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Резюме. Проведено збір, узагальнення, систематизацію та аналіз інформації (48 статей, в основному за останні 10 років) 
стосовно алергенної та неалергенної дії дезінфікуючих (ДЗ) та антисептичних засобів (АЗ) при трансдермальному шляху 
потрапляння в організм. Показано, що ці сполуки є токсичними і при контакті з шкірою викликають побічні явища, в тому 
числі алергічного характеру.
Мета роботи. Пошук, збір, узагальнення, систематизація та аналіз інформації за останні 10 років стосовно алергенної та 
неалергенної дії дезінфектантів і антисептиків, при трансдермальному шляху їх потрапляння в організм. 
Матеріали та методи. Літературний пошук інформації та її аналітичне опрацювання та обговорення. 
Результати. Знайдено, узагальнено і систематизовано 48 наукових статей, в яких висвітлена алергенна та неалергенна дія 
дезінфектантів і антисептиків при трансдермальному шляху їх потрапляння в організм. Систематизована класифікація вказа-
ної дії цих речовин за хімічною структурою ДЗ і АЗ.  
Висновки. Дезінфекційні та антисептичні засоби (альдегіди, пероксидні і хлорвмісні сполуки, спирти, четвертинні амонійні 
солі, похідні гуанідину) є небезпечними хімічними речовинами (сумішами речовин). ДЗ і АЗ, після проникнення через шкіру, 
з потоком крові розносяться по всьому організму, а деякі з них (в наноконцентраціях) були виявлені навіть в жіночому моло-
ці. З огляду на повільну швидкість проникнення через шкіру, постійну біодеструкцію і виведення з організму концентрації 
речовин, які потрапляють трансдермально, є недостатніми для розвитку швидких і важких реакцій гіперчутливості (напри-
клад, анафілактичного шоку). Проте ці концентрації достатньо високі, щоб при потраплянні на шкіру у вигляді сухих компо-
нентів, розчинів чи аерозолів спричинювати неалергічні і уповільнені алергічні реакції безпосередньо на шкірі: сухість, свер-
біж, утворення тріщин, почервоніння, подразнення, хімічні опіки, контактну кропив’янку, подразнювальний та алергічний 
контактний дерматит, еритеми, зернистий паракератоз, екзему. Тому в процесі організації боротьби з інфекційними хворо-
бами методом хімічної дезінфекції необхідно враховувати баланс між зменшенням кількості шкідливих мікроорганізмів, хро-
нічним отруєнням персоналу і поширенням побічних (алергічних та неалергічних) реакцій внаслідок використання ДЗ і АЗ. 
Представники професій, які найбільш страждають від контакту з цими речовинами (медичний персонал і прибиральниці), 
повинні працювати з ДЗ і АЗ в спецодязі, гумових рукавичках, індивідуальних засобах захисту органів дихання.
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Вступ. В першій частині нашого огляду [1], 
було показано, що пандемія COVID-19 призвела до 
значного споживання непідготовленним населен-
ням дезінфекційних (ДЗ) та антисептичних (АЗ) 
засобів, внаслідок чого спостерігалось збільшення 
частоти неалергічних та алергічних захворювань 
шкіри та органів дихання (контактний дерматит, 
екзема, риніт, хронічне обструктивне захворювання 

легень, астма, інші реакції гіперчутливості). Нами 
була запропонована класифікація впливу дезінфіку-
ючих і антисептичних засобів згідно шляхів їх потра-
пляння в організм: інгаляційний (друга частина 
огляду [2]); трансдермальний; через слизові обо-
лонки ротової порожнини, травної системи та уро-
генітального тракту, раневі поверхні. В третій части-
ні огляду нами розглянуто наслідки трансдермальної 
дії антисептичних та дезінфікуючих засобів, яка має 
місце при проведенні антисептичних маніпуляцій та 
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дезінфекційних процедур. Матеріал, при наявності 
вихідних даних, систематизовано за хімічною струк-
турою ДЗ і АЗ.  

а) Узагальнена дія ДЗ і АЗ 
Шкіра є природним захисним бар’єром люд-

ського організму. Проте вона складається з білкової 
ткани ни і не розрахована на контакт з агресивними 
хімічними речовинами. Вважається [25], що анти-
септики та дезінфікуючі засоби, при контакті з шкі-
рою, викликають побічні ефекти, наприклад, подраз-
нення, алергічний контактний дерматит (АКД) та 
контактну кропив’янку (КК). АКД являє собою 
уповільнену реакцію гіперчутливості на алерген з 
різними клінічними проявами у вигляді еритеми, 
везикуляції, ліхеніфікації шкіри. Так, в Японії 77 
(25  % від всіх опитаних) лікарів мали контактний 
дерматит (КД) від впливу ДЗ; 23 (7,5 %) — від хлор-
гексидину глюконату; 21 (7 %) — від повідон-йоду; 
15 (5 %) — від етанолу [37]. Позитивні реакції при 
проведенні патч-тестів з ДЗ і АЗ зустрічались у 
25-36 % медичних працівників [21]. З 159 медичних 
працівників (118 медсестер та 41 представник іншо-
го персоналу) Швейцарії, обстежених на предмет 
дерматиту рук від впливу ДЗ, 66 % мали подразню-
вальний КД, а 34 % мали комбінацію подразнюваль-
ного КД та АКД [32].

В роботі [4] при обстеженні 50  799 чоловіків 
старше 40 з ураженнями шкіри рук виявлено, що 
11  338 (22,3  %) з них мали позитивні реакції при 
проведенні патч-тестів принаймні з 1 консервантом. 
Найчастіші реакції  були на 0,2 % розчин метилізоті-
азолінону (12,2  % осіб), 2  % р-н формальдегіду 
(7,8  % обстежених), 1  % розчин формальдегіду 
(7,8 % осіб), 2 % суспензію кватерніуму-15 у вазеліні 
(7,7 % обстежених), 2 % розчин метилдибромглута-
ронітрилу в феноксіетанолі (5,1  % осіб). В іншому 
дослідженні [40] в США 10 034 (27 %) з 37 113 паці-
єнтів мали екзему рук. Найпоширенішими клінічно 
значущими алергенами були метилізотіазолінон, 
сполуки нікелю, формальдегід, кватерніум-15 і пар-
фумерна суміш.

Cпостереження за 119  417 пацієнтами в США 
показало, що 625 (0,5 %) пацієнтів мають дерматит 
ніг внаслідок дії взуття [44]. Сенсибілізація до глута-
рового альдегіду, сечовиноформальдегідної та мела-
міноформальдегідної смол, трикрезилфосфату та 
фенілгліци дилового ефіру спостерігалася рідко. 
Пацієнти дослідної групи частіше були сенсибілізо-
вані до інших сполук, які використовувались в про-
цесі виготовлення взуття (біхромат калію, каніфоль, 

меркаптобензотіазол та трет-бутилфенолфор-
мальдегідна смола). Реакції на барвники для шкіри 
або текстилю були рідкісними. За думкою авторів, в 
перелік алергенів для проведення тестування слід 
додати нові хімічні речовини.

Відзначалось [3], що включення антибактеріаль-
них речовин до складу побутових продуктів, як прави-
ло, є недоречним і підвищує ризик розвитку резис-
тентності бактерій. Безконтрольне використання 
антибактеріальних засобів стимулює виживання стій-
ких до них бактерій (які до того ж можуть бути пере-
хресно стійкими до антибіотиків). Зокрема, FDA для 
пересічних споживачів схвалило використання мила 
без будь-яких антибактеріальних добавок [41].

б) Глутаровий альдегід
У медичних працівників і прибиральниць, які 

контактують з глутаровим альдегідом, спостерігався 
КД [43]. Показано, що існує зв’язок між експозиці-
єю 1 % розчину глутарового альдегіду та захворюва-
ністю на АКД у медичних працівників [47]. При 
цьому  АКД, викликаний глутаровим альдегідом, 
часто переходить в стійку і важку форму, що  змушує 
пацієнтів змінювати місце роботи [38].

З 101 стоматологів та їх медичних асистентів 11 
(10,9  %) осіб мали алергію на глутаральдегід, а 4 
(4,0 %) мали вірогідну алергію на нього [33]. З кон-
трольної групи (51 обстежений, що не працював у 
цій сфері) осіб лише 1 (2,0 %) суб’єкт мав реакцію на 
глутаральдегід.

в) Етиловий спирт
Подразнення очей, сухість шкіри, утворення 

тріщин, почервоніння, свербіж і КД можуть бути 
спричинені регулярним впливом етанолвмісних ДЗ і 
АЗ [31]. Так, повідомлялось про випадки КД внаслі-
док дії етанолу у 4 жінок [5]. Екзема була спричине-
на вмістом алкоголю в трансдермальному препараті 
з естрогенами (2 випадки), або пов’язана із застосу-
ванням спиртвмісних антисептичних лосьйонів (2 
випадки). Також у 38-річної жінки спостерігався 
АКД, індукований етанолом [10]. В анамнезі у паці-
єнтки мав місце сезонний ринокон’юнктивіт із сен-
сибілізацією до пилку берези. 

КК, викликана етиловим спиртом, трапляєть-
ся рідше, ніж АКД [9]. Описано виникнення КК у 
11 жінок і 2 чоловіків через 30 хвилин після пря-
мого контакту з етанолом. Встановлено, що зазви-
чай етанол має перехресну реакцію з бензиловим 
спиртом (76,9  % випадків) і метанолом (53,8  % 
спостережень), тобто епітопним є саме фрагмент 
–СН2ОН.
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В роботі [30] показано, що після інтенсивного 
миття рук приблизно 10 разів на день з милом і 
водою з одночасним застосуванням спиртовмісного 
ДЗ для рук протягом довгого часу (більше місяця) у 
13-річної дівчинки з’явились еритема та тріщини на 
тильній стороні обох рук.

г) Ізопропіловий спирт
Ізопропіловий спирт застосовується суттєво в 

менших масштабах, ніж етиловий. Тим не менш, він 
входить до складу ДЗ і деяких технічних рідин. В 
роботі [17] представлені результати обстеження 
1 450 пацієнтів за допомогою патч-тестів з ізопропі-
ловим спиртом. При цьому у 44 (3,0  %) пацієнтів 
спостерігалась  реакція на ізопропіловий спирт, 4 
(0,27 %) особи мали професійну екзему шкіри рук, у 
14 (0,97 %) обстежених виявлені виразки шкіри ніг, 
а 26 (1,79  %) пацієнтів отримали екзематозні ура-
ження шкіри внаслідок використання продуктів, що 
містять ізопропіловий спирт. Ці випадки контактної 
алергії демонструють, що сенсибілізація до ізопропі-
лового спирту може бути не такою рідкою, як вважа-
лось раніше. Серед 145 пацієнтів, яким провели 
патч-тести з етанолом, 1-пропанолом та 2-пропано-
лом, лише в однієї медсестри (0,7  % випадків) була 
виявлена вірогідна алергія на 1-пропанол [22]. Отже, 
саме ізопропіловий спирт слід розглядати як потен-
ційний алерген, що спричинює АКД або КК. 

д) Пероксидні сполуки
Медсестра після 2,5 років роботи з сумішшю 

СН3СОООН + Н2О2, скаржилась на виникнення КД 
[12]. 

е) Повідон-йод
Йод є необхідним для життя елементом, оскіль-

ки він потрібний для синтезу тиреоїдних гормонів. 
Тому алергія на елементарний йод неможлива. Тим 
не менш, йодовмісні реагенти можуть інколи спро-
вокувати 3 типи реакцій гіперчутливості: подразню-
вальний КД, АКД і генералізовану анафілаксію [49]. 
Результати огляду [48] літератури показали, що йод 
не є алергеном, відповідальним за алергічні реакції 
на повідон-йод, йодовмісні контрастні речовини, 
аміодарон та інші йодовмісні сполуки. Ствердж-
ується, що алергічна реакція на йод-вмісні сполуки 
зазвичай спричинена не чистим йодом, а складними 
молекулами, що містять йод, або іншими сполуками 
в йодних сумішах, таких як повідон-йод без пере-
хресної чутливості між цими сполуками і йодом. 
Алергія на морепродукти  також викликана не йодом, 
а специфічними алергенними білками риби або 
молюсків. Реакції на йодовмісні антисептики зустрі-

чаються рідко і не пов’язані з йодом у складі препа-
рату [27].  

Повідон-йод має найширший спектр антимі-
кробної дії з наявних антисептиків, має швидку і 
стійку мікробіцидну дію. Він активний проти грам-
позитивних і грамнегативних бактерій, бактеріаль-
них спор, грибів, найпростіших і деяких вірусів. Він 
також добре переноситься шкірою і є слабким алер-
геном [24]. Хлоргексидин та його комбінації з чет-
вертинними солями амонію (наприклад, бензалко-
нію хлоридом і цетримідом) мають вужчі спектри 
антимікробної активності, ніж повідон-йод. 

На основі досліджень дії антисептиків у 14593 
осіб встановлено, що спиртові розчини, що містять 
4-5 % хлоргексидин, є безпечнішими та вдвічі ефек-
тивнішими, ніж спиртові або водні розчини пові-
дон-йоду у запобіганні інфекції після хірургічних 
операцій [45]. Побічні явища, пов’язані із застосу-
ванням антисептиків, спостерігалися лише у паці-
єнтів, які піддавалися дії повідон-йоду. Так, розви-
ток КД мав місце лише у 1  % обстежених. Крім 
того, з 233 пацієнтів, які пройшли патч-тестування 
в лікарні Нової Зеландії, у 3 осіб (1,3 % від обстеже-
них) була позитивна реакція на повідон-йод і жод-
ного випадку реакції на бензалконію хлорид [7]. 
Також за результатами патч-тестів із застосуван-
ням 10 % розчину повідон-йоду тільки у 2 (0,4 %) з 
500 пацієнтів виявлений АКД [23]. 

Шкірне тестування з 2 % водним розчином пові-
дон-йоду методом ROAT (repeated open application 
tests — повторні відкриті додаткові тести) дозволи-
ло виявити алергію лише у 1 (1,05 %) пацієнта серед 
95 обстежених [15]. В іншому дослідженні [16] роз-
глянуто 9816 випадків ендопротезування кульшово-
го  та колінного суглобів, під час яких були викори-
стані йодвмісні АЗ. При цьому лише в 135 (1,38 %) 
випадків задокументовано алергію, пов’язану з цими 
речовинами. Також в іншій роботі [13] представле-
но 7 випадків  КД, спричиненого повідон-йодом в 
післяопераційному періоді, який розвинувся в зоні 
проведення оперативного втручання або на віддале-
них ділянках шкіри, оброблених повідон-йодом 
перед хірургічним втручанням. Патч-тести з 10  % 
розчином повідон-йоду в вазеліні виявили позитивні 
результати у всіх пацієнтів.

є) Полігексаметилен бігуанід (PHMB)
Контактна алергія на полігексаметилен бігуанід 

(PHMB) у 1760 осіб досліджувалась в роботі [42]. 
Вона виявилася більш поширеною у жінок, ніж у 
чоловіків (1,2 % проти 0,9 %). Найчастішою (52,6 % 
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випадків) локалізацією уражень шкіри були обличчя, 
голова та шия. Позитивні патч-тести на PHMB були 
зареєстровані у 19 (1,1 %) пацієнтів. Також існувала 
значна кореляція між реакціями на PHMB та на інші 
алергени, пов’язані з косметичними засобами. 

ж) Триклозан
У 2017 році Управління з контролю за якістю 

харчових продуктів і медикаментів (FDA, США) 
заборонило продаж антибактеріального мила з три-
клозаном та триклокарбаном [36]. Відзначалось, що 
додавання антибактеріальних реагентів до мила для 
рук не покращує ефективність мила і може завдати 
шкоди, сприяючи розвитку стійкості до антибіоти-
ків та виникненню гіперчутливих реакцій до компо-
нентів таких мийних засобів.

з) Формальдегід
У 18 (14,8 % випадків) з 122 китайських жінок з 

розацеа та підозрою на АКД від косметичних засобів  
була підтверджена гіперчутливість до формальдегіду 
[8]. Показано, що 1-2  % розчини формальдегіду 
малопридатні для вивчення розвитку контактної 
алергії на консерванти, що вивільнюють формальде-
гід [46]. З'ясовано, що перехресна реакційна здат-
ність з цими сполуками була слабкою або взагалі не 
існувала. Тому запропоновано розглянути вивільню-
вачі формальдегіду для включення в базові серії алер-
генів для проведення шкірного тестування. Крім 
того, матеріали, що використовуються в респіратор-
них масках N 95, можуть містити сполуки, що виділя-
ють формальдегід, і спричиняти подразнювальний 
КД та/або АКД [11].

и) Орто-фталевий альдегід
Показано [34], що орто-фталевий альдегід 

подразнює шкіру і дихальні шляхи та є потенцій-
ним сенсибілізатором, який може  викликати 
алергічні реакції. 

і) Хлорвмісні реагенти
Пацієнту було поставлено діагноз подразню-

вального КД внаслідок дії розчину діоксиду хлору на 
шкіру [28].

ї) Хлоргексидин
Повідомлялося про випадок КК, викликаної 

водно-спиртовим гелем хлоргексидину [26]. Також 
наведено дані про випадки важкого АКД у 6 дітей 
(вік 1-16,5 років) на інгредієнти антисептичних і 
косметичних продуктів [20]. Патч-тести показали, 
що більшість дітей були сенсибілізовані принаймні 
до двох компонентів (хлоргексидину, бензилового 
спирту та/або бензалконію хлориду), які входили до 
складу вищенаведених виробів.

Cпостерігались випадки сенсибілізації до анти-
септика, що містить хлоргексидину диглюконат, бен-
залконію хлорид і бензиловий спирт [6]. В результа-
ті обстеження 102 пацієнтів виявилося, що 64 (63 %) 
особи мали ураження шкіри, а дані патч-тестів були 
позитивними в 93,8 % випадків. АКД діагностований 
у 97  % осіб (переважно дорослого віку), з яких на 
бензиловий спирт у 82 % випадків, а на хлоргексидин 
позитивно реагували 55 % дітей). Близько 32 % паці-
єнтів були сенсибілізовані до кількох компонентів 
АЗ. 

й) Четвертинні амонійні сполуки (ЧАС, QAC)
Недавня глобальна пандемія призвела до збіль-

шення використання сполук четвертинного амонію 
(QAC) в рецептурі ДЗ [29]. Наразі QAC є активни-
ми інгредієнтами у 292 ДЗ, рекомендованих US EPA 
для використання проти SARS-CoV-2. Серед сполук 
QAC — бензалконію хлорид (BAK), цетримонію 
бромід (CTAB), цетримонію хлорид (CTAC), диде-
цилдиметиламоній хлорид (DDAC), цетримід, ква-
терніум-15, цетилпіридинію хлорид (CPC) і бензе-
тоній хлорид (BEC) — були ідентифіковані як 
потенційні сенсибілізатори  шкіри.

Повідомлялось про розвиток професійного 
АКД у 2 працівників лікарні, обумовленого викорис-
танням розчинів дидецилдиметиламонію хлориду, 
що було підтверджено позитивним патч-тестом 
[19]. Повідомлялось про виникнення АКД від дії 
аерозолів, які містять сполуки четвертинного амо-
нію QAC, у 4-х осіб і 2-х медичних працівників, що 
підтвердилося  позитивними результатами елімінаці-
йних заходів та патч-тесту [39]. Діючими речовина-
ми такого ДЗ були октилдецил-диметиламоній хло-
рид, діоктил-диметиламоній хлорид, додецил-диме-
тил-амоній хлорид, і алкіл-диметил-бензиламоній 
хлорид, хлорид бензил-C12-18-алкілдиметиламонію 
та C12-18-алкіл-диметилхлорид. 

В іншому дослідженні [18] 12 осіб віком 30-61 
рік пройшли патч-тестування з 0,1  % розчином 
DDAC. В результаті цього у них спостерігалось 7 
(58,3  %) слабопозитивних реакцій. Клінічна значу-
щість гіперчутливості до DDAC була підтверджена у 
2 жінок з професійним АКД рук (перукарниці та 
прибиральниці). Обидві з них на роботі піддавалися 
дії ДЗ, що містять DDAC. 

Повідомлялось про розвиток зернистого пара-
кератозу у 6-ти дітей внаслідок дії на шкіру бензал-
конію хлориду в засобах для полоска ння білизни, 
який проявився у вигляді еритематозного, чутливо-
го, але з мінімальним свербінням інтертригінозного 
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висипу з подальшою поверхневою десквамацією 
шкіри [35]. Ще в одному дослідженні [14] за допо-
могою патч-тестування доведено, що бензалконію 
хлорид (BAK) і бензетоній хлорид (BEC) є сенсибі-
лізаторами шкіри. 

Різке збільшення використання QAC як ДЗ 
пов’язано з пандемією COVID-19. В результаті 
13 QAC були виявлені в жіночому грудному 
молоці, принаймні один QAC був знайдений у 
кожному зразку, а 7 із них були виявлені у більш 
ніж половині зразків [50]. Цільові сполуки були 
ідентифіковані та кількісно визначені на надпро-
дуктивному рідинному хроматографі, з’єднано-
му з потрійним квадрупольним мас-спектроме-
тром. Загальні концентрації QAC (ΣQAC) коли-
валися від 0,33 до 7,4 нг/мл (медіана 1,5 нг/мл). 
Найпоширенішим QAC був C14-BAC (benzyl-
alkyldimethyl ammonium compound) із серед-
ньою концентрацією 0,45 нг/мл. 

Висновки
1) Дезінфекційні та антисептичні засоби (альдегі-

ди, пероксидні і хлорвмісні сполуки, спирти, 
четвертинні амонійні солі, похідні гуанідину) є 
небезпечними хімічними речовинами (суміша-

ми речовин), здатними викликати розвиток 
подразнювального та алергічного контактного 
дерматитів, контактної кропив’янки, еритеми, 
зернистого паракератозу, екземи та вкрай 
рідко — анафілаксії.

2) З метою діагностики уражень шкіри внаслідок дії 
дезінфекційних та антисептичних засобів слід 
використовувати клініко-анамнестичний метод 
та патч-тести з відповідними речовинами.

3) Представники професій, які найбільш страж-
дають від дії дезінфекційних та антисептичних 
засобів (медичний персонал і прибиральни-
ці), повинні і працювати з ними в спецодязі, 
гумових рукавицях, й в індивідуальних засобах 
захисту органів дихання (маски з вугільними 
фільтрами). 

4) Державним органам та керівникам лікуваль-
но-профілактичних закладів слід проводити гра-
мотну інформаційну політику стосовно правил 
використання дезінфекційних та антисептичних 
засобів на роботі та в побуті, а на рівні норма-
тивних документів обмежити використання цих 
засобів непідготовленими користувачами на 
робочому місці. 

SIDE EFFECTS OF MODERN CHEMICAL DISINFECTANTS AND ANTISEPTICS. PART 3. 
ALLERGIC AND NONALLERGIC EFFECTS DUE TO THEIR TRANSDERMAL PENETRATION 
INTO THE BODY
V. M. Britsun1, I. V. Popova2, S. A. Kovaleva2, T. V. Petrenko2

1State Institution “Marzieiev Institute for Public Health” NAMSU, Kyiv, Ukraine
2National University of Food Technologies, Kyiv, Ukraine

Abstract. The collection, synthesis, systematization and analysis of information (48 articles, mainly from the last 10 years) regard-
ing the allergenic and non-allergenic effects of disinfectants (D) and antiseptics (A) through the transdermal route of entry into the 
body was carried out. It has been shown that these compounds are toxic and upon contact with skin cause side effects, including 
allergic ones.
The aim of the study. Search, collection, synthesis, systematization and analysis of information, mainly over the last 10 years, about 
the allergenic and non-allergenic effects of disinfectants and antiseptics through the transdermal route of penetration into the body. 
Classification of the material in accordance with the chemical structure of D and A.
Materials and methods. Literary search for information, its analytical study and discussion.
Results. 48 scientific articles were found, summarized and systematized, which covered the allergenic and non-allergenic effects of 
disinfectants and antiseptics through the transdermal route of entry into the body.
Conclusions. D and A (aldehydes, peroxide and chlorine-containing compounds, alcohols, quaternary ammonium salts, guanidine 
derivatives) are hazardous chemicals (mixtures of substances). D and A after penetration through the skin, with the flow of blood 
spread throughout the body — some of them (in nanoconcentrations) were even found in human milk. Considering the slow rate 
of penetration through the skin, constant biodestruction and excretion from the body, the concentrations of substances that enter 
transdermally are insufficient for rapid and severe hypersensitivity reactions (such as anaphylactic shock). However, the concen-
trations are high enough to cause non-allergic and delayed allergic reactions directly on the skin when in contact with the skin in 
the form of dry components, solutions or aerosols: dryness, itching, cracking, redness, irritation, chemical burns, contact urticaria, 
irritant allergic contact dermatitis, erythema, granular parakeratosis, eczema. 

Key words: disinfectants, antiseptics, allergy, irritant and allergic contact dermatitis.
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