
 

 
 

 

 
 

Az Elsevier 2020 januárja óta létrehozta a COVID-19 erőforrásközpontot 

ingyenes információkkal angolul és mandarinul a COVID-19 új 

koronavírusról. A COVID-19 erőforrásközpont az Elsevier Connect 

webhelyen található a cég nyilvános hír- és információs weboldalán. 

 

Az Elsevier engedélyt ad arra, hogy az összes COVID-19-rel kapcsolatos a 

COVID-19 erőforrásközpontban elérhető kutatás - beleértve ezt a kutatási 

tartalmat - legyen azonnal elérhető a PubMed Centralban és más államilag 

finanszírozott adattárakban, mint például a WHO COVID adatbázisa jogot 

adva a kutatás korlátlan újra használatához és elemzéséhez bármilyen 

formában vagy bármilyen módon az eredeti forrás nyugtázásával. Ezt az 

engedélyt az Elsevier ingyenesen biztosítja, mindaddig, amíg a COVID-19 

erőforrásközpont működik és aktív marad. 
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Hipoklórsav: Áttekintés 
Michael S. Block, DMD,* and Brian G. Rowan, DMD, MDy 

A sebésznek olcsó, elérhető, nem toxikus és praktikus fertőtlenítőszerrel kell rendelkeznie, amely 

hatékonyan fertőtleníti a COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) vírust. E cikk célja az volt, hogy 

áttekintse a hipoklórsav napi irodai környezetben való felhasználásának bizonyítékait. Az ajánlások 

összegyűjtésére alkalmazott módszer az irodalom áttekintése volt, amely bizonyítékokat tartalmaz erre a 

megoldásra, olyan különböző helyszíneken és iparágakban való alkalmazás során, amely eltér az orális-

maxillofacialis klinikai létesítménytől. Az eredmények azt mutatják, hogy ez az anyag nagy 

kiszámíthatósággal felhasználható a COVID-19 (Corovavirus Disease 2019) vírus elleni fertőtlenítésre. 
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COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) 

Vírus Felépítése és a Fertőzés 
Mechanizmusa 

A 2019. évi Coronavírus-betegség (COVID-19) új 

vírus. Súlyos akut légzőszervi szindrómát okoz. A 

súlyos akut légzőszervi szindróma koronavírus 2 

(SARS-CoV-2) felelős a kontakt fertőzéssel terjedő 

betegségért, amely 2020. május 17-ig 

hozzávetőlegesen 4,7 millió embert fertőzött meg.1 

Az egészségügyi szolgáltatóknak lehetőségekre van 

szükségük a vírus maguk és a betegek közötti 

terjedésének korlátozására és ellenőrzésére.  

A COVID-19 egy burkos, pozitív egyszálú RNA 

virus, amelynek átmérője közel 60-140 nm. A virus 

tüskés glikoprotein S1 felülete szilárdan kötődik az 

angiotenzin konvertáló enzim 2 (ACE2) 

receptorához, amely lehetővé teszi a bejutást a 

gazdatestbe.2-4 A COVID-19 fertőzés citokin vihart, 

súlyos tüdőgyulladást, szervelégtelenséget és 

szívkárododást okoz. 5,6 

Az átvitel a vírus érintéses vagy aeroszolos 

terjedésével történik. A vírus terjedésének általános 

módja a fertőzött személy légzőszervi aeroszoljain 

keresztül történik.7 A beszéd során az emberek több 

ezer orális folyadékcseppet bocsátanak ki 

másodpercenként, amelyek a levegőben maradhatnak 

8–14 percig.8 A COVID-19 akár 3 órán keresztül 

detektálható felszíni aeroszolokban, akár 4 órán 

keresztül réz felületen, akár 24 órán keresztül a 

kartonon, és akár 2-3 napig műanyag és rozsdamentes 

acél felületek esetében.9,10 A továbbítás 

megakadályozása érdekében szükség van a COVID-

19-nek potenciálisan kitett felületek fertőtlenítésére. 

 

Fertőtlenítőszerek használata 

A vírussal érintkezve a fertőtlenítőszer 

megváltoztatja a védőfehérje bevonatot, amely 

elveszíti szerkezetét és aggregátumait, és fehérje 

csomókat képez más vírusokkal.9,10 Jelenleg az 

Egyesült Államok Környezetvédelmi Ügynöksége 

számos fertőtlenítőszert ajánlott a COVID-19 ellen, 

ideértve a hipoklórossavat is (HOCl).11 A fertőtlenítés 

mechanizmusa magában foglalja a mikrobák vagy 

vírusok sejtfalának megsemmisítését, lehetővé téve a 

fertőtlenítőszer számára, hogy megsemmisítse vagy 

inaktiválja őket.12-27 Ez a cikk a HOCl-ra koncentrál. 

 
Hipoklórsav 

Az ideális fertőtlenítő nem lehet mérgező a felülettel 

való érintkezés során, nem korrozív, különféle 

formákban hatásosnak és viszonylag olcsónak kell 

lennie. A HOCl lehet a választott fertőtlenítőszer a 

koronavírusok ellen egy orális és maxillofacialis 

sebészeti osztályon (OMS). A HOCl egy minden 

emlősben megtalálható endogén anyag, mely hatásos 

a mikroorganizmusok széles köre ellen. A 

neutrofilek, eozinofilek, mononukleáris  fociták és B 

limfociták HOCl-t termelnek a sérülésekre és a 

fertőzésre adott válaszként a mitokondriális 

membránhoz kötődő enzim révén, ami az úgynevezett
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“légzésben kitörő nikotinamid adenin-dinukleotid 

foszfát-oxidáz”.28 A HOCl szelektíven kötődik a 

telítetlen lipidréteghez, és ezután megzavarja a 

sejtek integritását. A 3 és 6 pH-értékek között az 

uralkodó faj a HOCl, amelynek maximális 

antimikrobiális tulajdonságai vannak.29,30A HOCl 

erős oxidálószer. Vizes oldatban H + -ra és OCl-re 

bomlik, denaturálva és aggregálva a fehérjéket.30 A 

HOCl klórozással is elpusztítja a vírusokat, 

klóraminok és nitrogénközpontú gyökök 

kialakításával, amely egy- és kétszálú DNS-töréseket 

eredményez, a nukleinsavat használhatatlanná és a 

vírust ártalmatlanná téve.31 

 
HOGYAN KÉSZÜL A HOCl? 

A HOCl helyben előállítható, jódozatlan só, víz és 

elektrolízis kombinálásával. A HOCl helyben történő 

előállításához egy 1 liter vízzel töltött tartály kell, 

amelyhez 1 g jódozatlan sót és 1 teáskanál ecetet 

adunk. A rendszer 50-200 ppm koncentrációt képes 

készíteni (amelyben az 1 ppm egyenlő 1 mg / literrel) 

felhasználásától függően, amelyet a műszer egy 

gombjának megnyomásával választanak meg. Az 

elektrolizált oldat 8 perc alatt elkészül, használatra 

készen. A paraméterek, amelyek hozzájárulnak a 

HOCl fertőtlenítőszer hatékonyságához, magukban 

foglalják az érintkezési időt és a koncentrációt.32-34 

Az alkalmazás módja befolyásolja a fertőtlenítés 

hatékonyságát is. 

 
AZ OLDAT STABILITÁSA 

Rossi-Fedele et al35 a HOCl eltarthatóságát úgy 

vizsgálta, hogy napfénynek van kitéve, vagy attól 

védve. Amikor a HOCl oldatot napfénynek tette ki, 

a klór redukció a 4. napon kezdődött. Napfénytől 

védve, a klór redukció a 14. nap után kezdődött. A 

felezési idő a pH csökkenésével nő az OCl– HOCl-

hez viszonyított csökkenő aránya miatt.36 Az egész 

egymilliomod résez (ppm) 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 van kitéve, vagy 

levegővel érintkezik, illetve ha az oldat 

hőmérséklete 25 ° C fölé emelkedik. 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 ionkoncentrációkat tartalmazza.37-40 

 
A VIRUCIDÁLIS MŰKÖDÉSEK SZÜKSÉGESSÉGÉRE 

VONATKOZÓ KONCENTRÁCIÓ 

Kimutatták, hogy a HOCl számos vírust inaktivál, 

ideértve a koronavírusokat is, kevesebb, mint 1 perc 

alatt.39  200 ppm koncentrációban a HOCl hatékonyan 

fertőtleníti a norovírusokat és más, a bélben oldódó 

vírusokat hordozó semleges felületeket, 1 perces 

érintkezési idő alatt. Tízszeres hígítás mellett a 20 

ppm-es HOCl oldatok továbbra is hatékonyan 

fertőtlenítették a vírusokat hordozó környezeti 

felületeket, 10 perces érintkezési idő alatt.40 

 
Ajánlások használatra 

AZ AEROSZOLMÉRET FONTOSSÁGA A 

FERTŐTLENÍTÉSNÉL ÉS ALKALMAZÁSNÁL 

A fogászati és orvosi területen dolgozók akik 

sebészeti és nagysebességű kézi eszközöket 

hazsnálnak vannak leginkább kitéve az aeroszolos 

veszélynek. Az aeroszolok 50 mm-nél kisebb 

átmérőjű részecskék. Az ilyen méretű részecskék elég 

kicsik ahhoz, hogy hosszabb ideig tartózkodjanak a 

levegőben, mielőtt leülepednének a környezeti 

felületekre vagy belépnének a légzőrendszerbe41,42 

Ezen túl, egy valódi aeroszol vagy cseppaeroszol a 

műtőben akár 30 percig is a levegőben lehet egy 

eljárás után.41 A részecskéket méret szerint 

osztályozzák: A durva szemcsék mérete 2,5–10 mm; 

a finom részecskék, 0,1 mm-től kevesebb mint 2,5 

mm-ig terjednek; és az ultrafinom részecskék, 

kevesebb, mint 0,1 mm-ek. Az orr általában 10 mm-

nél nagyobb levegőrészecskéket szűr. Ha egy 

részecske 10 mm-nél kisebb, akkor bejuthat a 

légzőrendszerbe. Ha kisebb, mint 2,5 mm, bejuthat az 

alveolusokba. Egy 0,1 mm-nél kisebb részecske vagy 

egy ultrafinom részecske, mint például a COVID-19 

vírus, bejuthat a véráramba vagy megcélozhatja a 

tüdőt. Sotiriou et al42 kimutatta, hogy a fogászati 

fúrási eljárások során keletkező kis részecskék (<0,5 

mm) koncentrációi sokkal magasabbak voltak, mint a 

nagyobb részecskék (> 1 mm) koncentrációi. A nem 

műtéti eljárások során az ultrahanggal és a hanggal 

történő transzmissziónál a legmagasabb a részecskék 

transzmissziója, amelyet a levegő polírozás, a levegő-

víz fecskendő és a nagysebességű kézieszközök 

aeroszolizálása követ.43 Az egyik tanulmány azt 

találta, hogy az ultrahangos műszerek 100 000 

mérföld / láb sebességgel tudnak továbbterjedni 3 

akár 6 láb hosszúságú aeroszol terjedéssel és nem 

megfelelő levegőáram esetén a mikrobák bárhol 

megmaradnak 35 perctől akár 17 órán át.44 

 
SZÁJÖBLÍTÉS 

Ha a HOCl-t szájöblítőként használják, akkor 

feltételezhető, hogy az öblítés egy részét lenyelik. A 

HOCl bevitelének szisztémás és gastrointestinalis 

hatásait szájvízben való felhasználásának 

szempontjából egy állatkísérletben értékelték.45 

Tizenhét egérnek ivóvízként szabad hozzáférése volt a 

HOCl-vízhez. Nem észleltek abnormális leleteket a 

szájüreg szemrevételezésekor, a kórszövettani 

vizsgálatokban vagy a felületi zománc érdességének 

mérésében, amelyek nem mutattak szisztémás hatást.
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EGYÉB FELHASZNÁLÁSI TERÜLETEK 

Szemészet 
A HOCl-t a blefaritis kezelésére használják azáltal, 

hogy csökkentik a baktériumok terhelését a 

perocularis bőr felületén. 20 perccel azután, hogy 100 

ppm-nél HOCl-tartalmú sós higiéniai oldatot 

alkalmaztunk, a sztafilokokkusz elterjedése több mint 

99% -kal csökkent.46 

 

Biofilm 
A HOCl hatásos lehet a biofilmvel szennyezett 

implantátum felületek tisztítására. A HOCl a nátrium-

hipoklorittal és a klórhexidinnel összehasonlítva, 

szignifikánsan csökkentette a Porphyromonas 

gingivalis lipopoliszacharid-koncentrációját és a 

szájszövet is jól tolerálta.47 A HOCl jelentősen 

csökkentette a fogkeféken található baktériumokat; 

hatékony volt szájvízként és fogkefe 

fertőtlenítésként.48 

 

Sebkezelés 
Az intraperitoneális sebkezelés klinikai 

vizsgálatában a pácienseket a peritoneális üreg 100 

ppm HOCl-val történő mosásával és a seb 200 ppm-

rel mosásával kezelték.49 Káros hatás nem volt 

megfigyelhető. Kimutatták, hogy a HOCl hatékonyan 

csökkenti a sebbaktériumok számát a nyitott 

sebekben.50 Egy ultrahangos rendszer öntözési 

oldatában a HOCl 4-6 loggal csökkentette a 

baktériumok számát. A végleges gyógyulás 

időpontjáig a sóoldattal öntözött kontroll sebeknél a 

baktériumok száma visszatért 105-re, de a HOCl-val 

öntözött sebeknél 102 vagy alacsonyabb maradt. A 

műtét utáni bezáródás kudarca a sós oldattal kezelt 

betegek csoportjában több mint 80% -nál fordult elő, 

szemben a HOCl-csoport 25% -ával. 

 

Kézfertőtlenítés 
A kézi antiszeptikumok alkoholalapú vagy 

alkoholmentes alapú, antibiotikus vegyületeket 

tartalmazó anyagok.51 A klór alapú fertőtlenítők 50–

100 ppm koncentrációban hatásosak baktériumok és 

vírusok ellen.52 A kifejezetten a kézi fertőtlenítőkhöz 

használt HOCl 100-200 ppm erősségnél hatásos.53,54 

 

Felületfertőtlenítés 
Egy tanulmány a járóbeteg műtéti központok 

fertőtlenítését vizsgálta HOCl segítségével. A HOCl-

os tisztítás és fertőtlenítés után a vizsgálat 

helyiségekben szignifikánsan alacsonyabb volt a 

baktériumok száma, mint azokban a helyiségekben, 

ahol a standard tisztítást és fertőtlenítést végezték. 

 

HOCl alkalmazása permetezővel vagy ködgéppel 

A ködképző oldatot készít, és kicsi, ideális esetben 

20 mm-nél kisebb méretű aeroszol-ködöt hoz létre 

egy terület fertőtlenítésére. A HOCl köd nagyon 

hatékony a felületek mikrobiális fertőtlenítésében. A 

ködképződés folyamata megváltoztathatja a 

fertőtlenítőszer fizikai és kémiai tulajdonságait. 

Megállapítható, hogy a ködképzés kb. 70% -kal 

csökkenti az AFC-koncentrációt, és kb. 1,3-vel növeli 

a pH-t, kissé lúgosabbá téve az oldatot; 

valószínűsíthető, hogy a klórveszteség a klórgáz 

elpárologtatásából adódik.56,57 Mivel a hipoklóros köd 

tulajdonságainak változásai kiszámíthatók, az oldat 

koncentrációjának és pH-jának a köd előtti beállítása 

lehetővé teszi a koncentráció szintjének a kívánt 

tartományba történő szabályozását a patogének 

inaktiválására a ködképzés után.40 A megfelelő 

koncentrációk használatakor egy vizsgálat 3-5 log10 

csökkenést talált az összes vizsgált vírus 

fertőzőképességének és RNS-titerének függőleges és 

vízszintes felületein egyaránt, ami arra utal, hogy a 

ködképzés hatékony módszer a vírusok felszínen 

történő csökkentésére.40,58 

Úgy tűnik, hogy a HOCl-oldatok 50 ppm feletti 

koncentrációi virucid hatásúak. A HOCl-t alacsony 

patogenitású madárinfluenza-vírus (AIV), H7N1 

alapján értékelték ki.59 A HOCl oldatok 50-, 100- és 

200 ppm klórt tartalmaztak pH 6-nál. A HOCl-nal 

végzett permetezés az AIV-titert 5 másodpercen belül 

meghatározhatatlan szintre (<2.5 log10TCID50/ml) 

csökkentette, - az 50 ppm-es oldat kivételével - 30 cm 

távolságból permetezve. Amikor a HOCl oldatokat 

közvetlenül a vírust tartalmazó lapokra permetezték 10 

másodpercre, a 100 és 200 ppm oldatok azonnal 

inaktiválták az AIV-t. Az 50 ppm-es oldathoz legalább 3 

perces behatási idő szükséges. Ezek az adatok arra 

utalnak, hogy a HOCl permet formájában felhasználható 

az AIV inaktiválására.59,60 Amikor az aerosolt nem 

közvetlenül a beoltott felületre permetezték, akkor 

kevesebb oldatnak volt esélye arra, hogy érintkezésbe 

kerüljön az AIV-vel. Ebben az esetben legalább 10 

perces behatási idő szükséges a hatékonyság 

eléréséhez.61 

A permetezőgép kisebb részecskék előállítására 

való képessége elősegítheti az oldat molekuláinak 

hosszabb ideig a levegőben maradását, az alacsony 

lerakódási sebességük miatt. Ez növeli a hatóanyag 

esélyét a kórokozókkal való érintkezésre és azok 

inaktiválására. Tehát, az alkalmazott ködképző 

aeroszol mérete legyen kisebb, mint 20 mm.62 

 
Értekezés 

A koronavírus-járvány világszerte hatalmas 

egészségügyi ellátási és gazdasági zavart okozott. A 

hatékony vírusellenes gyógyszer vagy jóváhagyott 

vakcina jelenlegi hiánya azt jelenti, hogy a COVID-

19 ellensúlyozásához hatékony megelőző 

intézkedések bevezetése szükséges. Az orális és 

maxillofacialis sebészek magas kockázatú 

szolgáltatók, akik a betegek számára szükséges 

ellátást nyújtanak. Mivel egyre több OMS és műtő 

nyit újra az Egyesült Államokban 
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és másutt a világban, szükséges csökkenteni a 

COVID-19 átvitelének kockázatát a betegek és az 

ellátók között. Széles körben úgy gondolják, hogy 

megfelelő szűrés és diszkréció, valamint megfelelő 

személyi védőeszközök használata mellett alacsony a 

valószínűsége a fertőzésnek. Ezen cikk célja 

információkkal szolgálni a fertőtlenítésről klinikai 

környezetében  a HOCl, - egy viszonylag olcsó, nem 

toxikus, nem korrozív és jól megvizsgált vegyület -  

felhasználásával. 

Számos iparágban felhasználják a HOCl-t, a 

gazdálkodástól és az éttermektől kezdve, az ételeket 

illetően, az egészségügyi alkalmazásokig, beleértve a 

krónikus sebkezelést és a fertőtlenítést is.34,36,43,45,46,63 

A HOCl folyadék alapú fertőtlenítőszerként történő 

felhasználása mellett a hipoklóros gőzzel történő 

ködképzés virucid aktivitást mutatott számos vírus és 

baktérium ellen.40,56,57 Ez potenciálisan előnyös a 

nagy terek, például az orvosi és fogorvosi rendelők 

fertőtlenítésében, ahol az aeroszolok hosszabb ideig 

levegőben lehetnek.42,44,64 A szemcseméret 

szempontjából az orális-maxillofacialis sebészek 

kissé alacsonyabb kockázatnak vannak kitéve, mint 

fogorvos társaik, mivel az ultrahangos méretezés és a 

nagysebességű kézieszközök kisebb, a levegőben 

hosszabb ideig megmaradó részecskéket hoznak 

létre.42 Mindazonáltal, a a műtéti kézi eszközök 

továbbra is aeroszolokat hoznak létre. Ezenkívül a 

COVID-19 vírus akár napokig is jelen lehet bizonyos 

felületeken, így a műtők teljes felületének 

fertőtlenítése fontos az átvitel csökkentése 

érdekében.9,10 

A HOCl számos tulajdonsága hozzájárul ahhoz, hogy 

miért lehet ez a választott fertőtlenítőszer az OMS 

ellátásban. Bár a HOCl eltarthatósági ideje viszonylag 

rövid, ideális körülmények között akár 2 hétig is 

hatásos.35 ( Az Ecowian Higén+99 formula megoldás a 

6 hónapos eltarthatóságra. ford.)Ez a helyszínen olcsón 

elkészíthető. Egy gallonnyi HOCl megvásárolható a 

gyártóktól, de sokkal gazdaságosabb, ha az orális és 

maxillofacialis sebész állítja elő az oldatot.65 Számos 

olyan HOCl-rendszer áll rendelkezésre, amelyek 275 

dollárnál is olcsóbb.66 A jódozatlan só, víz és 

elektromosság kombinálásával33 1 liter HOCl 8 perc 

alatt előállítható és a folyamat naponta többször is 

megismételhető. Összehasonlításképpen: egy kvaterner 

ammóniumvegyületeket tartalmazó, hagyományos 

fertőtlenítő törlőkendő csomag 4 dollár és 15 dollár 

között mozog, ha egy csomag 80 kendőt tartalmaz. Ezek 

a törlők csak egy-két napig tartanak ki, az iroda 

méretétől és a tisztítandó területtől függően. Ezek a 

termékek hiánycikkek lehetnek, ami megnehezíti azok 

beszerzését is.67 

A HOCl fertőtlenítő törlőkendő formájában történő 

felhasználása mellett a ködgépes használata is 

gazdaságos módszer egy nagy műtőszoba vagy 

terület fertőtlenítésére, ha műtét során aeroszolokat 

állítanak elő. A ködképző vagy párásító gépek kézi 

gépek, és megfizethető áron megvásárolhatók.68 Az 

aeroszol köd ideális esetben 20 mm-nél kisebb, hogy a 

területet maximálisan fertőtlenítse.  



 

Fontos megjegyezni, hogy a ködképződés folyamata 

megváltoztathatja a fertőtlenítőszer fizikai és kémiai 

tulajdonságait, hígabbá és lúgosabbá téve azt. Mint 

korábban említettük, az AFC koncentráció 

körülbelül 70% -kal csökkenthető, és a pH 

körülbelül 1.3-gyel emelkedhet.
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érdekében, hogy a gőz olyan hatékony legyen, 

mint egy 100 ppm HOCl-ot tartalmazó oldat, az 

oldatot töményíteni kell. A finom köd az üres 

műtéti szobában hagyható anélkül, hogy ártalmas 

kémiai hatása lenne; ezt követően a felületek 

néhány perc múlva tisztára és szárazra 

törölhetőek, egy hígabb oldat esetén 10 perc 

behatási idő után. 

A HOCl az egyik olyan fertőtlenítőszer, amely 

megfelelő személyi védőfelszereléssel, szűréssel és 

társadalmi távolság tartással, kézmosással és nagy 

erejű levegő kiszívással hozzájárulhat a COVID-19 

terjedésének csökkentéséhez a járóbeteg-OMS 

környezetben. Az ideális fertőtlenítőszer sok kívánt 

hatását magában foglalja: könnyen használható, 

olcsó, jó biztonsági profilú, és nagy területek gyors 

fertőtlenítésére használható, széleskörű baktériumölő 

és virucid hatású. 
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