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Absztrakt

A SARS-CoV-2 pandémianak kdszonhetéen hiany alakult ki a személyes védelmet biztosité
eszkozokbdl, beleértve a sebészi arcmaszkokat és az FFP maszkok korét is. A SARS-CoV-2
79,5-82 %-ban mutat egyez6séget a SARS-CoV-val. A SARS -CoV UVC szenzitivitdsrél mar késziilt
irodalom. UVC transzmissziés méréseket végeztiink sebészeti és szlrével ellatott
arcmaszkokon. Ezen kivil UVC fert6tlenitési kisérletet végeztiink S.aureus-ra vonatkozdan a
sebészeti és a szlirivel ellatott maszkokkal. Az eredmények azt mutatjak, hogy 8 log-os
csokkenést sikertlt elérni a S.aureus esetében az FFP1 maszkok belsé rétegeiben és a sebészeti
maszkok kilsé részén. Ezen tulmenéen 7 log S.aureus csokkenése volt mérhet6 az FFP2 sz(irGs
maszkok belsé rétegeiben. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az UVC fert6tlenitési mod
hatékony, biztonsagos és mérhet6 modszer a sebészeti és a szlirGvel ellatott maszkok Gjbdli
felhasznalasahoz.

Bevezetés

A 2019-es koronavirus betegséget (COVID-19) a Sever Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2)! okozza. Jelenleg ugy tdnik, hogy a SARS-CoV-2-t a légz6rendszerbél szarmazo
cseppecskék (>5-10um) terjesztik egyik személyrél a masikra és hordozzak a fert6zést. Nincs
bizonyiték a leveg&ben aerosolok vagy cseppmagvak (<5 um)%> révén toérténd cseppfertézésre.
Vannak viszont olyan orvosi beavatkozdsok, amelyek aerosol keletkezésével jarnak pl.
endotrachealis intubacid, bronchoscopia, nyilt leszivas, porlasztassal kezelés, traecheostomia,
valamint cardiopulmondris Gjraélesztés 2. A személyes védelem eszkdzeinek (PPE) viselése azért
ajanlott, hogy megel6zzék az egészségligyi dolgozék (HCW) a COVID-19-cel torténd



érintkezését. A PPE-k igen fontos részét képezik az arcmaszkok és a sziir6vel rendelkezé
arcmaszkok. Az egészségligyi dolgozdk sebészeti és szlrével elldtott maszkokat (FFP)
haszndlnak, attol figgéen, hogy milyen nagy az aerosol képzédésének veszélye az adott orvosi
beavatkozds soran. Hollandidban az IIR és az FFP1 tipusi maszkokat hasznaljak a COVID
részlegen. Az FFP2 sziir6vel elldtott maszkokat olyan orvosi eljardsokhoz tartjak fenn,
amelyeknél magas az aerosol képz6désének kockdzata. A WHO 2020. marcius 20-an deklardlta a
SARS-CoV-2 jarvanyt. A SARS-CoV-2 vilagjarvany a személyes védelem eszkozei korében,
ideértve a sebészeti és az FFP1, valamint az FFP2 szlir6vel ellatott maszkokat is, vildgméret(
hidanyt idézett el6. A Holland Nemzeti K6zegészségligyi és Kornyezetért Felel6s Intézet (RIVM)
engedélyezte az FFP2 szlirGvel elldtott maszkok hidrogénperoxiddal vagy gé6zsterilizatorral
végzett fertGtlenitését 6. A sebészeti maszkokat és az FFP1 sz(ir6vel ellatott maszkokat nem
tesztelték. Nem minden egészségiigyi intézmény rendelkezik ezekkel a fert6tlenitési
berendezésekkel. A dropleteket leginkabb az FFP maszkok kiils6 része sz(ri ki, am az aeroszolok
a fert6z6 virusrészecskékkel a maszkok belsé rétegeiben is csapddba esnek. Mivel mi a szlirés
maszkok nem személyre sz46l6 Ujbdli hasznositdasat javasoljuk, ugy gondoljuk fontos
megmutatni, hogy az FFP maszkok belsé rétegeit alaposan ki tudjuk fertétleniteni UVC-vel.
Ebben a tanulmanyban igazoljuk az ultraibolya C (UVC) fert6tlenité hatasat az IIR, az FFP1 és az
FFP2 maszkok Ujbéli felhasznalasa érdekében. Ez egy mérhet6 mddszer a hidny athidalasara.

Mikrobiolégia

A koronavirusok (CoV) a Nidovirales rendhez, a Coronaviridae csalddhoz és a Coronavirinae
alcsaladhoz tartoznak. A Coronavirinae alcsaladhoz tartozik: alphacoronavirus, betacoronavirus,
gammacoronavirus, és deltacoronavirus. A SARS CoV-2 a betacoronavirus alcsaladhoz tartozik.
A SARS-CoV és a MERS-CoV szintén a betacoronavirus alcsaladhoz tartozik. A CoV-ok
burkosvirusok egy + 30 Kb méretli pozitiv szimplaszald RNS genommal’. A SARS-CoV-2 genom
79,5-82 % -ban azonos a SARS-CoV-val®®. A SARS-CoV UVC fogékonysagat a szakirodalom mar
lefrta 1°. Eppen ezért feltételezziik a SARS-CoV-2 UVC fogékonysagat. A COVID-19 betegek
léguti mintdjaval végzett két tanulmanyban a viralis terhelés meghatarozasra keriilt. Osszesen
27 beteget elemeztek. Az oro- és a nazofaringealis mintak maximalis virusterhelése 1,5 x 107 és
7,11x108 kdépia/ml volt egyenként 1112, Ebbél kifolydlag ugy gondoljuk fontos, hogy 8 log
csokkenést érjlink el az arcmaszk kiils6 oldalan.

UVC interakcio

Az UVC-t viz és feliiletek fert6tlenitésére is hasznéljak!314, Az UVC germicid hatdsa egy fotolikus
hatds eredménye, amely eliminalja a DNS és az RNS replikaciés potencialjat. A DNS és RNS
nukleotidok abszorpcids spektruma 260 nm-es karakterisztikus csucsot ad, amely er6s UVC
interakcidt jelez. Az RNS ugy ismert, hogy sokkal érzékenyebb az UVC-re, mint a DNS, mivel az
uracil nukleotid, amely az RNS-ben a DNS timin nukleoitidot helyettesiti er6sebb UVC
elnyelSképességgel rendelkezik. Az 1. dbrdn mindkét abszorpcids spektrum lathaté °. A
vizszintes vonal egy 253,7 nm-es hulldamhossznak felel meg, amely egy alacsonynyomasu UVC
forras teljesitménye.

Az egyszdlas RNS pl. koronavirusok sokkal érzékenyebbek az UVC-re, mint a kétszalas RNS vagy
DNS.
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1.abra — A timin és az uracil UVC elnyelési spektrumanak 6sszevetése (Kowalski)
Koronavirusok és az UVC fertGtlenités

Az UVC fert6tlenités hatékonysaga a kilonb6z6 mikroorganizmusokra vonatkozdan ol
dokumentilt az irodalomban, ahol mikroorganizmus-specifikus D90 ddzis-értéket kdzoltek J/m?-
ben kifejezve. A D90 ddzis-érték egy mérték az UVC tolerancidra vonatkozéan és azt a dodzis-
szintet jel6li, ahol egy bizonyos mikroorganizmus tipus 90 %-ban inaktivalédik. Az UVC
interakcié egy sztochasztikus hatds, amelyben egy kévetkez6 D90 ddzis kitettség a tovabbi 90
%-ban megtamadja a mikroorganizmusok maradékat.

A D90 dozis referencia-érték a SARS-CoV-2 esetében a mar publikdlt D90 doézis-értékekbdl
adottak a kilonb6z6 koronavirusokra vonatkozéan. A koronavirusok UVC érzékenységére
vonatkozd attekintd tablazat elérhetd az irodalomban, amelyet a lenti tablazat tartalmaz®>. Nem
tisztazott, hogy miért a 2 utolsé tanulmany (Kariwa 2004, Darnell 2004) mutat eltéré értéket, de
a teljesség kedvéért az 6sszes eredményt itt hozzuk. Ugyan a cyanobaktérium (kék zold alga),
amely klorofill pigmentekkel rendelkezik szintén elnyeli az UV fényt, 300 J/m? D90 értékkel
rendelkezik. Midota a CoV-k nem tartalmaznak ilyen pigmenteket a D90 érték ebben a
sorrendben valdszin(tlen.

1. tablazat: Ultraibolya tanulmanyok a koronavirusokra vonatkozéan



Microbe Dgy UVGI k Media RH Dia. |Base Pairs| Source
Jim? m?1J % um kb

Coronavirus 3 0.37700 Air 50 0.113 30.738 |walker 2007
Coronavirus 7 0.32100 W Wat 0.113 30.738 |Weiss 1988
Coronavirus (SARS) 9 0.25340 W Wat 0.113 29.751 |Duan 2003
Coronavirus (SARS) 226 0.01000 W Wat 0.113 29.751  |Kariwa 2004
Coronavirus (SARS) 3046 0.00076 W Wat 0.113 29.751 |Darnell 2004
Genomic Prediction 7 0.3289 W Wat 0.113 29.751 |Kowalski 2015

A SARS-CoV genom matematikai genom meghatarozé modellje alapjan az elvarhaté D90 a
SARS-CoV-re kalkuldlva 7 J/m2. Ez 6sszhangban van az els§ 3 tanulmannyal. Ezek a kisérleti
tanulmanyok és a genom-alapu el6rejelzés azt mutatja, hogy a koronavirusok 3altaldban
érzékenyek az UVC-re. Osszehasonlitaisképpen néhany mas mikroorganizmusra vonatkozd
referenciaérték lathatd a 2. tibldzatban. A D90-re a SARS-CoV-2 esetében 30 J/m? a
legmagasabb konzervativ becslés.

2. tablazat: D90 értékek referenciaja

Microbiological group Type D90 in J/m? for 254 nm
Bacteria Staphylococcus aureus 26
Bacteria Mycobacterium tuberculosis 60
Bacteria Pseudomonas aeruginosa 55
Bacteria Clostridium tetani 120
ssRNA virus Influenza 36
ssRNA virus MS2-coliphage 186

Az UVC hatdsa az FFP maszkok hatékonysdagara

Az UVC hasonlé FFP maszkokra vonatkozd hatdsarél 2015-ben ¢ jelent meg cikk. Ez a
tanulmany azt taldlta, hogy a nagy teljesitmény( UVC-nek valé kitettség az FFP maszkoknal
kisebb mértékl részecske ateresztési ndvekedést eredményezett (1,25 %-0s) és némi hatdsa
volt az dramldsi ellenalldsra. Egy sokkal kifejezettebb hatds a sz(ir6 anyaganak repedésére
vonatkozott. Ebben a tanulmanyban a részecske ateresztést és a légaramlasi ellenallast
vizsgaltuk egy 400-szor nagyobb ddzisszinttel és egy tobb, mint 1000-szeres anyag erGsségénél,
mint ahogy az klinikailag kivitelezhet6. Nem volt szignifikans valtozas a légzési hatékonysagban
az UVC fert6tlenités klinikai szintd alkalmazasa soran.

Moddszerek

A terjedés mérése UVC indikatorral

Az UVC robotot ugy tervezték, hogy UVC forrdsa révén fertGtleniti a fellileteket. A késziilék 24
TUV PL-L 95W/ 4P HO 1CT (95 W nagyteljesitményl/ 27W UVC kibocsatds) UVC lampat
tartalmaz. Minden ldmpa kibocsdtdsa 2,5 W/m? UVC 1 méter tdvolsdgban. Az elsd
fényterjedési kisérletet egy UVC dézis indikatorral végeztiik az Intelligo Technologies-tdl,
amellyel egy M3 FFP1 Aura™ 1861+ maszkot fedtlink le és 30 percre UVC sugdrzasnak tettlink
ki kb. 1 méter tavolsagra a legkdzelebbi [ampatdl.
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UVC sugarterjedés mérése UVC mérdvel

Tovabbi sugarterjedési méréseket végeztiink egy kalibralt UV mérével és data loggerrel (modell:
UV-Touch). Minden mérést ugyanattol az UVC robot csét6l 1 méterre végeztiik. A sebészeti és
szlirGvel ellatott maszkok szamos modelljébdl vizsgaltunk egyet pl. egy fehér sebészeti maszkot
(medline), egy KN95 sz(irds, egy air PRO (Kolmi) maszkot, kék sebészeti maszkot (3M), egy FFP1
Aura 1861+ (3M) és egy FFP2 Aura 1862+ (3M) maszkot.

S. aureus sorozatos oldat UVC fertGtlenitési kisérlete

Egy 10-szeres sorozatos oldatot készitettlink S. aureus ATCC suspenzidval 0,9 % NaCl-ban.
ElGkészitettlink 6 IIR sebészeti maszkot, 6 FFP1 (3M Aura 1861+), 6 FFP1 (Kolmi lila) és 4 FFP2
(3M Aura 1862+) maszkot. Bemetszést ejtettiink az FFP1 és az FFP2 maszkokon és behelyeztiink
egy 1,5x2 cm-es steril gézlapot (Cutisorb) az els6 két polipropilén réteg mogé az FFP maszk
kozepébe. Az 1,5x2 cm-es steril gézlapot fixaltuk a sebészeti maszk kiils6 oldaldra. A géz 1 cm?-
ként 10 pl S.aureus oldattal tobb koncentraciéban lett beoltva (a polipropilén hidroféb anyag).
Lezartuk a maszkok felhajtott részeit. Ezt kovet6en az arcmaszkokat 6 UVC lampaval sugdroztuk
be 1 méter tavolsagrél TUV PL-L 95W/4P HO 1 CT) 95 W nagyteljesitmény(i 27W UVC
sugarzassal. Minden ldmpa 2,5 W/m? UVC kibocsatassal rendelkezik 1 m tavolsagban. A
maszkok mindkét oldalat 20 percig besugaroztuk. A 40 pernyi besugarzast kovetGen
begydjtottik a gézlapokat és inkubaltuk &Gket tioglikolat levesben (Oxoid) 36°C O, 40 éran
keresztil. Tizenhat, majd 40 dra elteltével vizualisan megvizsgaltuk a leveseket és 10 pl
tioglikolat levesbdl szubkulturat készitettlink birkavér agaron (Oxoid) 36°C O, egy éjszakan at.
Koévetkez6 napon megvizsgaltuk a vér agarokat és meghatdroztuk a baktériumokat MALDI-TOF
MS (Bruker) szerint.

Eredmények

Transzmisszié mérése az UVC indikatorral

Kb. 10 mJ/cm? dézis volt megfigyelhetS az M3 FFP1 maszk mogott kb. 2700 mJ/cm? alkalmazott
dézisnal 30 perces, 6 ldmpéval torténd besugarzas soran, egyenként 2,5 W/m? teljesitménnyel.

A maszk UVC ateresztés elsé megkdzelitése ezért 0,37 %.

UVC Dose Indicator .., | UVC Dose Indicator

D
-

2. abra — Balra a maszk mogoétt mért dézis. A jobb oldalon egy olyan indikator, amelyet még
nem ért besugdrzas. AZ MRSA szine megfelel a 10 mJ/cm2-nek.

A 2. dbra azt mutatja, hogy a dozis eloszlasa a besugarzott indikatoron nem homogén. A maszk
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anyaga miatt a maszk némelyik részében tobb az arnyékolds, mint mas részeiben. Raadasul egy
bizonyos arnyékolt résszel is szamolni kell a gyakorlatban.

Az arnyékolasi tényezé figyelmen kivil hagydsdval és feltételezve az exponencialis gyengiilést
egy homogén anyagban az anyag kdzepében minimalis ddzisszinttel kell szamolni. A doézis az
anyagmélység 50 %-ndl az anyag 100 %-nal tapasztalhatd ateresztés négyzetgyoke. Az anyag
elilsé és a hatsé oldalan torténd egységes besugarzas tovabb dupldzza a dozist az anyag
kozepében. A 3. dbra egy 0,37 %-os kalkuldlt értéket mutat az anyag kézepében 2*0.0037 * =
0.122 vagy 12,2 % értékkel a belépési dozishoz viszonyitva.

Visualisation of dose within material

Percentage of entrance dose

Depth of material

3. abra: Az UVC ddzis vizualizacidja homogén anyagban arnyékhatas nélkiil
UVC ateresztés mérése UVC mérdvel

18,1 W/m? UVC intenzitds volt mérhetd belépési dbzisként az FFP maszknal és a hattér
intenzitas 0.002 W/m? volt. A mért UVC intenzitds, amely keresztilment az FFP sz(irés és sima
maszkokon korrigdlva lett a hattér intenzitds miatt és a 3. tdblazatban |athatdok. Az ateresztés
meghatarozasa: a kilép6 UVC intenzitds viszonyitva a belépési intenzitassal. Az anyag
kozepében lévé dozis kiszamitasanal exponencidlis csokkenést és nem arnyékhatast
kalkuldltunk. AZ UVC ateresztés az FFP2 Aura™ 1862+ esetében nem volt mérheté az UVC
mérdvel és 0.001 W/m? alatt lesz, amely megfelel a maszk kdzepében 1évé intenzitassal, amely
a belépési intenzitasnal 1,5 %-kal alacsonyabb.



3. tablazat: UVC ateresztés a kiilonb6z6 FFP maszkoknal

Respirator type Measured % transmission Calculated
intensity W/m? intensity in the

middle of the
mask

medline / white 1.365 7.55% 55.0%

surgical facemask

KN95 0.931 5.15% 45.4%

Kaolmi air PRO™ 0.308 1.71% 26.1%

Surgical facemask 0.126 0.70% 16.7%

blue 3M

FFP1 Aura™ 0.008 0.05% 4.3%

1861+, 3M

FFP2 Aura ™ <0.001 - -

1862+, 3M

S.aureus sorozatos higitas UVC fert6tlenitési kisérlet

A 4. tablazatban azt latjuk, hogy a folyamat kontrolljai, az 1,7,11 és a 17 pozitivak. Ezek nem
voltak UVC-vel kezelve. A negativ kontrollok tovabbra is negativak maradtak, kivéve a 16.
szamut. A 16 -os Bacillus subtilis-t (ismert szennyez6anyag) mutat. Az FFP2 maszkoknal nem
volt névekedés kimutathatd 2.107 (vagy alacsonyabb) S. aureus CFU/ml beoltast kbvetéen. Az
FFP1 maszkok kdzepében legaldbb 8 log S. aureus csokkenést ériink el. A sebészeti IR maszkok
2.10° CFU/ml S. aureus-szal tdrténd beoltdsa névekedést mutat, de nem mutat névekedést, ha
a beoltas 2.108 (vagy alacsonyabb) CFU/ml S. aureus volt. Az lIR sebészeti maszkok kiilsé felén 8
log S.aureus csokkenést értiink el.



4. tablazat: A S.aureus-szal beoltott arcmaszkok UVC besugarzasa

Number Mask type CFU/mlI Growth on blood
agar — 40 hours

1 No irradiation FFP1 3M 2.108 Growth S. aureus
2 FFP1 3M 2.108 No growth

3 FFP1 3M 2.107 No growth

4 FFP1 3M 2.10° No growth

5 FFP1 3M 2.10° No growth

6 FFP1 3M 0.9% NaCl | No growth

7 No irradiation FFP2 3M 2.107 Growth S. aureus
8 FFP2 3M 2.107 No growth

9 FFP2 3M 2.10° No growth

10 FFP2 3M 0.9% NaCl | No growth

11 No irradiation | Surgical IIR 2.10° Growth S. aureus
12 Surgical lIR 2.10° Growth S. aureus
13 Surgical IR 2.108 No growth

14 Surgical lIR 2.107 No growth

15 Surgical IR 2.108 No growth

16 Surgical [IR 0.9% NaCl | Contamination:

Bacillus subtilis

17 No irradiation | FFP1 Kolmi 2.108 Growth S. aureus
18 FFP1 Kolmi 2.108 No growth

19 FFP1 Kolmi 2.107 No growth

20 FFP1 Kolmi 2.108 No growth

21 FFP1 Kolmi 2.10° No growth

22 FFP1 Kolmi 0.9% NaCl | No growth

Megbeszélés

Az FFP maszkok alapos fertGtlenitéséhez szilkséges besugdrzds megallapitasa a mért ateresztés
és a feltételezett D90 érték alapjan kalkulalhatd. Példaul az FFP1 M3 maszknal, amelyet ebben
a kisérletben hasznaltunk 4,3 % volt a dézis az FFP1 maszk kdzepében. Ahhoz, hogy 8 log
csokkenést érjiink el a SARS-COV-2 esetében egy 8x30 vagy 240 J/m? D90 30 J/m? dézis lenne
szlikséges az FFP1 maszk kozepében. A kils6leg alkalmazott dézisnak nagyobbnak kellene
lennie, mint 204/ 0,043= 5580 J/m?2. Lehetséges ilyen dozis szintet elérni, ha oldalanként 5
percig besugdrozzuk a mi klinikai késztiléklinkkel. A gyakorlatban ennek a besugarzasi idének a
tobbszorosét alkalmaztuk, figyelembe véve az olyan lehetséges hatdsokat, mint a
mikrodrnyékolds és sugarzas szérddasa.

Az FFP1 maszkok (3M és Kolmi) belsejében és az IIR sebészeti maszk kiilsején 8 log S. aureus
csokkenést mutattunk ki. Ezen tulmenéen 7 log S. aurueus csokkenést mutattunk ki az FFP2
maszkok kozepében. A SARS-CoV-2 csokkenése hasonlé vagy még jobb lenne, a valdédi D90
értéktdl fuggben, amely varhatdan alacsonyabb, mint az S. aureus-é.



Annak ellenére, hogy az FFP2 maszkokon keresztiilhaladé UVC mérése limitalt, nyilvanvald,
hogy elegendd az FFP2 maszkokat mindkét oldalukrél besugarozni, hogy elegendé UVC ddzist
lehessen elérni az FFP2 maszkon belll. A mérési limit a belépési dézis 1,5 %-an van az FFP2
maszk kdzepében. Elméletileg lehetséges lenne elérni 8-10 log S. aureus csokkenést az FFP2
maszkban. Nem teszteltiink 2.107 CFU/ml koncentracidra, mivel a fényathaladasi kisérleteink
kezdetben olyan irdnyba vezettek minket, hogy azt hittlik az FFP2 maszkok nem alkalmasak UVC
fert6tlenitésre. A sebészeti IIR maszk a 2.10° S. gureus CFU/ml beoltdsndl ndvekedést mutatott
20 perccel azutan, hogy a maszk mindkét oldalat besugdroztdk. Ez a baktériumkoncentracio
normal esetben csak a betegek beleiben fordul el6. Mas tényez6k is kozre jatszhatnak, amelyek
az UVC fertGtlenitést limitdlhatjak extrém magas koncentracid esetében. Azt javasoljuk, hogy a
lathatdlag is szennyezett maszkokat hagyjak ki az UVC fertGtlenitésbél. Az irodalom azt mutatja,
hogy kilonb6z6 maszkoknal az alkalmazott fertGtlenité hatdsi UVC szint hatékonysaganak
gyengllése nem véarhatd!®. Tapasztalataink szerint egyedi alkalmassdagi teszt nem vezetett a
fert6tlenitett maszkok elutasitdsahoz. Az UVC fert6tlenitési folyamatot tobbszér is meg lehet
ismételni. Mi haromszor ismételtiik az eljarast.

Kovetkeztetés

Megmutattuk, hogy lehetséges elegendé UVC dozist biztositani az IR sebészeti maszkok, az
FFP1 és FFP2 szlir6vel rendelkez6 maszkok esetében, hogy 7 és 8 log S. aureus csokkenést
érjink el. A S. aureus UVC-érzékenysége hasonlé a SARS-CoV-hoz. Mivel a SARS-CoV-2 nagyon
hasonlit a SARS-CoV-hoz ezért hasonld fert6tlenitési eredményt feltételeziink. AZ altalunk
alkalmazott UVC ddzis nem hat a maszkok anyagara és hatékonysagara. Ezért az arcra
illeszkedésiik nem valtozik az ismételt UVC kezelés hatdsara. Az arcmaszk és a sz(ir6vel ellatott
maszkok Ujbdli hasznalatanak folyamatat gondosan monitorozni kell. A maszkokat biztonsagos
kortulmények kozott kell 6sszegyljteni, szemrevételezni és megjeldlni, hogy hanyszor kezelték
UVC-vel.

A maszkok stabilitdsa az UVC besugdrzas alatt és széleskorl alkalmazhatdsaga, az UVC lampak
elérhetdsége a fert6tlenités széles skaldjat nydjtja.



