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Környezethigiéné: innovatív
dekontaminációs technológiák

Environmental hygiene: innovative decontamination 
technologies

Összefoglalás

Az egészségügyi ellátást végző és a bentlakásos szociális intézményekben a 

felületek és a levegő megfelelő és rendszeres fertőtlenítése a hatékony infek-

ciókontroll programok elengedhetetlen eleme.  A hagyományos manuális fer-

tőtlenítés azonban gyakran nem elégséges. Az „érintés nélküli” (automatizált) 

fertőtlenítő technológiák (pl. hidrogén-peroxidot alkalmazó hidegködképző 

berendezések) hatékony alternatívái a jelenleg széles körben alkalmazott fer-

tőtlenítőszereknek. Az intézményi vezetőknek és a higiénikus szakembereknek 

érdemes megfontolniuk az innovatív dezinficiensek és az érintésmentes fertőt-

lenítési technológiák alkalmazását a betegbiztonság javítása érdekében.

Kulcsszavak: fertőtlenítés, kórházak, hidrogén-peroxid, infekciókontroll, nano-

technológia 
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Abstract

Efficient and regular disinfection of air and surfaces are essential elements of 

effective infection prevention programs in hospitals and long-term care facili-

ties. However, traditional manual disinfection practices are often suboptimal. 

“No-touch” (automated) decontamination technologies (e.g., vaporized hydrog-

en peroxide) are effective alternatives to disinfectants currently in widespread 

use. Institutional leaders and infection control experts should consider the use 

of innovative disinfectants and no-touch decontamination technologies to imp-

rove patient safety.

Keywords: disinfection, hospitals, hydrogen peroxide, infection control, nano-

technology
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Bevezetés
Az egészségügyi ellátással összefüg-

gő fertőzés a morbiditás és a halálo-

zás egyik fő oka világszerte. Az Európai 

Betegségmegelőzési és Járványügyi 

Központ (European Centre for Disease 

Prevention and Control, ECDC) becs-

lése szerint e fertőzések hat fő típusa 

(pneumonia, húgyúti fertőzés, műtéti 

sebfertőzés, Clostridium difficile infek-

ció, neonatális szepszis és primer vérá-

ramfertőzés) az egészségkárosodással 

korrigált életévekben (Disability-Adjus-

ted Life Years, DALY) kifejezve az Euró-

pai Unió (EU) és az Európai Gazdasági 

Térség országaiban magasabb, mint az 

ECDC által felügyelt egyéb infekciók be-

tegségterheösszesen1. A becslés ered-

ményei szerint minden korcsoportot 

érintenek a fertőzések, bár a betegség-

teher szignifikánsan magasabb a cse-

csemők és a 65 év felettiek körében1. Az 

ECDC első, az egészségügyi ellátó intéz-

ményekben elvégzett (2011-2012) pont 

prevalencia vizsgálatának (PPV) proto-

kollja nem tette lehetővé a bentlakásos 

szocális intézményekkel történő össze-

hasonlítást, holott az ellátottak között az 

időskorral járó anatómiai és fiziológiai 

változások (pl. az immunrendszer „öre-

gedése”, funkcionális károsodások, kró-

nikus betegségek), illetve az intézményi 

problémák (pl. szoros kontaktus, pre-

ventív intézkedések hiánya) miatt egyre 

gyakoribbak az egészségügyi ellátással 

összefüggő fertőzések és az antimikro-

biális szerhasználat (pl. fluoroquinolon), 

mely utóbbi legfontosabb „mellékhatá-

sa” a multirezisztens kórokozók megje-

lenése2,3. A 2016-2017 között, egységes 

protokoll szerint elvégzett PPV ered-

ményei szerint az egészségügyi ellá-

tást végző intézményekben a betegek 

5,9%-ánál (EU átlag: 6,5%), a bentlakásos 

szociális intézmények esetében pedig 

az ellátottak 3,7%-ánál (EU átlag: 3,9%) 

fordult elő fertőzés, legnagyobb arány-

ban légúti infekció4. A leggyakrabban 

izolált mikroorganizmus az Escherichia 

coli, a Staphylococcus aureus, a Klebsi-

ella spp., az Enterococcus spp., a Pseu-

domonas aeruginosa és a Clostridium 

difficile volt4.

Ezen, a nozokomiális fertőzések és 

járványok kialakulásában jelentős sze-

repet játszó specifikus és aspecifikus 

kórokozók (pl. influenzavírus, MERS-
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CoV, SARS-CoV, norovírus, Clostridium 

difficile, Acinetobacter spp.) átvitele 

leggyakrabban a kezek által, direkt kon-

taktus útján, indirekt módon (a kontami-

nált felület, majd egy fogékony személy 

megérintésével) vagy cseppfertőzéssel 

történik5,6,7. Az amerikai Betegségmeg-

előzési és Járványügyi Központ (Cent-

re for Disease Prevention and Control, 

CDC) szakemberei az 1980-as években 

még úgy vélték, hogy az indirekt kon-

taktus szerepe elhanyagolható8. Az azó-

ta elvégzett járványügyi és mikrobioló-

giai vizsgálat eredményeként azonban 

nyilvánvalóvá vált, hogy ezen kórokozók 

egyrészt órákig (az egészségügyben 

dolgozók kezein a megfelelő módon 

és ideig elvégzett kézhiginés tevékeny-

ség hiányában), másrészt napokig, he-

tekig, vagy akár hónapokig is túlélnek 

a különböző porózus (pl. gumi, textilia, 

fa, papír) és nem porózus (pl. ágy, vil-

lanykapcsoló, telefon, orvostechnikai 

eszközök) felületeken, valamint a helyi-

ségek levegőjében lévő aeroszolcsep-

pekben5,9,10,11,12. A Stiefel és munkatársai 

által elvégzett vizsgálat bizonyította, 

hogy a kontaminált környezettel való 

érintkezés ugyanolyan mértékben 

szennyezi az egészségügyben dolgo-

zók kezét, mint a betegekkel való köz-

vetlen kapcsolat13. Azt is megfigyelték, 

hogy a dolgozók kézhigiénés complian-

ce-e a beteg környezetének megérin-

tését követően jóval alacsonyabb, mint 

a beteggel történt közvetlen kontaktus 

után14. Továbbá az is bebizonyosodott, 

hogy az olyan betegszobába történő 

elhelyezés, amelyben az előző beteg 

bizonyos patogénekkel (pl. methicil-

lin-rezisztens Staphylococcus aureus, 

vancomycin-rezisztens Enterococcus, 

Acinetobacter spp., Clostridium diffici-

le) kolonizált vagy fertőzött volt és nem 

végeztek hatékony zárófertőtlenítést, 

az újonnan felvételre kerülő betegeknél 

jelentős kockázati tényezőként szere-

pelt az infekció kialakulásában 15,16.

A környezethigiéné 
szerepe a nozokomiális 
fertőzések 
megelőzésében
Következésképpen a környezethigiéné 

kritikus fontosságú, az infekciókontroll 

egyik legfontosabb eleme, amit Wenzel 

és Edmond a „horizontális beavatko-
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1.	 ábra: A horizontális beavatkozások elemei

zások” közé sorol. Ezen beavatkozások 

célja – beteg-specifikus körülményektől 

függetlenül – a kórokozók széles köre 

által okozott fertőzések kockázatának 

csökkentése bizonyítékokon alapuló 

hatékony tevékenységek alkalmazásá-

val17. A környezethigiéné magába foglal-

ja a betegzónák felületeinek és levegő-

jének fertőtlenítését folyékony kémiai 

fertőtlenítőszerekkel, érintésmentes 

technológia alkalmazásával vagy önfer-

tőtlenítő felületekkel (1. ábra). 

Dezinficiens oldatok

Az egészségügyi ellátást végző és a 

bentlakásos szociális intézményekben 

a fertőtlenítést a Nemzeti Népegész-

ségügyi Központ (NNK) által engedé-

lyezett fertőtlenítőszerekkel, általában 

kvaterner ammónium vegyületekkel, 

klórtartalmú vegyületekkel, fenolokkal 

vagy továbbfejlesztett hidrogén-pe-

roxiddal végzik, melyek előnyeinek 

és hátrányainak összefoglalása az 1. 

táblázatban látható18. Összehasonlító 

vizsgálatokban a továbbfejlesztett (pl. 

nanoezüstöt tartalmazó) hidrogén-pe-

roxid alapú környezetfertőtlenítő sze-

rek jóval eredményesebbnek (> 6-log10 

csökkenés 30 másodperc alatt) bizo-

nyultak a nozokomiális mikróbák eltá-

volításában19. 



33

Egészségtudomány / Health Science 2020. 3.

Környezetészségügy – Összefoglaló Közlemény / Environmental Health – Review Article

Figure 1. Elements of horizontal interventions 

1. táblázat: A dezinficiensek előnyei és hátrányai 

Dezinficiensek Előnyök Hátrányok

Alkohol -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, 
virucid  

-Behatási ideje rövid  

-Nincs toxikus maradványa

-Nem korrózív

-Nem tartalmaz színezéket

-Nincs sporocid hatása 

-Károsítja a szerves anyagokat 

-Gyúlékony (biztonságos

tárolást igényel)

-Gyorsan párolog

-Nagy felületeken nem ajánlott a 
használata

Klórtartalmú vegyületek -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, 
virucid, sporocid  

-Nincs toxikus maradványa

-Behatási ideje rövid  

-A vízkeménység nem befolyásolja

-Irritálja a nyálkahártyát

-Szúrós szagú

-Károsítja a szerves anyagokat 

-Nagy koncentrációban (> 500 
ppm) korrózív

-Elszínezi a szöveteket
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Továbbfejlesztett 
hidrogén-peroxid

-Baktericid, mycobactericid, 
fungicid, virucid, sporocid  

-Behatási ideje rövid 

-Nem károsítja a szerves anyagokat  

-Szagtalan

-Biztonságos a használók számára 

-Nincs toxikus maradványa

-Nem tartalmaz színezéket 

-Nem tűzveszélyes

-Nem korrózív 

-Drágább, mint a legtöbb 
dezinficiens

Jodoforok -Baktericid, mycobactericid, virucid

-Szagtalan

-Biztonságos a használók számára 

-Nincs toxikus maradványa

-Nem tűzveszélyes

-Nem korrózív 

-A fungicid hatáshoz hosszabb 
behatási idő szükséges 

-Nincs sporocid hatása  

-A szilikon katétereket károsítja 

-Elszínezi a felületeket

-Nagy felületeken nem ajánlott a 
használata

Fenolok -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, 
virucid 

-Olcsó (hígított formában)

-Nem tartalmaz színezéket 

-Nem tűzveszélyes

-Nincs sporocid hatása  

-A porózus anyagok abszorbeálják

-A bőr irritációját és 
depigmentációja okozhatja

Kvaterner 
ammóniumvegyületek

-Baktericid, fungicid, virucid 

-Nincs toxikus maradványa

-Nem korrózív

-Nincs sporocid hatása  

-A légutak irritációját okozhatja 
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Table 1. Advantages and disadvantages of disinfectants

Disinfectants Advantages Disadvantages

Alcohol -Bactericide, tuberculocide, 
fungicide, virucide  

-Fast acting

-No toxic residue

-Noncorrosive

-Colourless

-Non sporicide 

-Damage organic matter

-Flammable (require special 
storage)

-Evaporates rapidly

-Use for large surfaces is not 
recommended

Chlorine compounds -Bactericide, tuberculocide, 
fungicide, virucide, sporicide  

-No toxic residue

-Fast acting

-Unaffected by water hardness

-Irritates mucous membrane  

-Strong odour

-Damage organic matter

-Corrosiveness in high 
concentrations (>500 ppm)

-Depigmenting tissues

Improved hydrogen 
peroxide

-Bactericide, mycobactericide, 
fungicide, virucide, sporicide  

-Fast acting

-Does not damage organic 
matter  

-Odourless

-Safe for users

-No toxic residue

-Colourless 

-Inflammable

-Noncorrosive

-More expensive than most other 
disinfectants
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Iodophors -Bactericide, mycobactericide, 
virucide

-Odourless

-Safe for users

-No toxic residue

-Inflammable

-Noncorrosive

-Require prolonged acting time to 
kill fungi

-Non sporicide

-Damage silicone catheters

-Depigmenting surfaces

-Use for large surfaces is not 
recommended

Phenolics -Bactericide, tuberculocide, 
fungicide, virucide 

-Inexpensive 

-Colourless

-Inflammable

-Non sporicide

-Absorbed by porous materials

-Irritate tissue

Quaternary ammonium 
compounds

-Bactericide, fungicide, virucide

-No toxic residue

-Noncorrosive

-Non sporicide

-Airway irritation

A folyékony kémiai dezinficiensek ha-

tékonyságát azonban számos tényező 

(pl. kevés és/vagy képzetlen takarító-

személyzet, nem meghatározott fele-

lősségi szintek, a fertőtlenítendő felület 

típusa, a fertőtlenítőszerek nem meg-

felelő alkalmazása) kedvezőtlenül be-

folyásolja, így a patogének eltávolítása 

nem minden esetben valósul meg20,21,22. 

Carling és munkatársai 16 kórház inten-

zív osztály 2320 berendezési tárgyát és 

orvostechnikai eszközét ellenőrizve ki-

mutatták, hogy a környezet fertőtlení-

tése csak 57%-ban volt hatékony23. Az 

elmúlt években ezért olyan innovatív 

hatóanyagokat és technológiákat (pl. 

nanoezüst, hidrogén-peroxid ködkép-

zés, ultraviola-C fény, önfertőtlenítő fe-

lületek) fejlesztettek ki, amelyek nem 

helyettesítik, de kiegészítik és hatéko-

nyabbá teszik a hagyományos környe-

zetfertőtlenítést18,24,25. 

Érintésmentes technológiák

Az innovatív, érintésmentes, ún. „no-

touch” automatizált fertőtlenítő beren-

dezések ultraviola-C (UV-C) fényt vagy 

hidrogén-peroxidot alkalmaznak 26,27. 



37

Egészségtudomány / Health Science 2020. 3.

Környezetészségügy – Összefoglaló Közlemény / Environmental Health – Review Article

Az UV-C fénnyel történő fertőtle-

nítést a levegőben és a különféle felüle-

teken található mikrobák inaktiválására 

használják28. 200–270 nm hullámhos�-

szon az UV-C fény megbontja a DNS-t, 

ezáltal elpusztítja az organizmust. Ta-

nulmányok igazolták, hogy az UV-C fény 

eredményesen alkalmazható methicil-

lin-rezisztens Staphylococcus aureus, 

vancomycin-rezisztens Enterococcus és 

Acinetobacter baumannii (> 3-4-log10 

csökkenés 15-20 perc alatt), valamint 

Clostridium difficile (> 2,4-log10 csökke-

nés 10-60 perc alatt) szennyeződés ese-

tén29,30. Hatékonyságát azonban számos 

paraméter (pl. intenzitás, expozíciós idő, 

a fényforrás elhelyezése, légmozgás) 

befolyásolja. 

A hidrogén-peroxidot alkalmazó 

hidegködképző berendezések rend-

kívül hatékonyan inaktiválják a külön-

böző multirezisztens baktériumokat, 

vírusokat, valamint a Clostridium diffi-

cile, Clostridium botulinum és Bacillus 

stearothermophilus spórákat26,31 . Boyce 

és munkatársai bizonyították, hogy a 

hidrogén-peroxidos szárazködölés szig-

nifikánsan csökkentette a Clostridium 

difficile okozta fertőzés gyakoriságát 

az endémiás osztályokon32. Egy hagyo-

mányos fertőtlenítési technológiákat 

összehasonlító vizsgálat pedig igazol-

ta, hogy ezzel a módszerrel jelentősen 

(64%-kal) redukálható azon betegek in-

fektív kockázata, akik olyan betegszobá-

ban kerültek elhelyezésre, ahol előzőleg 

multirezisztens kórokozóval fertőzött 

páciens tartózkodott33.

Az új generációs hidrogén-pe-

roxid-tartalmú fertőtlenítőszerek na-

noezüstöt tartalmaznak. Ennek ered-

ménye, hogy egyrészt a felületre történő 

felvitelt követően a hidrogén-peroxid-

ból aktív (nascens) oxigén szabadul fel, 

amely agresszív oldószerként azonnal 

és hatékonyan pusztítja a patogéneket 

is, másrészt a felület száradása során az 

oldatból visszamaradó ezüstrészecskék 

tartós, akár több napig tartó antimikro-

bás hatást fejtenek ki 34,35. A Radnóczi és 

munkatársai által, a MTA Energiatudo-

mányi Kutatóközpont Műszaki, Fizikai 

és Anyagtudományi Intézet Vékonyré-

teg-fizika Laboratóriumában elvégzett 

vizsgálat egyértelműen igazolta, hogy 

a hidegködképző technológia alkal-
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mas a nanoezüst részecskék légtérbe 

juttatására. A kísérleti helyiségben 

a ködölőtől 1,5 méter távolságban 

elhelyezett hordozókat (amorf szén 

hártya réz és arany rostélyon, egykristály 

szilícium) transzmissziós és pásztázó 

elektronmikroszkóppal vizsgálva 

1-2 µm távolságon belül mindenhol 

nagy számban találtak lerakódott 

szemcséket, melyek ezüsttartalmát 

az EDX spektrumok igazolták. A 20 

másodpercig tartó ködölés után 

a felületen számos ezüst tartalmú 

beszáradási folt volt látható (2. ábra). A 3. 

ábrán látható, hogy a legtöbb szemcse 

néhány 10 mikron távolságon belül 

van egymástól. Nagyobb nagyításnál 

látszanak a beszáradási foltokon belül 

lévő világos, nanoezüst szemcsék (4. 

ábra).

Az UV-C fényt és a hidrogén-pe-

roxidot használó rendszereknek van-

nak előnyeik és hátrányaik, melyek a 

2. táblázatban kerülnek részletezésre26. 

Közös előnyük, hogy képesek a helyiség 

minden részébe diffundálni, jelentősen 

csökkentik a vegetatív baktériumok csí-

ra- és spóraszámát, a fertőtlenítés után 

pedig nem marad toxikus mellékter-

mék a környezetben. Mindkét berende-

zés hátránya, hogy csak zárófertőtlení-

tésként alkalmazhatók, a dezinficiálás 

folyamata során nem tartózkodhat sen-

ki a helyiségben és magas a beruházá-

si költségük. Összességében, az UV-C 

rendszer behatási ideje rövidebb, míg 

a hidrogén-peroxidos hidegködképző 

berendezések hatékonyabbak a spórák 

inaktiválásában.
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2. ábra: Ezüst tartalmú beszáradási foltok 20 másodpercig tartó ködölés után
Figure 2. Drying stains containing silver after fogging for 20 seconds

3. ábra: A legtöbb szemcse néhány 10 mikron távolságon belül van egymástól
Figure 3. Most particles are within a few 10 micron distance of each other
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4.  ábra: A beszáradási foltokon belül lévő világos, nanoezüst szemcsék
Figure 4. Light, nano-silver particles inside the drying spots
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2. táblázat: Az UV-C fénnyel és a hidrogén-peroxiddal történő fertőtlenítés előnyei
és hátrányai

Érintésmentes 
technológiák Előnyök Hátrányok

UV-C fénnyel történő 
fertőtlenítés

-Hatékony a legtöbb nozokomiá-
lis patogén ellen

-A fertőtlenítés időtartama rövid 
(kb. 15 perc), de a Clostridium 
difficile esetében hosszabb ex-
pozíció (kb. 50 perc) szükséges

-A helyiséget és a fűtő-, szellőző-, 
légkondicionáló rendszert nem 
kell lezárni

-A fertőtlenítés után nem marad 
toxikus melléktermék a környe-
zetben 

-Nincsenek fogyóeszközök, a 
költségek csak a tárgyi eszközö-
ket tartalmazzák

-A helyiség minden részébe 
diffundál

-A fertőtlenítés folyamata során 
nem tartózkodhat senki a helyi-
ségben 

-Csak zárófertőtlenítésre használ-
ható

-Beruházási költsége magas

-Hatékonyságát befolyásolják a 
felhasználási paraméterek (pl. 
hullámhossz, leadott UV-C dó-
zis, expozíciós idő) 

-A berendezéseket és az eszközö-
ket el kell távolítani a falaktól

Hidrogén-peroxidot 
alkalmazó hidegködképzés

-Hatékony a legtöbb nozokomiá-
lis patogén ellen

-Hatékony a Clostridium difficile 
ellen

-A berendezéseket és az eszkö-
zöket nem kell eltávolítani a 
falaktól

-A fertőtlenítés után nem marad 
toxikus melléktermék a kör-
nyezetben (a berendezés a hid-
rogén-peroxidot oxigénné és 
vízzé alakítja)

-A helyiség minden részébe 
diffundál

-A fertőtlenítés folyamata során 
nem tartózkodhat senki a helyi-
ségben 

-Csak zárófertőtlenítésre használ-
ható

-A fertőtlenítés időtartama 2-5 
óra

-A helyiséget és a fűtő-, szellőző-, 
légkondicionáló rendszert nem 
kell lezárni

-Beruházási költsége magas

-Hatékonyságát befolyásolják a 
felhasználási paraméterek (pl. 
koncentráció)



42

Egészségtudomány / Health Science 2020. 3.

Környezetészségügy – Összefoglaló Közlemény / Environmental Health – Review Article

Table 2. Advantages and disadvantages of room decontamination by ultraviolet 
irradiation units and hydrogen peroxide systems 

No touch technologies Advantages Disadvantages

Ultraviolet irradiation -Effective against a wide range 
of health care-associated pat-
hogens

-Effective against Clostridium 
difficile, although requires lon-
ger exposure (∼50 minutes)

-Heating, ventilation and air 
conditioning system does not 
need to be switched off and 
the room does not need to be 
sealed

-No toxic residue

-No consumable products, so 
costs include only capital equip-
ment and staff time

-Good distribution in the room

-Patients and staff must be re-
moved from the room prior to 
decontamination

-Decontamination can only be 
accomplished at terminal disin-
fection

-Capital equipment costs are 
substantial

-Sensitive to use parameters (e.g., 
wavelength, UVC dose delivered, 
acting time) 

-Requires that equipment and 
furniture be moved away from 
the walls

Hydrogen peroxid fogging -Effective against a wide range 
of health care-associated pat-
hogens

-Effective biocidal activity aga-
inst Clostridium difficile 

-Does not require that furniture 
and equipment be moved away 
from the walls

-No toxic residue

-Good distribution in the room

-Patients and staff must be re-
moved from the room prior to 
decontamination

-Decontamination can only be 
accomplished at terminal disin-
fection

-Decontamination time ∼2.5 to 5 
hours

-Heating, ventilation and air con-
ditioning system does not need 
to be switched off

-Capital equipment costs are 
substantial

-Sensitive to use parameters (e.g., 
concentration)
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Megemlítendő a Magyarországon 

is egyre népszerűbb, biocid engedél�-

lyel nem rendelkező ózon (O3), amely 

az egyik legerősebb oxidálószerként 

jelentős fertőtlenítő hatással is ren-

delkezik. A szétváló ózonból keletke-

ző aktív oxigén oxidációs folyamatá-

nak következtében gyorsan (kb. 20 

perc) és hatékonyan képes a környe-

zetben lévő mikroorganizmusok (pl. 

Escherichia coli, methicillin-rezisztens 

Staphylococcus aureus, Clostridium 

difficile) elpusztítására18,27,36,37. Jelenleg 

azonban nem áll rendelkezésre olyan 

klinikai vizsgálati eredmény, amely alá-

támasztaná az ózonnal történő leve-

gő- és felületfertőtlenítés biztonságos 

alkalmazását az egészségügyi ellátást 

végző és a bentlakásos szociális 

intézményekben 38,39. 

Önfertőtlenítő felületek

Az infekciókontroll szempontjából fon-

tos követelmény, hogy környezet fer-

tőtlenítésére szolgáló hatóanyagok és 

technikák ne csak azonnali, hanem fo-

lyamatos és tartós antimikrobiális hatást 

biztosítsanak. Ezen követelménynek 

megfelelni próbálva számos techno-

lógiai – különösen nanotechnológiai – 

fejlesztés történt germicideket (pl. trik-

lozán, kvaterner ammónium vegyület) 

és antibakteriális tulajdonságú ne-

hézfémeket (pl. réz, ezüst) felhasználva. 

Összehasonlító vizsgálatok eredményei 

szerint csak az orvosi eszközök (pl. 

ezüstbevonatú Foley katéter, ezüstimp-

regnált centrális vénás és endotrache-

ális tubus, ezüstalapú habkötszer, imp-

lantátumok) gyártásában már több éve 

használatos ezüstöt tartalmazó önfer-

tőtlenítő felületeknél volt megfigyelhe-

tő a néhány óra alatt kialakuló és több 

(akár 13) napig is szignifikánsan fennálló 

antimikrobás hatékonyság a Staphylo-

coccus aureus (3,3-4,3-log10 csökkenés), 

a Pseudomonas spp. (2,2-4,8-log10 re-

dukció), valamint az antibiotikum- és 

ezüst-rezisztens baktériumok (> 3-log10 

csökkenés) esetében 40,41,42.

Érdemes megemlíteni a biocid ter-

mékek forgalmazásáról és felhasználá-

sáról szóló 528/2012/EU rendelet hatá-

lya alá nem tartozó titánium-dioxid-ot 

(TiO2) tartalmazó, nanotechnológiával 

előállított fotokatalitikus önfertőtlenítő 

védőbevonatot. Víz és oxigén jelenlété-
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ben a TiO2 és az enyhe ultraviola-A (UV-A) 

fény erősen reakcióképes hidroxilgyök 

(.OH), szuper-oxidion (O2
. -) és hidrogén-

peroxid (H2O2) képződik, melyek a sejt-

fal és a membrán közvetlen károsítása 

révén hatékonyan képesek inaktiválni a 

baktériumokat (Escherichia coli, Pseu-

domonas aeruginosa, Staphylococ-

cus aureus és Enterococcus faecium 

esetén > 6-log10 redukció 60 perc alatt)

és a gombákat (Candida albicans ese-

tén 2-log10 csökkenés 60 perc alatt) 43,44. 

A technológia fejlődésével egyre több 

területen használják hazánkban is (pl. 

tömegközlekedési eszközök fertőtlení-

tése, belső terek légtisztítása és szagta-

lanítása, bentlakásos szociális intézmé-

nyek felületeinek dezinficiálása), a TiO2 

nanopartikulumok azonban belélegez-

ve vagy a bőrön áthatolva felhalmozód-

nak a szervezetben (pl. tüdő, máj, szív, 

vesék, szívizom) oxidatív stresszt, gyul-

ladást, genotoxicitást, anyagcsere-vál-

tozást és potenciálisan karcinogenezist 

eredményezve 45,46.

Annak ellenére, hogy ez a fertőtleníté-

si módszer a környezeti felületek folya-

matos dezinficiálását biztosítja, nem 

befolyásolja a hagyományos fertőtlení-

tés minősége, széles spektrumú anti-

mikrobiális hatással rendelkezik és nem 

vagy nagyon alacsony a toxikus hatása 

(a TiO2-t kivéve), az egészségügyi és a 

bentlakásos szocális intézményekben 

a használata még kevésbé elterjedt. 

Ennek oka egyrészt az, hogy az összes 

helyiség, berendezési tárgy és orvos-

technikai eszköz felületétének impreg-

nálása gyakorlatilag megvalósíthatat-

lan, másrészt az önfertőtlenítő felületek 

egészségügyi ellátással összefüggő fer-

tőzések csökkentésére gyakorolt haté-

konyságának bizonyítására még nem 

végeztek klinikai vizsgálatokat.

Összefoglalás

Számos bizonyíték áll rendelkezésre 

arra vonatkozóan, hogy a specifikus 

és aspecifikus kórokozók (pl. methicil-

lin-rezisztens Staphylococcus aureus, 

vancomycin-rezisztens Enterococcus, 

Acinetobacter spp., MERS-CoV, SARS-

CoV, norovírus) terjedésében a levegő-

nek és a különböző felületeknek fontos 

szerepük van. Emellett hangsúlyozan-

dó tény, hogy a beteg környezetével 
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való érintkezés ugyanolyan mértékben 

kontaminálja a dolgozók kezét, mint a 

pácienssel való direkt kontaktus, mel�-

lyel a kéz- és környezethigiénés tevé-

kenység elmaradásakor vagy nem a 

megfelelő módon és/vagy ideig tör-

ténő végzésekor jelentős mértékben 

növelhető a fertőzések gyakorisága 

az egészségügyi és a szociális ellátást 

nyújtó intézményekben. A környezet 

megfelelő fertőtlenítését segítendő 

intervenciós „csomagokkal” ugyan el-

érhető csökkenés, de annak szintje 

mindig elmarad az optimálisan elvárt 

eredményektől18. A fertőtlenítési gya-

korlat hatékonyságának javítására, ki-

egészítésként használhatók az UV-C 

fényt vagy hidrogén-peroxidot alkalma-

zó érintésmentes, automatizált fertőtle-

nítő berendezések, melyek bizonyítot-

tan, hatékonyan és tartósan inaktiválják 

az egészségügyi ellátással összefüggő 

fertőzéseket okozó patogéneket. Az 

eddig elvégzett tanulmányok egyértel-

műen elismerik az érintésmentes tech-

nológiák szerepét, melyek intézményi 

bevezetésével megvalósíthatók a be-

tegbiztonságra vonatkozó minőségi kö-

vetelmények.

Köszönetnyilvánítás

A szerzők köszönetüket nyilvánít-

ják Radnóczi György Zoltánnak, a 

Magyar Tudományos Akadémia 

Energiatudományi Kutatóközpont 

kutatójának a ködölési kísérletek 

végrehajtásában és a mikroszkó-

pos képek elkészítésében nyújtott 

segítségéért.

Anyagi támogatás

Az ezüst nanoszemcsék vizsgálatát 

a VEKOP-2.3.3-15-2016-00002 és VE-

KOP-2.3.3-15-2016-00010 projekt kere-

tében beszerzett mikroszkópokon vé-

gezték. A VEKOP-2.3.3-15-2016-00002 

és VEKOP-2.3.3-15-2016-00010 pro-

jekt az Európai Unió és Magyaror-

szág Kormánya közös finanszírozása 

keretében az Európai Strukturális és 

Beruházási Alapok támogatásával 

valósult meg.

Szerzői munkamegosztás

SZ.R.: a kézirat elkészítése; Sz.R. és 

Sz.M.L.: a kézirat koncepciójának 

kidolgozása, a kézirat egyes része-

inek megszövegezése, a kézirat ja-
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vítása, B.I. a kézirat egyes részeinek 

megszövegezése. A cikk végleges 

változatát valamennyi szerző elol-

vasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek

A szerzőknek nincsenek érdekelt-

ségeik.

Nyilatkozatok

A dolgozatot korábban még nem 

publikálták.

A cikk végleges változatát vala-

mennyi szerző jóváhagyta.

A dolgozat nem sérti a Helsinki 

Deklaráció (1975, revízió 2013) elő-

írásait.
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