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Minden fogorvosi rendelőnek szüksége van egy olcsó, könnyen elérhető, nem toxikus és praktikus fertőt-
lenítőszerre, amely hatékony a COVID-19 vírus elleni védekezésben. Ennek a cikknek az a célja, hogy 
áttekintse és alátámassza a hipoklórossav egészségügyi alkamazásának létjogosultságát a mindennapi gya-
korlatban. Az elmúlt 30 év alatt számtalan ajánlás, publikáció, kutatás látott napvilágot, amikor különböző 
helyszíneken és az élet legkülönbözőbb területein alkalmazták a hipoklórossavat fertőtlenítésre és tisztítás-
ra, és ezek mind alátámasztották és igazolták a használatát. A fogorvosi rendelő azonban, mint fokozottan 
fertőzésveszélyes munkahely ebből mindeddig kimaradt. Az eredmények azt mutatják, hogy a hipoklóros-
sav nagy kiszámíthatósággal használható a COVID-19 vírus elleni fertőtlenítéshez.
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COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) vírus 
struktúrája és a fertőzés mechanizmusa
A 2019. évi Coronavírus-betegség (COVID-19) egy új vírus. A 
súlyos akut légzőszervi szindrómát okozó koronavírus 2 (SARS-
CoV-2) az az ágens, ami felelős egy a felszínről felszínre terjedő 
fertőző betegségért, amely 2020. május 17-éig körülbelül 4,7 
millió embert betegített meg.(1) Az egészségügyi szolgáltatóknak 
olyan megoldásokra van szükségük, amelyekkel korlátozzák és 
ellenőrizni tudják a vírus terjedését egymás és a betegek között.
A COVID-19 egy burkos, pozitív töltésű, egyszálú RNS-vírus, 
amelynek átmérője körülbelül 60–140 nm. A vírus glikoprotein 
S1 tüskéje szorosan kötődik az angiotenzin konvertáló enzim 2 
(ACE2) receptorához, amely lehetővé teszi a bejutást a gazda- 
sejtbe.(2, 3, 4) COVID-19 fertőzés citokin vihart idézhet elő, súlyos 
tüdőgyulladást, több szervi elégtelenséget és akut szívkárosodást 
okozhat.(5,6)

Az vírus átvitele érintéses vagy levegőben az aeroszol terjedésével 
történik. A vírus terjedésének legáltalánosabb módja a fertőzött 
személy légzőszervi aeroszoljain keresztül történik.(7) 
A beszéd során az emberek másodpercenként több ezer orális ere-
detű folyadékcseppet bocsátanak ki, amelyek 8–14 percig marad-
hatnak a levegőben.(8) A COVID-19 akár 3 órán keresztül kimu-
tatható a felszínre lerakódott aeroszolokban, akár 4 órán keresztül 
a rézfelszínen, akár 24 órán keresztül a kartonpapíron, és akár 
2-3 napon keresztül a műanyagon és rozsdamentes acél felszínen.
(9,10) Az átvitel megelőzésére a COVID-19-nek potenciálisan kitett 
felületeket fertőtleníteni kell.

Fertőtlenítőszerek használata
A vírussal érintkezve egy fertőtlenítőszer megváltoztatja a védő 

fehérjebevonatot, amely elveszíti szerkezetét és kicsapódik, fe-
hérjecsomókat képez más vírusokkal.(9,10) Nemrégiben az Egyesült 
Államok Környezetvédelmi Ügynöksége (EPA) számos fertőtle-
nítőszert ajánlott a COVID-19 ellen, köztük a hipoklórossavat is 
(HOCl).(11) A fertőtlenítés mechanizmusa a mikrobák vagy víru-
sok sejtfalának elpusztítása, ezáltal a fertőtlenítőszer behatolva 
megsemmisíti, ill. inaktiválja őket. (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 , 22., 23., 24., 

25., 26., 27.) Ez a cikk a HOCl-re összpontosít.

Hipoklórossav (HOCl)
Az ideális fertőtlenítőszer nem toxikus a felülettel érintkezve, 
nem korrozív, különféle formákban hatásos és viszonylag olcsó. 
A HOCl lehet a minden szempontból megfelelő fertőtlenítőszer a 
koronavírus ellen a fogovosi rendelőkben. 
A HOCl egy endogén anyag, amely minden emlősben termelődik 
és hatásos a mikroorganizmusok széles köre ellen. A neutrofilek, 
eozinofilek, mononukleáris fagociták és B limfociták termelik a 
HOCl-t a sérülésekre és a fertőzésekre reagálva az „NADPH-oxi- 
dáz” néven ismert mitokondriális membránhoz kötött enzim 
révén.(28) A HOCl szelektíven kötődik a telítetlen lipid réteghez, és 
ezután megbontja a sejtek integritását.
A 4 és 6 közötti pH-értéknél az aktív klór legdominánsabb formája 
a HOCl, amelynek maximális antimikrobiális tulajdonságai van-
nak.(29,30)

A HOCl erős oxidálószer. Vizes oldatban H+ -ra és OCl- ra disszo-
ciálódik, denaturálja és kicsapja a fehérjéket.(30) A HOCl klórozás-
sal elpusztítja a vírusokat is, klóraminok és nitrogénközpontú 
gyökök kialakításával, amely úgy az egyszálú, mint a kétszálú 
DNS-ben szakadásokat, töréseket eredményez, és a nukleinsavat 
használhatatlanná teszi és a vírust ártalmatlanítja.(31)
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Hogyan készül a HOCl?
A HOCl helyben előállítható, nem jódozott só, víz és elektrolízis 
kombinációjával. A HOCl helyben történő előállításához egy 
csapvízzel megtöltött 1 literes tartályhoz kell hozzáadni 1 g nem 
jódozott sót és 1 teáskanál ecetet. A vízelektrolizáló rendszer 50-
200 ppm koncentrációjú oldat előállítására képes (amelyben az 
1 ppm egyenlő 1 mg/L-rel). Az oldat felhasználásától függően 
kívánt koncentrációja az elektrolízis időtartamának beállításával 
érhető el. Az elektrolizált oldat 3, 5, vagy 8 perc alatt elkészül, 
ezután használatra kész. A HOCl fertőtlenítőszer hatékonyságát 
meghatározó paraméterek a behatási idő és a koncentráció.(32-34) 
Az alkalmazás módja szintén befolyásolja a fertőtlenítés haté- 
konyságát.

Az oldat stabilitása
Rossi-Fedele és munkatársai(35) megvizsgálták a HOCl eltart- 
hatósági idejét napfénynek való kitettségben és napfénytől védett 
állapotban is. Amikor a HOCl oldatot napfénynek tette ki, a klór 
redukció a 4. napon kezdődött. Amikor napfénytől védett volt, a 
klór redukció a 14. nap után kezdődött. A felezési idő növekszik 
a pH csökkenésével, az OCl- – HOCl arány csökkenésével.
(36) A ppm (parts per million) a –OCl koncentrációja, amely a 
hatóanyag, és az oldatban rendelkezésre álló szabad klór (AFC) 
néven ismert. A HOCl oldatok kevésbé stabilak, ha ultraibolya 
sugárzásnak, napfénynek vagy levegővel érintkeznek, vagy ha az 
oldat hőmérséklete 25 ° C felett van. A HOCl oldatokat hűvös, 
sötét helyen kell tárolni, és minimalizálni kell a levegővel való 
érintkezést. A gyártáshoz használt víznek olyan víznek kell lennie, 
amely a lehető legkisebb szerves és szervetlen ionkoncentrációt 
tartalmazza.(37, 38, 39, 40)

A koncentráció és a virucidális hatáshoz szükséges idő 
viszonya
Kimutatták, hogy a HOCl számos vírust inaktivál, ideértve a 
koronavírusokat is, kevesebb, mint 1 perc alatt.(39) Egy 200 ppm 
koncentrációjú a HOCl oldat hatékonyan fertőtleníti a norovíru-
sokat hordozó semleges felületeket és más bélben lévő vírusokat 
1 perces behatási idő alatt. Tízszeres higítás mellett a 20 ppm-es 
HOCl oldat továbbra is hatékonyan fertőtleníti a vírusokat hor-
dozó környezeti felületeket 10 perces behatási idő alatt.(40)

Ajánlások rendelői használatra
Az aeroszol méretének jelentősége a fertőtlenítés és az 
alkalmazás szempontjából
A fogorvosok és más egészségügyi területen dolgozó szakor-
vosok, akik sebészeti, nagy fordulatszámú vízhűtést igénylő 
kézidarabokat használnak, fokozottan ki vannak téve a kelet-
kező aeroszol veszélyének. Aeroszoloknak az 50 μm-nél kisebb 
átmérőjű részecskéket definiáljuk. Az ilyen méretű részecskék 
elég kicsik ahhoz, hogy hosszabb ideig lebegjenek a levegőben, 
mielőtt a környezet felületeire lerakódnának, vagy bejutnának a 
légzőrendszerbe.(41, 42) 

Továbbá a valódi aeroszol- vagy cseppecske magok akár 30 perc-
cel a beavatkozást követően is jelen lehetnek a rendelő levegőjé-
ben.(41) 

A részecskéket méret szerint osztályozzák: A durva részecskék 
mérete 2,5-10 μm; finom részecskék, 0,1-2,5 μm; és ultrafinom 
részecskék, kevesebb mint 0,1 μm. Az orr általában 10 μm-nél 
nagyobb levegőszemcséket szűr. Ha egy részecske 10 μm-nél 
kisebb, akkor bejuthat a légzőrendszerbe. Ha 2,5 μm-nél kisebb, 
akkor bejuthat az alveolusokba. A 0,1 μm-nél kisebb részecske 
vagy egy olyan finom részecske, mint például a COVID-19 vírus, 

bejuthat a véráramba, vagy megcélozhatja a tüdőt.

Sotiriou és munkatársai(42) kimutatták, hogy a fogászati fúrási el-
járások során keletkező kis részecskék (<0,5 μm) koncentrációi 
sokkal magasabbak, mint a nagyobb részecskék (> 1 μm) koncent- 
rációi. Az ultrahangos és a szonikus rezgéssel járó, nem műtéti 
beavatkozások során keletkező aeroszol részecskék transzmisszió-
ja volt a leggyakoribb, amelyet a levegő polírozás, a levegő-víz 
puszter és a nagy fordulatszámú kézidarab aeroszolizálása 
követett.(43) 

Az egyik tanulmány azt ismerteti, hogy az ultrahangos műszer-
ek köblábanként 100 000 mikrobát(3) közvetítenek az aeroszolon 
keresztül 6 láb sugarú körben, és ha nem megfelelő a levegőáram-
lás, a mikrobák bárhol 35 perctől akár 17 órán keresztül életképe-
sek maradhatnak.(44)

Szájöblítő
Ha a HOCl-t szájöblítőként használják, akkor feltételezhető, 
hogy az öblítés során valamennyit lenyelnek belőle. A HOCl 
lenyelésének szisztémás és gastrointestinalis hatásait, a szájvízben 
való felhasználásának szempontjából, egy állatkísérletben vizs-
gálták.(45) Tizenhét egér szabadon hozzáférhetett ivóvízként HOCl 
oldatos vízhez. A szájüreg szemrevételezésében, kórszövettani 
vizsgálatokban vagy a felületi zománc érdességének mérésében 
nem észleltek abnormális leleteket, amelyek nem mutattak szisz-
témás hatást.

EGYÉB KLINIKAI ALKALMAZÁSOK

Szemészet
A HOCl-t a blepharitis kezelésére használják azáltal, hogy csök-
kentik a periokuláris bőrfelszínen lévő baktériumok számát. 20 
perccel azután, hogy 100 ppm koncentrációban HOCl-t tartal-
mazó fiziológiás oldatot alkalmaztunk, a staphylococcus eredetű 
terhelés több mint 99%-kal csökkent.(46)

Biofilm
A HOCl hatékony lehet a biofilmmel szennyezett implantátum 
felszínek tisztításában. A HOCl szignifikánsan csökkentette a 
Porphyromonas gingivalis lipopoliszacharid-koncentrációját a 
nátrium-hipoklorittal és a klórhexidinnel összehasonlítva, és a 
szájszövet jól tolerálta.(47) A HOCl szignifikánsan csökkentette 
a fogkefén lévő baktériumokat, hatékony volt szájvízként és a 
fogkefe fertőtlenítésében.(48) 

Sebkezelés
Az intraperitoneális sebkezelés klinikai vizsgálatában a páciense-
ken a peritoneális üreg mosását 100 ppm HOCl-val végezték, és a 
seb mosását 200 ppm-el.(49) Nem észleltek káros hatást.

Kimutatták, hogy a HOCl hatékonyan csökkenti a sebbaktériumok 
számát nyitott sebekben.(50) Ultrahangos rendszer irrigációs olda- 
tában a HOCl 4-6 loggal csökkentette a baktériumok számát. A 
végleges bezárás időpontjáig a fiziológiai sóoldattal irrigált kont- 
rollsebeknél a baktériumok száma visszamenőleg 10⁵-re nőtt, de 
a HOCl-val irrigált sebeknél 10²-on maradt, vagy alacsonyab-
bak lett. Postoperatív zárási hiba a fiziológiai sóoldattal kezelt 
betegek több mint 80% -ánál fordult elő, szemben a HOCl-csoport  
25% -ával.

Kézfertőtlenítés
A kézi antiszeptikumok alkohol alapú vagy alkoholmentes bázisú, 
antibiotikus vegyületeket tartalmaznak.(51) A klór alapú fertőtle-
nítők, 50–100 ppm koncentrációban hatásosak baktériumok és 
vírusok ellen.(52) A kifejezetten a kézi fertőtlenítőkhöz használt 
HOCl 100–200 ppm közötti erősségű.(53,54)
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Felületi alkalmazás
Egy vizsgálat a járóbeteg-műtéti centrumok fertőtlenítését vizs-
gálta HOCl felhasználásával.(55) Tisztítás után a HOCl-le tisztított 
és fertőtlenített helyiségekben szignifikánsan alacsonyabb volt a 
baktériumok száma, mint azokban a helyiségekben, ahol a stan-
dard tisztítást és fertőtlenítést elvégezték.

HOCl alkalmazása spray permetezővel vagy ködölő 
porlasztóval 
A ködölő az oldatból egy aeroszol párát készít, ideális esetben ke-
vesebb, mint 20 μm méretű aeroszol ködöt hoz létre a terület fertőt- 
lenítésére. A HOCl köd nagyon hatékony a felületek mikrobiális 
fertőtlenítésében. 

A ködképződés folyamata megváltoztathatja a fertőtlenítőszer 
fizikai és kémiai tulajdonságait. Megállapítottuk, hogy a köd-
képzés kb. 70%-kal csökkenti az elérhető szabad klór-koncent- 
rációt, és kb. 1,3-re növeli a pH-t, az oldatot kissé lúgosabbá téve. 
Arra gondolunk, hogy a klórveszteség a klórgáz párolgásából 
származik.(56,57) Mivel a hipoklórossav köd tulajdonságainak vál-
tozásai kiszámíthatók, az oldat koncentrációjának és pH-jának a 
ködölés előtti beállítása lehetővé teszi a koncentráció szintjének 
ellenőrzését a kórokozóknak a ködképződés utáni inaktiválásához 
szükséges tartományba.(40) A megfelelő koncentrációk használata-
kor egy vizsgálat 3-5 log10 csökkenést mutatott az összes vizsgált 
vírus fertőzőképességének és RNS-titerének mind a vertikális, 
mind a horizontális felületein egyaránt, ami arra utal, hogy a köd-
képzés hatékony beavatkozás a vírusok csökkentésére a felülete-
ken.(40,58)

Úgy tűnik, hogy a HOCl oldatok virucidok, 50 ppm feletti kon-
centrációk alapján. A HOCl-t alacsony patogenitású madárinfluen-
za-vírus (AIV), H7N1(59) alapján értékelték. A HOCl oldatok 50-, 
100- és 200 ppm klórt tartalmaztak pH 6-nál. A HOCl-nal vég-
zett permetezés az AIV-titert kimutathatatlan szintre csökkentette  
(< 2,5 log10TCID50 / ml) 5 másodpercen belül, kivéve az 50 ppm-
es oldatot, amelyet 30 cm távolságból történő permetezés után 
gyűjtöttek be. Amikor a HOCl oldatokat közvetlenül a vírust tar-
talmazó lapokra permetezték 10 másodpercre, a 100 és 200 ppm 
oldatok azonnal inaktiválták az AIV-t. Az 50 ppm-es oldathoz le-
galább 3 perces behatási idő volt szükséges. Ezek az adatok arra 
utalnak, hogy a HOCl spray formájában felhasználható az AIV 
inaktiválására.(59,60) Amikor az aeroszolt nem közvetlenül a beol-
tott felületre permetezték, akkor kevesebb mennyiségű oldatnak 
volt esélye arra, hogy érintkezésbe kerüljön az AIV-vel. Ebben az 
esetben legalább 10 perces behatási időre volt szükség a hatékony- 
sághoz.(61)

A hideg ködölő kisebb részecskék előállítására való képessége 
elősegítheti, hogy az oldat molekulái hosszabb ideig szusz-
pendálódjanak a levegőben, alacsony leülepedési sebességük mi-
att. Ez növeli az oldat esélyét a kórokozókkal való érintkezésre és 
azok inaktiválására. Így az alkalmazott ködképző aeroszol mérete 
kisebb kell legyen, mint 20 μm.(62) 

Összefoglalás 
A koronavírus-járvány világszerte hatalmas egészségügyi ellátási 
és gazdasági zavarokat okozott. A hatékony vírusellenes gyógyszer 
vagy jóváhagyott vakcina jelenlegi hiánya azt jelenti, hogy a 
COVID-19 ellensúlyozásához hatékony megelőző intézkedések 
szükségesek. A fogorvosi rendelők magas kockázatú egészségügyi 
szolgáltatók, akik a betegek számára szükséges ellátást nyújtanak. 
Mivel a fogorvosi rendelők újból megnyitottak az Egyesült Ál-
lamokban és a világ más tájain, csökkenteni kell a COVID-19 
átterjedésének kockázatát a betegek és az egészségügyi szolgál-

tatók között. Széles körben elterjedt a vélemény, hogy megfelelő 
szűrés és mérlegelés, valamint megfelelő személyi védőfelszerelés 
mellett alacsony a fertőzés valószínűsége. A cikk célja, hogy in-
formációkkal szolgáljon a klinikai rendelői környezet fertőtle-
nítéséről, egy viszonylag olcsó, nem toxikus, nem korrozív és jól 
kutatott-publikált vegyület felhasználásával.

A HOCl-t számos iparágban használják, a mezőgazdaságtól és 
az éttermektől kezdve, az élelmiszerelőállítástól az egészségügyi 
ellátásig, beleértve a krónikus sebkezelést és fertőtlenítést 
is.(34,36,43,45,46,63) Továbbá a HOCl folyadék alapú fertőtlenítőszerként 
történő felhasználása mellett, hipoklórossav pára ködképzővel a 
levegőbe juttatva virucid aktivitást mutat számos vírus és baktéri-
um ellen.(40,56,57) Ez potenciális előnyt jelent nagy terek, például 
orvosi és fogorvosi rendelők fertőtlenítésénél, ahol az aeroszolok 
hosszabb ideig levegőben lehetnek.(42,44, 64) A szemcseméret szem-
pontjából az szájsebészek kissé alacsonyabb kockázatnak vannak 
kitéve, mint fogorvostársaik, mivel az ultrahangos depurálás és a 
nagy fordulatszámú kézidarabok kisebb szemcséket hoznak létre, 
amelyek hosszabb ideig maradnak a levegőben.(42) Mindazonáltal 
a sebészeti kézidarabokkal is lehet aeroszolt előállítani. Ezenkívül 
a COVID-19 vírus napokon át jelen lehet bizonyos felületeken, 
és az átvitel csökkentése érdekében a szájsebészeti műtő minden 
felületének fertőtlenítése fontos.(9,10)

A HOCl számos tulajdonsága hozzájárul ahhoz, hogy miért lehet 
ez a protokollba beállított választott fertőtlenítőszer a szájsebészeti 
műtőkben, rendelőkben. Noha a HOCl eltarthatósági ideje viszony- 
lag rövid, ideális körülmények között akár 2 hétig is hatásos.(35) 
A rendelőben a helyszínen olcsón elő lehet állítani. Egy literes 
HOCl megvásárolható a gyártóktól, de sokkal költséghatéko- 
nyabb, ha a fogorvos az oldatot helyben készíti el az rendelőjé-
ben.(65) A piacon számos olyan HOCl-rendszer áll rendelkezésre, 
amelyek kevesebb, mint 275 dollárba kerülnek.(66) A nem jódozott 
só (katalyte-reagens), víz és elektromos áram(33) kombinálásával 
1 liter HOCl elkészíthető 8 perc alatt, és ez folyamat egész nap 
többször is megismételhető. 

Összehasonlításképpen: egy kvaterner ammóniumvegyületeket 
tartalmazó, közönséges fertőtlenítő törlőkendő (80 kendő) csomag 
4 dollár és 15 dollár között mozog. Ez a törlőkendőcsomag csak 
egy-két napig tart, a rendelő méretétől és a tisztítandó területtől 
függően. Ráadásul előfordulhat, hogy ezek a termékek hiánycikké 
válnak, megnehezítve a beszerzésüket is.(67)

A HOCl oldattal törlőkendővel történő fertőtlenítés mellett a HOCl 
pára ködölő géppel történő használata messze a leggazdaságosabb 
módja egy olyan nagy műtő vagy lakosztály fertőtlenítésére, ahol 
aeroszolokat állítottak elő műtét során. 

A ködölő vagy a párásító készülékek kézben tartható gépek, 
és elfogadható áron megvásárolhatók.(68) Az aeroszol pára 
szemcsemérete ideális esetben 20 μm-nél kisebb kell legyen, hogy 
a terület maximálisan fertőtleníthető legyen. Fontos megjegyezni, 
hogy a ködképződés folyamata megváltoztathatja a fertőtle-
nítőszer fizikai és kémiai tulajdonságait, hígabbá és bázikusabbá 
téve azt. Mint korábban említettük, az elérhető szabad klór-kon-
centráció körülbelül 70% -kal csökkenthető, és a pH körülbelül 
1,3-el növekedhet.(40) Annak érdekében, hogy a ködpára olyan 
hatékony legyen, mint egy 100 ppm HOCl-ot tartalmazó oldat, 
az oldatot koncentráltabbá kell tenni. A finom köd az üres műtéti 
szobában hagyható anélkül, hogy a káros kémiai hatásoktól kel-
lene tartanunk. Ezt követően a felületeket néhány perc múlva tisz-
tára és szárazra töröljük, illetve ha hígabb az oldat, akkor 10 perc 
behatási idő eltelte után tesszük ugyanezt. 

A HOCl az egyik olyan fertőtlenítőszer, amelyet ha kombinálunk 
megfelelő személyi védőfelszereléssel, szűrési- és társadalmi 
távolságtartó technikával, kézmosással és nagyteljesítményű 
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elszívással, hozzájárulhat a COVID-19 átvitelének csökkentéséhez 
a fogorvosi rendelő és a szájsebészeti műtői környezetekben. 
Magában foglalja az ideális fertőtlenítőszer sok előnyös hatását: 
könnyen kezelhető, olcsó, jó biztonsági profilú, széles körű bak-
tériumölő és virucid hatású, valamint nagy területek gyors fertőt-
lenítésére használható.
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