krzyżową reaktywność immunologiczną między sobą 
oraz z innymi związkami chemicznymi o podobnej bu-
dowie, np.  lekami anestetycznymi (32,33). Anafilaksja 
na miorelaksanty powszechnie stosowane w znieczule-
niu ogólnym, np. suksametonium, ma IgE-zależne pod-
łoże związane z jonem amoniowym cząsteczki środka 
anestetycznego  (34,28). Osoby, u  których obserwowa-
no wystąpienie wstrząsu anafilaktycznego po podaniu 
środków zwiotczających, zaprzeczały, że były narażone 
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na jakąkolwiek ekspozycję na nie w przeszłości (28,35). 
Pozwala to domniemywać, że do uczulenia na związki 
amoniowe doszło w  wyniku środowiskowego kontak-
tu z QACs powszechnie stosowanymi w kosmetykach 
i preparatach myjących.

Działanie drażniące i alergia kontaktowa
Udowodniono drażniące działanie na skórę czwar-
torzędowych związków amoniowych  (36). Kontakto-
we zapalenie skóry z  podrażnienia obejmuje głównie 
okolice narażone na bezpośrednie działanie środków 
chemicznych, czyli ręce i przedramiona. Zmiany cho-
robowe obserwowano jednak także na twarzy, szyi 
i dekolcie, jak w przypadku zmian o podłożu alergicz-
nym  (37). Cox i  wsp. oraz Dejobert i  wsp. opisywali 
rozsiane zmiany skórne na odsłoniętych częściach cia- 
ła po ekspozycji na QACs, które klinicznie przypomi-
nały zapalenie skórno-mięśniowe (38,39).

Objawy alergii natychmiastowej o  charakterze po-
krzywki mogą ulegać uogólnieniu z towarzyszącym roz-
wojem objawów ocznych i ze strony dróg oddechowych. 
Z kolei u podłoża wyprysku kontaktowego leży IV typ 
nadwrażliwości według Gella i Coombsa, tzw. opóźnio-
ny, w którym udział biorą swoiste limfocyty (cluster of 
differentation 4 – CD4+), makrofagi i bazofile oraz wiele 
cytokin, wydzielanych przez te komórki (37,38,40). 

Wyniki badań przeprowadzonych w  Instytucie 
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi wskazują, 
że ok. 20% pracowników służby zdrowia z zapalnymi 
zmianami skórnymi jest uczulonych na chlorek ben-
zalkonium (41). Benzalkonium jest dotychczas najlepiej 
poznanym czwartorzędowym związkiem amoniowym 
pod względem oddziaływania na organizm człowieka, 
ponieważ jest powszechnie stosowany jako składnik 
konserwujący roztwory lekowe i soczewki kontaktowe 
oraz w preparatach myjących i odkażających.

W  badaniach Bursteina oraz Becqueta i  wsp. prze-
prowadzanych na zwierzętach sugerowano toksycz-
ność BAC w stosunku do komórek rogówki oka podczas 
dłuższego stosowania preparatów okulistycznych z jego 
zawartością (42,43). Opisywano reakcje nadwrażliwości 
ze strony oczu (zaczerwienienie spojówek, obrzęk po-
wiek, uczucie pieczenia oczu) na chlorek benzalkonium 
u  pacjentów stosujących preparaty okulistyczne z  jego 
zawartością  (44,45). Uzyskano u nich dodatnie wyniki 
płatkowych testów skórnych z BAC. W badaniu przepro-
wadzonym przez Szwajcarską Grupę ds. Kontaktowego 
Zapalenia Skóry (Swiss Contact Dermatitis Research 
Group) stwierdzono, że BAC jest odpowiedzialny za roz-
wój ok. 5% przypadków tego schorzenia (46).

Niemieckie Towarzystwo Alergii Kontaktowej 
(German Contact Allergy Group) uznało jednak BAC 
za słaby alergen kontaktowy, ponieważ w  badaniu 
przeprowadzonym w  latach  1990–1991 w  8  klinikach 
dermatologicznych u  225 z  2146 pacjentów na pod-
stawie wyników testów naskórkowych z  chlorkiem 
benzalkonium wykazano działanie alergizujące  BAC,  
u  258 dodatkowo działanie drażniące, ale tylko  
u 12 z nich rozpoznano kontaktowe zapalenie skóry (47).

Schorzenia układu oddechowego
Cząsteczki amin mogą docierać do układu oddecho-
wego poprzez bezpośrednią aspirację molekuł rozpy-
lonych w  powietrzu oddechowym podczas aplikacji 
środka w  aerozolu lub poprzez wdychanie cząsteczek 
osadzonych na materii pyłu, jeśli zastosowano środek 
w postaci płynnej (48). Jak już wcześniej wspomniano, 
chlorek benzalkonium jako składnik leków wziewnych 
stosowanych w leczeniu astmy oskrzelowej powodował 
skurcz oskrzeli u osób z umiarkowaną lub ciężką nad-
reaktywnością (24).

Badanie przeprowadzone wśród pracowników ośrod-
ków służby zdrowia ujawniło, że ekspozycja na czwar-
torzędowe związki amoniowe istotnie zwiększa ryzyko 
wystąpienia objawów nieżytowych ze strony górnych 
dróg oddechowych i astmy oskrzelowej (odpowiednio – 
iloraz szans: 3,2 i 7,5; 95% przedział ufności (confidence 
interval – CI): 1,4–7,2 i 1,8–31) (49). Możliwość wywo-
łania astmy oskrzelowej przez chlorek benzalkonium 
zasugerował po raz pierwszy w 1978 r. włoski badacz In-
nocenti u pracownika pralni chemicznej (50).

W  1994  r. Berstein i  wsp. opisali dokładniej przy-
padek astmy zawodowej spowodowanej ekspozycją za-
wodową na BAC będący składnikiem środka myjąco- 
-dezynfekującego (51). Podstawą rozpoznania była prze-
prowadzona z  wykorzystaniem placebo swoista pró-
ba prowokacyjna wziewna (specific inhalant challenge 
test – SICT), w której przebiegu obserwowano spirome-
tryczny spadek parametrów wentylacyjnych płuc pacjen-
ta, oraz wyraźna poprawa kliniczna przebiegu choroby 
po zaprzestaniu dotychczasowej ekspozycji.

Sześć lat później Purohit i wsp. opublikowali pracę, 
w  której przedstawili  3  przypadki zawodowej alergii 
indukowanej chlorkiem benzalkonium (26). U pierw-
szej pacjentki, 44-letniej pielęgniarki, objawy astmy 
pojawiły się po ok. 3 latach od rozpoczęcia zawodowej 
ekspozycji na 10-procentowy BAC w preparacie dezyn-
fekcyjnym. W trakcie dłuższej przerwy w pracy obja-
wy ustępowały. Wyniki punktowych testów skórnych 
z  alergenami pospolitymi były ujemne. Rozpoznanie 
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niu  SICT wykazało obecność zmian cytologicznych, 
które potwierdziły alergiczny charakter reakcji zapal-
nej (znamienny wzrost eozynofilii).

Należy również odnotować, że  w  opublikowanych 
przez Francuską Narodową Sieć ds. Nadzoru i Prewen-
cji Zdrowia Zawodowego (Réseau National de Vigilan-
ce et  de  Prévention des  Pathologies Professionnelles) 
wynikach obserwacji z lat 2001–2009 wykazano ogólną 
tendencję spadkową rozpoznawania astmy związanej 
z  pracą, z  wyjątkiem przypadków wywołanych coraz 
częstszą ekspozycją na czwartorzędowe związki amo-
niowe (54).

WNIOSKI

Powszechne zastosowanie czwartorzędowych związ-
ków amoniowych w środowisku pracy i poza nim nie-
sie ze sobą zagrożenie rozwoju schorzeń o  podłożu 
alergicznym oraz wynikających z działania drażniące-
go tych substancji chemicznych. Nie powinno się baga-
telizować potencjalnych skutków ekspozycji na QACs, 
dlatego należy stosować je ostrożnie i z zachowaniem 
wszelkich standardów higienicznych. Podstawą zapo-
biegania negatywnym konsekwencjom zdrowotnym 
w  przypadku substancji chemicznych, w  tym o  dzia-
łaniu odkażającym, jest prewencja pierwotna. Ogra-
niczenie narażenia można uzyskać m.in. poprzez sto-
sowanie preparatów w  płynie zamiast w  aerozolu lub 
spreju (zmniejsza to depozycję cząsteczek w strefie od-
dechowej), odpowiednią wentylację pomieszczeń i za-
stosowanie środków ochrony indywidualnej (rękawic, 
maski, gogli) (17,55). Podczas przeprowadzania wywia-
du chorobowego z  pacjentem aktywnym zawodowo 
i mającym objawy alergiczne zawsze należy zadać pyta-
nie o charakter wykonywanej pracy i rodzaj narażenia 
zawodowego, który mógłby mieć potencjalny związek 
z  wystąpieniem dolegliwości. W  szczególności należy 
ustalić, czy chory ma kontakt z substancjami chemicz-
nymi zawierającymi czwartorzędowe związki amonio-
we. Jeśli tak, należy zapytać, czy zaobserwował wystą-
pienie lub nasilenie objawów po rozpoczęciu pracy na 
obecnym stanowisku i czy dolegliwości wykazują jaki-
kolwiek związek z  ekspozycją zawodową, np.  czy na-
silają się po zastosowaniu konkretnego preparatu albo 
ulegają remisji w czasie wolnym od pracy.

Zgodnie z  Rozporządzeniem Rady Ministrów 
z  dnia  8  maja 2012  r. zmieniającym rozporządze-
nie w sprawie chorób zawodowych z dnia 30 czerwca 
2009  r.  (56) każdy lekarz, który podczas wykonywa-
nia zawodu powziął podejrzenie choroby zawodowej  

ustalono na podstawie SICT, w której przebiegu obser-
wowano późną reakcję astmatyczną ze strony oskrzeli 
(po upływie 9 godzin monitorowania od momentu roz-
poczęcia ekspozycji na BAC).

Druga pacjentka, 45-letnia instrumentariuszka 
z  10-letnim stażem pracy zawodowej, od  3  lat obser-
wowała występowanie obrzęku powiek, objawów nie-
żytu nosa, napadów kaszlu i świszczącego oddechu po 
upływie kilku godzin od zakończenia aplikacji środka 
odkażającego z  zawartością  BAC. Po przeprowadze-
niu  SICT również w  tym przypadku obserwowano 
późną reakcją astmatyczną ze strony oskrzeli (po upły-
wie 6 godzin), natomiast łzawienie oczu i kaszel wystą-
piły już po upływie 20 min od rozpoczęcia ekspozycji. 
U  tej samej pacjentki dodatkowo stwierdzono atopię 
i alergię kontaktową na nikiel.

W  trzecim opisanym przypadku, dotyczą-
cym  52-letniej pielęgniarki uczulonej na pyłki traw 
i chwastów, subiektywne objawy uczucia blokady nosa 
i braku powietrza wystąpiły już w 2. min od rozpoczę-
cia ekspozycji na benzalkonium, a skurcz oskrzeli (po-
twierdzony pomiarami spirometrycznymi) zaobserwo-
wano już w 3. godz. monitoringu SICT. 

We wszystkich wspomnianych powyżej przypad-
kach wykonane wyjściowo wziewne próby metacholi-
nowe potwierdziły obecność nieswoistej nadreaktyw-
ności oskrzeli, natomiast nie wykazano obecności swo-
istych przeciwciał w surowicy pacjentek dla QACs i dla 
środków anestetycznych.

Burge i  wsp. rozpatrywali alergiczne podłoże ast-
my u 44-letniego farmaceuty w wyniku ekspozycji na 
chlorek layrylodimetylobenzyloamoniowy zawarty 
w preparacie do czyszczenia podłóg (52). Pacjent zaob-
serwował najgorsze samopoczucie każdego tygodnia 
w  czwartek, po gruntownym sprzątaniu i  myciu po-
mieszczeń w aptece poprzedniego dnia. Zmiana środka 
myjącego na niezawierający QACs przyniosła wyraźne 
ustąpienie dolegliwości.

Dwa przypadki astmy zawodowej u  pracowników 
służby zdrowia wywołanej ekspozycją na benzalko-
nium rozpoznano także w  Klinice Chorób Zawodo-
wych Instytutu Medycyny Pracy im.  prof. J.  Nofera 
w  Łodzi  (53). U  obu pacjentek z  pozytywnymi wyni-
kami testów skórnych na benzalkonium, wykonanych 
metodą punktową, współwystępował alergiczny nie-
żyt nosa i  kontaktowe zapalenie skóry, potwierdzone 
dodatnimi wynikami testów naskórkowych. Z  kolei 
reakcja astmatyczna w  przebiegu  SICT miała charak-
ter  2-fazowy. Badanie popłuczyn nosowych pobra-
nych przed przeprowadzeniem i  po przeprowadze- 
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u  pacjenta, jest zobowiązany do skierowania takie-
go pacjenta na dalsze badania do jednostki orzeczni-
czej I stopnia (wojewódzkiego ośrodka medycyny pra-
cy) w celu dokonania dokładnej oceny narażenia zawo-
dowego i wydania orzeczenia o rozpoznaniu lub braku 
podstaw do rozpoznania choroby zawodowej. Formu-
larz skierowania określony jest w przepisach wydanych 
na podstawie art. 237, § 4 pkt 1 Ustawy z dnia 26 czerw-
ca 1976 r. – Kodeks pracy (57).

W  praktyce lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej lub specjalności innych niż medycyna pracy często 
nie mają w gabinetach dostępu do ww.  formularzy ani 
wystarczającej ilości czasu podczas wizyty do wypeł-
nienia skierowania. Rzetelność zawodowa nakazuje 
jednak lekarzowi poinformować pacjenta, że  na mocy  
art. 235 Kodeksu pracy zgłoszenia podejrzenia choroby 
zawodowej może dokonać on sam do właściwego in-
spektora sanitarnego (najczęściej powiatowego lub woje-
wódzkiego), który w dalszym trybie postępowania wyda 
skierowanie na badania do jednostki orzeczniczej.
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