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Σε παγκόσμια κλίμακα, η τρέχουσα πανδημία του SARS-CoV-2 αποτελεί μεγάλη πρόκληση για το σύστημα υγείας 
κάθε χώρας. Λόγω του κύριου τρόπου μετάδοσης του ιού μέσω μολυσμένων αερομεταφερόμενων σταγονιδίων 
είναι γεγονός ότι οι οδοντίατροι βρίσκονται καθημερινά σε αυξημένο κίνδυνο έκθεσης στον ιό. Βιβλιογραφικά 
παρατηρείται πως τα παιδιά εμφανίζουν χαμηλότερο ποσοστό μετάδοσης του ιού και ηπιότερη συμπτωματολογία 
συγκριτικά με τους ενήλικες. Οι περιπτώσεις θνησιμότητας σε ανηλίκους από τη νόσο COVID-19 είναι ελάχιστες 
ανά τον κόσμο και των ενηλίκων αναλογούν περίπου στο 0,045% του παγκόσμιου πληθυσμού. Στα αποτελεσματι-
κότερα μέτρα προστασίας για τους οδοντιάτρους περιλαμβάνονται τα μέσα ατομικής προστασίας, ο επαρκής αερι-
σμός και η συχνή απολύμανση του χώρου εργασίας και παράλληλα ο περιορισμός των ατόμων που συγχρωτίζονται 
στην αίθουσα αναμονής. Τα εμβόλια έναντι του SARS-CoV-2 αποτελούν έναν υποσχόμενο τρόπο περιορισμού της 
νόσου COVID-19. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η σύνοψη των τρόπων μετάδοσης και 
των επιπτώσεων του ιού σε παιδιά και ενήλικες, καθώς και των αποτελεσματικότερων μέτρων προστασίας για τους 
οδοντιάτρους.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Οι κορονοϊοί προσβάλλοντας τον ανθρώπινο οργανι-
σμό προκαλούν εύρος  λοιμώξεων του αναπνευστικού συ-
στήματος που κυμαίνονται από ελαφρύ κρυολόγημα μέχρι 
σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο1. Η τρέχουσα παν-
δημία έχει προκληθεί από τον ιό Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Corona Virus-2 (SARS-CoV-2) και η νόσος 
που προκαλεί ονομάζεται Corona Virus Disease-2019 
(COVID-19). Το είδος SARS-CoV-2 ανήκει στο γένος 

Betacoronavirus, της οικογένειας Coronaviridae, της τάξης 
Nidovirales2. Οι ιοί του γένους Coronavirus (CoV) έχουν το 
μεγαλύτερο RNA γονιδίωμα από τους RNA ιούς που έχoυν 
μελετηθεί. Ο SARS-CoV-2 είναι γνωστό πως έχει ζωική 
προέλευση και μεταδίδεται κυρίως με την εισπνοή μολυ-
σμένων αιωρούμενων σωματιδίων. Το μολυσμένο άτομο 
παρουσιάζει μη ειδικά κλινικά συμπτώματα και γι’ αυτό το 
λόγο απαιτείται ιολογική ανίχνευση και επιβεβαίωση με 
μοριακές τεχνικές προκειμένου να ανιχνευτεί ο υπεύθυνος 
ιός3,4,5. 

Λέξεις ευρετηρίου: SARS-CoV-2, τρόποι μετάδοσης SARS-CoV-2, μέτρα προστασίας, COVID-19.
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SARS-CoV-2 and Paediatric Dentistry. Literature review of 
the transmission modes, the impact on children and adults 
and protective measures for the dental professional

M. Karamplia, E. Birpou, A. Agouropoulos

Globally, the current SARS-CoV-2 pandemic is a major challenge for any country’s healthcare system. Due to the 
fact that the main mode of transmission of the virus is via contaminated airborne droplets, dentists are at increased 
risk of exposure to the virus on a daily basis. Bibliographical evidence indicates  that children show a lower rate of 
virus transmission and milder symptoms compared to adults. Mortality rates in minors from COVID-19 are minimal 
worldwide and in adults approximately 0,045% of the global population. The most effective protective measures 
for dentists include personal protective equipment, adequate ventilation, frequent disinfection of the workplace 
and social distancing in the waiting area. SARS-CoV-2 vaccines are a promising way of reducing COVID-19. The 
purpose of this literature review is to summarize the modes of transmission and the effects of the virus on adults and 
children, as well as the most effective protective measures for dentists.

 
Keywords: SARS-CoV-2, SARS-CoV-2 transmission modes, protective measures, COVID-19.

 ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΉΣ

Η κατανόηση των τρόπων μετάδοσης του ιού στην τρέ-
χουσα πανδημία COVID-19 ήταν  απαραίτητη προκειμένου 
οι αρχές δημόσιας υγείας να λάβουν ολοκληρωμένα και 
αποτελεσματικά μέτρα ελέγχου μετάδοσης της νόσου για 
την προστασία του πληθυσμού6.

Η μεταδοτικότητα του SARS-CoV-2 φαίνεται να εί-
ναι υψηλότερη από αυτή των προγενέστερων κορονοϊ-
ών SARS-CοV και MERS-CοV (Middle East Respiratory 
Syndrome Corona Virus) που είχαν μολύνει το ανθρώπινο 
είδος το 2002-2003 και το 2012 αντίστοιχα1,7,8. Αν και τα 
ποσοστά θνητότητας των SARS-CoV και MERS-CoV ήταν 
μεγαλύτερα (9,5% και 34,4%), η μεταδοτικότητά τους δια-
τηρούνταν σε χαμηλότερα επίπεδα σύμφωνα με τα μέχρι 
τώρα δεδομένα. Το ακριβές ποσοστό μεταδοτικότητας του 
SARS-CoV-2 λόγω της ύπαρξης ασυμπτωματικών περιστα-
τικών είναι ακόμα ασαφές9. 

Ο SARS-CoV-2 ανιχνεύεται στη βλέννα του ανώτερου 
αναπνευστικού συστήματος των ασθενών με COVID-19 

ακόμα και στα πρόδρομα, ασυμπτωματικά στάδια. Η γρή-
γορη και αποτελεσματική μετάδοση του SARS-CoV-2 πιθα-
νόν να οφείλεται στην ικανότητά του να μολύνει τους ιστούς 
του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος, όπως την περι-
οχή του ρινοφάρυγγα και / ή του στοματοφάρυγγα. Αυτό 
πιθανώς  οφείλεται στην υψηλότερη συγγένειά του με τoυς 
υποδοχείς του μετατρεπτικού ενζύμου της Αγγειοτενσίνης 
2 (ACE2), που εκφράζεται και στους ρινικούς και στοματι-
κούς ιστούς του ανθρώπου6,10.

Η μετάδοση σταγονιδίων (>5 μm) είναι ο κύριος τρό-
πος μετάδοσης του SARS-CoV-2. Το μικροσταγονίδια πα-
ράγονται όταν ένα μολυσμένο άτομο βήχει, φτερνίζεται, 
μιλάει έντονα ή υπόκειται σε θεραπείες που παράγουν 
αερόλυμα6,11,12. Επιπρόσθετα, εξετάζεται η μετάδοση της 
νόσου COVID-19 αερογενώς (μέσω συστημάτων κλιματι-
σμού), μέσω επαφής με μολυσμένη επιφάνεια ή αντικείμε-
νο, κοπρανοστοματικής οδού, κάθετης μετάδοσης από τη 
μητέρα στο έμβρυο, σεξουαλικής επαφής και μετάγγισης 
μολυσμένου αίματος, ωστόσο βιβλιογραφικά αναφέρονται 
μεμονωμένα περιστατικά με αποτέλεσμα να μην υπάρχει 
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σαφές συμπέρασμα12,13,14. Αναφορικά με τους οδοντιά-
τρους ο κίνδυνος λοίμωξης από SARS-CoV-2 είναι αυξη-
μένος, καθώς στις περισσότερες οδοντιατρικές εργασίες 
παράγεται σηπτικό αερόλυμα. Αμέσως μετά την παραγωγή 
σταγονιδίων, το υγρό στοιχείο του αερολύματος εξατμίζε-
ται σε μεγάλο βαθμό κι έτσι τα πολύ μικρά σταγονίδια που 
παραμένουν, μέσα στα οποία είναι δυνατόν να περιέχεται 
και ο ιός ή το RNA του, μπορούν να μεταφερθούν με τον 
αέρα15.

Υπάρχουν έρευνες που έχουν καταγράψει το πιθανό 
ποσοστό του ιικού RNA στο σάλιο και στο αερόλυμα αλλά 
περιορισμένες αναφέρονται στο ποσοστό του ζωντανού ιού 
στο σάλιο των ασθενών και στο πώς μπορεί να μεταδοθεί 
μέσω του αερολύματος16,17,18. Σε πειραματικές μελέτες ανα-
φέρεται δυσκολία στον υπολογισμό της μολυσματικότητας 
του ιού στον αέρα. Τα έως τώρα συμπεράσματα για τη μετά-
δοση του SARS-CoV-2 μέσω αερολύματος στηρίζονται στα 
υπάρχοντα δεδομένα από την πανδημία του SARS-CoV το 
2002-2003 και των στοιχειωδών ομοιοτήτων μεταξύ των 
δύο κορονοϊών15. Ο χρόνος που το παραγόμενο αερόλυμα 
παραμένει μολυσματικό χρειάζεται περεταίρω έρευνα19. 

Ή ΝΟΣΟΣ COVID-19 ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Από τα μέχρι τώρα δεδομένα για την πορεία της πανδη-
μίας τα παιδιά με νόσο COVID-19 παρουσιάζουν ήπια συ-
μπτωματολογία ή συχνότερα παραμένουν ασυμπτωματικά. 
Το γεγονός αυτό συμπληρωματικά με το μεγάλο διάστημα 
που τα σχολεία ήταν  κλειστά αποτέλεσαν τροχοπέδη στις 
έρευνες για τη μεταδοτικότητα των παιδιών12. Σε έρευ-
νες που μελέτησαν την ενδοοικογενειακή μετάδοση της 
COVID-19 διαπιστώθηκε πως με εξαίρεση ελάχιστες περι-
πτώσεις, οι ενήλικες ήταν εκείνοι που μετέδωσαν τη νόσο 
στα παιδιά και όχι το αντίστροφο20,21,22,23,24. Σε μελέτη που 
έγινε στην Ελλάδα από τους Μαλτέζου και συν., σε 203 
παιδιά με νόσο COVID-19, περισσότερα από τα μισά παι-
διά παρέμειναν ασυμπτωματικά γεγονός που συνάδει με 
τα δεδομένα από την Κίνα, χωρίς όμως να έχει εξετασθεί 
η μεταδοτικότητα του στελέχους Δέλτα που παρουσιάζει 
ιδιαίτερα  χαρακτηριστικά μεταδοτικότητας και λοιμογόνου 
δράσης. Επιπλέον, δεν καταγράφηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ ασυμπτωματικών και συμπτωματικών ανη-
λίκων ασθενών με νόσο COVID-19 στη μέση ηλικία τους, 
το φύλο, τα υποκείμενα νοσήματα και το μικροβιακό φορ-
τίο20.

Τα συχνότερα συμπτώματα που περιγράφονται στα 
παιδιά είναι πυρετός και βήχας ενώ ρινόρροια, πονόλαι-
μος, έκκριση φλέματος, δύσπνοια, διάρροια, έμετος και 
πονοκέφαλος παρατηρούνται σε λιγότερες περιπτώσεις. 

Συγκεκριμένα, σε μελέτη 112 παιδιατρικών ασθενών με 
νόσο COVID-19, δύσπνοια παρατηρήθηκε συχνότερα σε 
βρέφη <1 έτους, διάρροια και έμετος σε παιδιά 1-10 ετών 
και πονοκέφαλος σε παιδιά >10 ετών25. Τα ευρήματα σε 
υπολογιστικές τομογραφίες θώρακος παιδιών που νοσούν 
φαίνεται να είναι κυρίως μονόπλευρες ή αμφοτερόπλευρες 
αλλοιώσεις δίκην θαμπής υάλου. Η ακτινογραφία θώρακος 
δεν μπορεί να απεικονίσει όλο το εύρος των βλαβών και 
σε συνδυασμό με την ήπια συμπτωματολογία των παιδιών, 
πιθανά να μην αποτελεί το διαγνωστικό μέσο εκλογής26. 

Τα βρέφη κάτω του ενός έτους και τα παιδιά με υποκεί-
μενα νοσήματα (άσθμα, διαβήτη, παχυσαρκία κ.α.) ή όσα 
βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή έχουν ιδιαίτερα αυξημένο 
κίνδυνο να νοσήσουν παρουσιάζοντας έντονη συμπτωμα-
τολογία.Ένα ιδιαίτερο φαινόμενο που μπορεί να προκλη-
θεί σε παιδιά που προσβάλλονται από τον SARS-CoV-2 
ονομάζεται πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο 
(Multisystem Inflammatory Syndromein Children, MIS-C). 
Το σύνδρομο αυτό μπορεί να προκαλέσει φλεγμονή στην 
καρδιά, τους πνεύμονες, τους νεφρούς, τον εγκέφαλο, το 
δέρμα, τα μάτια και τα όργανα του γαστρεντερικού συστή-
ματος. Φαίνεται να είναι σοβαρό έως και θανατηφόρο, 
ωστόσο πολλά παιδιά που παρουσίασαν το σύνδρομο αυτό, 
θεραπεύτηκαν με ειδική αγωγή. Η επιστημονική κοινότητα 
δεν έχει απαντήσεις ακόμα σχετικά με το ποιοι παράγοντες 
συντελούν στην προσβολή ορισμένων παιδιών από το συ-
γκεκριμένο σύνδρομο27.

Η θνησιμότητα σε ηλικίες μικρότερες των 18 ετών, κυ-
μαίνεται σε πολύ μικρά ποσοστά έως τώρα. Στην Ελλάδα 
έως τις αρχές Απριλίου 2021 έχουν διαπιστωθεί 3 θάνα-
τοι παιδιών που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα 0-17 ετών 
απαρτίζοντας μηδενικό ποσοστό στους συνολικούς θανά-
τους της χώρας από τη νόσο COVID-1928.

Ή ΝΟΣΟΣ COVID-19 ΣΤΟΥΣ ΕΝΉΛΙΚΕΣ

Με την έως τώρα εξέλιξη της πανδημίας φαίνεται πως 
τα συμπτώματα αλλά και οι συνέπειες της νόσου COVID-19 
είναι εντονότερα στις μεγαλύτερες ηλικίες29,30. Τα κυρι-
ότερα συμπτώματα που παρατηρούνται στους ενήλικες 
ασθενείς είναι πυρετός και ξηρός βήχας. Επίσης κάποιοι 
παρουσιάζουν δύσπνοια, κόπωση, απώλεια γεύσης και 
όσφρησης και άλλα άτυπα συμπτώματα όπως πονοκέφα-
λο, πονόλαιμο, πόνο στους μύες, ζάλη, διάρροια και έμε-
το31,32. Το συχνότερο εύρημα σε υπολογιστικές τομογρα-
φίες θώρακος ασθενών με COVID-19,ιδιαίτερα μετά την 
παρέλευση επταημέρου από την εγκατάσταση της πυρετι-
κής κίνησης, είναι οι αμφοτερόπλευρες αλλοιώσεις δίκην 
θαμπής υάλου με συνοδές ανομοιόμορφες πυκνώσεις32. 
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Οι απεικονιστικές ανωμαλίες είναι πιθανό να παραμείνουν 
σε ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με την COVID-1933. Η 
εξέλιξη του COVID-19 κλινικά και ακτινολογικά παραμένει 
αβέβαιη34,35, αλλά υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι οι συνέ-
πειες μπορούν να συνεχιστούν για περισσότερο από ένα 
μήνα. Ακόμα κι αν οι ασθενείς διαπιστωθούν ασυμπτωμα-
τικοί εβδομάδες ή μήνες μετά την παρέλευση των συμπτω-
μάτων, δεν μπορεί να αποκλειστεί η πιθανότητα «κρυφής» 
ή επίμονης μόλυνσης33.

Η θνησιμότητα στους ενήλικες φαίνεται να εξαρτάται 
από την ηλικία και τα υποκείμενα νοσήματα (πχ. διαβή-
της, υπέρταση, καρδιαγγειακά νοσήματα) των ασθενών36.  
Το γεγονός αυτό καθιστά δύσκολο τον υπολογισμό ενός 
καθολικού ποσοστού θνητότητας από τον ιό SARS-CoV-2 
καθώς τα χαρακτηριστικά κάθε πληθυσμού διαφέρουν ανά 
περιοχή37. Στην Ελλάδα μέχρι τις αρχές Απριλίου 2021 
το μεγαλύτερο ποσοστό θνητότητας παρατηρείται στις 
ηλικίες ≥65 ετών (84,9% των συνολικών θανάτων από 
COVID-19)29.

Σημαντικό παράγοντα στην εξάπλωση της νόσου αλλά 
και στον κίνδυνο μετάδοσής της στο χώρο του οδοντιατρεί-
ου αποτελούν οι ασυμπτωματικοί ασθενείς. Πολύ συχνά τα 
παιδιά αλλά και οι ενήλικες παρατηρείται να παραμένουν 
χωρίς συμπτώματα ενώ φέρουν, αλλά και μεταδίδουν τον ιό. 
Η κατά το δυνατόν μέτρηση του ποσοστού των ασυμπτωμα-
τικών φορέων και κατά συνέπεια το πόσο μεταδοτικοί είναι, 
εξαρτάται από την ανίχνευσή τους μέσω τυχαίων δειγμα-
τοληπτικών ελέγχων16. Σε μαζικούς ελέγχους πληθυσμού 
που έγιναν στην πολιτεία της Indiana στις ΗΠΑ, καταγρά-
φηκαν ποσοστά ασυμπτωματικών περιπτώσεων μεταξύ των 
θετικών στη νόσο COVID-19 44,8% (35 ασυμπτωματικοί 
μεταξύ των 78 θετικών κρουσμάτων από τα συνολικά 4611 
τυχαία δείγματα) και στην πόλη του San Francisco 52,7% 
(39 ασυμπτωματικοί μεταξύ των 74 θετικών κρουσμάτων 
από τα συνολικά 4160 τυχαία δείγματα). Ωστόσο αναφέ-
ρεται πως η ιδανική έρευνα για διεξαγωγή αποτελεσμάτων 
που ανταποκρίνονται στον πραγματικό ποσοστό των ασυ-
μπτωματικών στην κοινωνία ακόμα εκκρεμεί38.

Σε έρευνα που έγινε στην περιοχή Guangzhou της Κίνας 
μελετήθηκε το ποσοστό μετάδοσης της νόσου COVID-19 
από ασυμπτωματικούς ασθενείς (κατά την αρχική τους δι-
άγνωση) στις στενές επαφές τους (όπως αυτές ορίζονταν 
από το China Centerfor Disease Control) στο διάστημα 2 
μηνών. Εκτιμήθηκε πως το ποσοστό μετάδοσης για όσους 
παρέμειναν ασυμπτωματικοί ήταν 0,8% για όσους ανέπτυ-
ξαν ήπια συμπτώματα 3,5% ενώ για όσους είχαν μέτρια και 
βαριά συμπτώματα 5,7% και 4,5% αντίστοιχα39. Επιπλέ-
ον σε άλλη έρευνα των He και συν.40παρουσιάζεται πως 
η πιθανότητα ανάπτυξης συμπτωμάτων σε περίπτωση με-

τάδοσης από ασυμπτωματικό ασθενή είναι 50% ενώ από 
συμπτωματικό είναι 85%. Στις έρευνες των Zou και συν 41 

και Ra και συν.42 φάνηκε ότι το μικροβιακό φορτίο μεταξύ 
ασυμπτωματικών και συμπτωματικών ασθενών είναι συ-
γκρίσιμο. Επιπλέον, σε μέχρι τώρα έρευνες δεν φαίνεται 
να υπάρχει διαφορά στο μικροβιακό φορτίο ανάλογα με τα 
συμπτώματα που εμφανίζει ο ασθενής43 ενώ άλλες μελέτες 
υποστηρίζουν πως η ανίχνευση υψηλότερου μικροβιακού 
φορτίου σχετίζεται με ανάπτυξη σοβαρότερης νόσου44,45. 
Χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για τη συσχέτιση του μικροβι-
ακού φορτίου με τα συμπτώματα και τη μεταδοτικότητα των 
ασθενών43,22.

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ

Ο οδοντιατρικός κλάδος βρίσκεται στην κατηγορία του 
υψηλού κινδύνου μόλυνσης από την COVID-19 λόγω της 
άμεσης επαφής με τη στοματική κοιλότητα του ασθενή και 
τη συχνή παραγωγή αερολύματος κατά την διενέργεια 
εργασιών46. Η ορθή χρήση Μέσων Ατομικής Προστασίας 
(ΜΑΠ) κρίνεται απαραίτητη και παράλληλα ελαχιστοποι-
εί τον κίνδυνο μόλυνσης. Συγκεκριμένα σε έρευνα, οι 
Ren και συν.16 υπολόγισαν πως η ετήσια πιθανότητα ενός 
οδοντιάτρου να νοσήσει αναπτύσσοντας συμπτώματα και 
τελικά να πεθάνει από τη νόσο είναι 1:13000 (0,008%)  
φορώντας σωστά τη μάσκα Ν95 και δουλεύοντας πλήρες 
ωράριο16.  Σε εξάμηνη έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ, αποδεί-
χθηκε πως το ποσοστό επιπολασμού της λοίμωξης για τους 
οδοντιάτρους ήταν 2,6%. Αυτό το ποσοστό, είναι πολύ χα-
μηλότερο από αυτό των υπολοίπων επαγγελματιών υγείας 
και τονίζει τη συμμόρφωση στη χρήση των μέσων ατομικής 
προστασίας και την τήρηση των κατευθυντήριων οδηγιών 
από τον οδοντιατρικό κλάδο47.

Είναι σημαντικό πριν από την εφαρμογή των ΜΑΠ να 
έχει προηγηθεί σχολαστικό πλύσιμο των χεριών για τουλά-
χιστον 20 δευτερόλεπτα ή χρήση αντισηπτικού διαλύματος 
περιεκτικότητας 60-95% σε αλκοόλη ή χρήση γαντιών που 
απορρίπτονται μετά την εφαρμογή46,48,49.

Τα απαραίτητα και αποτελεσματικά ΜΑΠ είναι συνοπτι-
κά48,49,50:

• Μάσκα τύπου  FFP2 (ή Ν95 ή ΚΝ95) ή FFP3 
• Ειδικά γυαλιά προστασίας (με μετωπική και πλευ-

ρική κάλυψη)
• Ασπίδα προστασίας
• Χειρουργικά γάντια μιας χρήσης
• Αδιάβροχη μακρυμάνικη ποδιά προστασίας
• Καλυπτικό κεφαλής
• Ποδονάρια ή χρήση υποδημάτων αποκλειστικά για 

το χώρο εργασίας
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Μάσκες
Όλοι οι επαγγελματίες υγείας επιβάλλεται να φορούν 

μάσκες προστασίας συνέχεια στο χώρο εργασίας και σε 
όλους τους δημόσιους χώρους. Η μάσκα πρέπει να απορ-
ρίπτεται όταν βρέχεται ή/και λερώνεται51.  Επιπλέον, πρέπει 
να έχει καλή εφαρμογή στο πρόσωπο προκειμένου να πα-
ρέχει ολοκληρωμένη προστασία στη μύτη και στο στόμα51. 
Οι μάσκες FFP2/3 μπορούν να χρησιμοποιούνται έως και 
10 ώρες49. Ως εναλλακτικά ισοδύναμα ή και αποτελεσμα-
τικότερα της μάσκας FFP2 μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
και εξειδικευμένοι αναπνευστήρες (όπως Elastomeric 
Respirators και Powered Air)11,51. Οι μάσκες με βαλβίδα 
που αφήνουν τον αέρα της εκπνοής να εξέλθει αφιλτράρι-
στος τύπου EN 149:2001FFP3, πρέπει να αποφεύγονται51. 

Γυαλιά προστασίας
Μόνο τα ειδικά κατασκευασμένα γυαλιά προστασίας 

προσφέρουν κατάλληλη προστασία στον βλεννογόνο των 
οφθαλμών και πρέπει να χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό 
με μάσκες FFP2/3 και να απολυμαίνονται μετά τη χρήση. 
Τα προσωπικής χρήσης γυαλιά οράσεως ή οι φακοί επα-
φής δεν προσφέρουν επαρκή προστασία52,53.

Ασπίδα προστασίας
Η χρήση της ασπίδας προστασίας απομονώνει την πε-

ριοχή του προσώπου και προστατεύει τον βλεννογόνο των 
οφθαλμών, της μύτης και του στόματος από τα μολυσμένα 
σταγονίδια που παράγονται από τον ασθενή κατά την οδο-
ντιατρική θεραπεία ιδιαίτερα όταν παράγεται αερόλυμα54. 
Είναι απαραίτητη η ταυτόχρονη χρήση μάσκας FFP2/3 
κατά την παραγωγή αερολύματος και απλής χειρουργικής 
σε εργασίες χωρίς παραγωγή αερολύματος. Επιβάλλε-
ταιoκαθαρισμός και η απολύμανση της ασπίδας προστα-
σίας πολλαπλών χρήσεων,με βάση πάντοτε συγκεκριμένη 
τεχνική, υλικά και πρωτόκολλο11,49.

Χειρουργικά γάντια μιας χρήσεως
Απορρίπτονται έπειτα από τη χρήση τους σε κάθε ασθε-

νή και όταν λερώνονται έντονα ακόμα και επί του ιδίου 
ασθενή. Επιβάλλεται σχολαστικό πλύσιμο τον χεριών μετά 
την αφαίρεσή τους11.

Ή προσέλευση του προσωπικού και των ασθενών 
στο ιατρείο

Κατά την προσέλευση στο χώρο του οδοντιατρείου 
είναι απαραίτητη η χρήση μάσκας. Οι ασθενείς τόσο τη-
λεφωνικώς όσο και κατά την είσοδό τους στο ιατρείο θα 
πρέπει να υποβάλλονται σε ερωτήσεις σχετικές με την 
υγεία τους και την τυχόν επαφή τους με ύποπτα κρούσμα-

τα νόσου COVID-19  όπως προβλέπεται από τις οδηγίες 
της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας49. Στις οδηγίες 
αναφέρεται η χρήση οξυγονούχου στοματοπλύματος από 
τους ασθενείς πριν την οδοντιατρική θεραπεία. Ωστόσο οι 
έρευνες που έχουν γίνει ως τώρα δεν έχουν καταδείξει κά-
ποιο στοματόπλυμα ικανό να απομακρύνει το ιικό  φορτίο 
SARS-CoV-2 από το σάλιο και τους ιστούς του ανώτερου 
αναπνευστικού συστήματος και αναφέρουν πως χρειάζεται 
περεταίρω διερεύνηση55,56,57.

Κατά τη θεραπεία και μετά την αποχώρηση των 
ασθενών

Απόλυτη ένδειξη αποτελεί η χρήση ελαστικού απο-
μονωτήρα όπου είναι δυνατό καθώς και ισχυρής αναρ-
ρόφησης ιδιαίτερα κατά την παραγωγή αερολύματος49. 
Επιβάλλεται ο συχνός αερισμός των χώρων ιδανικά με 
φυσικό τρόπο (άνοιγμα παραθύρων) μεταξύ των οδοντια-
τρικών συνεδριών. Ο μηχανικός αερισμός των χώρων και 
ιδιαίτερα του χώρου των επεμβάσεων, συστήνεται ιδιαίτε-
ρα, διότι επιτυγχάνει την ανανέωση μεγάλου όγκου αέρα 
και δεν επηρεάζει τη θερμοκρασία του δωματίου. Εφόσον, 
υπάρχει μηχανική απομάκρυνση του αέρα, πρέπει να είναι 
είτε συνεχής ή να ενεργοποιείται 6-10 φόρεςανά ώρα49. Σε 
έρευνες των Antoniadou και συν.46 και Maltezou και συν58 

που καταγράφουν τις κατάλληλες συνθήκες λειτουργίας 
της οδοντιατρικής σχολής κατά την περίοδο της πανδημίας, 
το φίλτρο HEPA  (High Efficiency Particulate Absorbance 
/ air) αναδεικνύεται απαραίτητο για τη λειτουργία του συ-
στήματος θέρμανσης – ψύξης - εξαερισμού του χώρου. Σε 
μελέτη που έγινε και δημοσιεύτηκε στο περιοδικό της Αμε-
ρικάνικης Οδοντιατρικής Εταιρείας, αποδεικνύεται πως ο 
συνδυασμός της ενδοστοματικής και εξωστοματικής μηχα-
νικής αναρρόφησης του παραγόμενου αερολύματος, έχει 
καλύτερα αποτελέσματα στον περιορισμό του μικροβιακού 
φορτίου στον αέρα απ’ ότι η χρήση μόνο της ενδοστοματι-
κής. Αναφέρεται πως μελετήθηκε βακτηριακό μικροβιακό 
φορτίο στο οποίο ορισμένα σωματίδια προσομοίαζαν το 
μέγεθος του SARS-CoV-2 κι έτσι τα αποτελέσματα θεω-
ρούνται έγκυρα και για την περίπτωση του ιού. Ωστόσο, 
το άρθρο αναφέρει πως δεν έχει καταγραφεί περιστατικό 
μετάδοσης σε χώρο οδοντιατρείου αλλά στην κρίσιμη πε-
ρίοδο της πανδημίας κάθε προληπτικό μέτρο που αποδει-
κνύεται αποτελεσματικό είναι σημαντικό να χρησιμοποιεί-
ται59. Πολύ σημαντική κρίνεται η αποφυγή ανακύκλωσης 
αφιλτράριστου αέρα καθώς η αερογενής μετάδοση του ιού 
φαίνεται πιθανή όπως προαναφέρθηκε15. Μετά την απο-
χώρηση των ασθενών είναι απαραίτητη η απολύμανση των 
επιφανειών της αίθουσας που έγινε η συνεδρία με ειδικό 
διάλυμα49. 
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Γενικά, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) πα-
ροτρύνει την «τηλεοδοντιατρική», δηλαδή την χρήση των 
ψηφιακών μέσων για την επικοινωνία με τους ασθενείς 
όπου είναι δυνατόν (λήψη ιστορικού, έγγραφο συγκατάθε-
σης, συνταγογράφηση κλπ) προκειμένου να αποφεύγεται 
η άμεση επαφή στο οδοντιατρείο60.

ΕΜΒΟΛΙΑ

Πέραν της κατανόησης του τρόπου μετάδοσης αλλά και 
της εφαρμογής των μέτρων προστασίας, η παραγωγή και 
χρήση των εμβολίων έναντι του SARS-CoV-2 αποτελεί ως 
τώρα τον αποτελεσματικότεροτρόπο περιορισμού εξάπλω-
σης της COVID-1961. Από την αρχή της πανδημίας, η έρευ-
να επικεντρώθηκε στη δημιουργία εμβολίων και σε πολύ 
σύντομο χρονικό διάστημα με τη χρήση παλαιών αλλά και 
νέων τεχνολογιών, ο στόχος επετεύχθη. Έως τώρα, τα 
εγκεκριμένα εμβόλια από την Ευρωπαϊκή Ένωση  είναι τα 
ακόλουθα και κατασκευάζονται από διαφορετικές εταιρείες 
με τις παρακάτω τεχνικές62.

• Νέας τεχνοτροπίας αγγελιαφόρου ριβονουκλε-
ϊνικού οξέος (mRNA) εμβόλια από τις εταιρείες 
BioNTech-Pfizer και Moderna.

• Εμβόλια ιϊκού φορέα από τις εταιρείες AstraZeneca 
και Johnson & Johnson.

Τα mRNA εμβόλια περιέχουν ως κύριο συστατικό δρά-
σης ένα μόριο mRNA που παρέχει στα κύτταρα που εισέρ-
χεται τις πληροφορίες για τη σύνθεση της πρωτεΐνης ακίδας 
(Spikeprotein) του SARS-CoV-2. Η πρωτεΐνη αυτή βρίσκε-
ται στην επιφάνεια του ιού και συνδέεται με τους υποδοχείς 
του μετατρεπτικού ενζύμου της Αγγειοτενσίνης 2 (ACE2) 
των ανθρωπίνων κυττάρων προκειμένου να γίνει η με-
ταφορά του γενετικού υλικού του ιού στο εσωτερικό των 
κυττάρων του ξενιστή63. Με την χορήγηση τέτοιου είδους 
εμβολίων, στο κύτταρο του ξενιστή μεταφράζεται το εισα-
γόμενο mRNA και παράγεται η πρωτεΐνη ακίδα63. Έτσι στη 
συνέχεια,  προκαλείται ανοσολογική απάντηση με αποτέ-
λεσμα την δημιουργία αντισωμάτων και Β-λεμφοκυττάρων 
μνήμης έναντι του αντιγόνου. Το εμβόλιο των BioNTech-
Pfizer έχει εγκριθεί στην Ευρώπη για ηλικίες >16 ετών και 
χορηγείται σε δύο δόσεις με τουλάχιστον 21 μέρες διαφο-
ρά μεταξύ τους64. Το εμβόλιο της εταιρείας Moderna, συ-
στήνεται για ηλικίες >18 ετών και χορηγείται σε δύο δόσεις 
με τουλάχιστον 28 μέρες διαφορά65.

Τα εμβόλια ιϊκού φορέα περιέχουν αδενοϊό που κω-
δικοποιεί την πρωτεΐνη ακίδα (Spikeprotein) του SARS-
CoV-2. Με την εισαγωγή τους στον οργανισμό προκαλεί-
ται άμεση ανοσολογική απάντηση του ξενιστή έναντι του 
αντιγόνου που τον προσβάλει. Το εμβόλιο της εταιρείας 

AstraZeneca χορηγείται σε άτομα >18 ετών και χρειάζονται 
δύο δόσεις με  διάστημα 4-12 εβδομάδων μεταξύ τους66. 
Το εμβόλιο της Johnson&Johnson χορηγείται με μία δόση 
σε άτομα >18 ετών67.

Περαιτέρω έρευνα βρίσκεται σε εξέλιξη σχετικά με τη 
δράση των νέων εμβολίων σε ομάδες πληθυσμού όπως τα 
παιδιά, οι έγκυες γυναίκες, τα ανοσοκατεσταλμένα άτομα, 
τα άτομα με υποκείμενα νοσήματα (Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια, διαβήτης κ.α), τα άτομα που πάσχουν 
από αυτοάνοσα νοσήματα κλπ., τη διάρκεια προστασίας 
που παρέχουν τα εμβόλια, την αναγκαιότητα χορήγησης 
αναμνηστικής δόσης και τις αλληλεπιδράσεις με άλλα εμ-
βόλια67,61.

Μέχρι τα μέσα Ιουλίου 2021 το ποσοστό του πλήρους 
εμβολιασμένου πληθυσμού της Ελλάδας είναι 42,1% και 
το αντίστοιχο παγκόσμιο 12,4%. Με την πρώτη δόση στην 
Ελλάδα έχει εμβολιαστεί το 50,9% του πληθυσμού και στον 
κόσμο το 25,6%. Η καμπύλη των εμβολιασμών παρουσιά-
ζει εκθετική αύξηση68,69.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η πρωτόγνωρη επαφή των ανθρώπων με τον SARS-
CoV-2, η υψηλή μεταδοτικότητά του και οι ασυμπτωματι-
κοί ασθενείς φαίνεται να αποτελούν τις κύριες αιτίες της 
τρέχουσας πανδημίας. Τα στοιχεία έως τώρα δείχνουν πως 
οι ενήλικες είναι μεταδοτικότεροι από τα παιδιά, ωστόσο 
το κλείσιμο των σχολείων περιόρισε την έρευνα σε ανηλί-
κους και τα συμπεράσματα προκύπτουν κυρίως από μελέ-
τες σε ενδοοικογενειακό περιβάλλον. Οι ασυμπτωματικοί 
ασθενής σε ηλικίες 1-18 ετών είναι περισσότεροι από εκεί-
νους που εμφανίζουν συμπτώματα, τα οποία είναι κυρίως 
πυρετός και βήχας. Όπως προκύπτει από τα μέχρι τώρα 
δεδομένα, το ποσοστό των ασυμπτωματικών ανηλίκων 
ασθενών που είναι μεταδοτικοί, επιβάλει  την προσοχή του 
παιδοδοντιάτρου κατά την κλινική άσκηση.Φαίνεται πως 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας η οδοντιατρική περίθαλψη 
των ασθενών παρέχεται με ασφάλεια επειδή οι οδοντίατροι 
πειθαρχούν στην τήρηση ενός αυστηρού πρωτοκόλλου για 
ενισχυμένο έλεγχο διασποράς των λοιμώξεων, το οποίο 
βοηθά στην προστασία των ασθενών τους, των συνεργατών 
τους και των ιδίων47.Η χρήση μάσκας υψηλής προστασίας, 
ο αερισμός των χώρων και ο εμβολιασμός του πληθυσμού 
είναι τα κύρια μέσα  για τον περιορισμό της μετάδοσης της 
COVID-19, ενώ για το οδοντιατρείο επιβάλλεται και η σω-
στή χρήση ΜΑΠ. 
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ΦΟΡΕΑΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΙΣΤΟΤΟΠΟΣ

World Health Organisation Συμβουλές, τεχνική καθοδήγηση, απαντήσεις 
σε συχνές ερωτήσεις, έρευνες και πληροφορί-
ες για τον εμβολιασμό.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019

Ευρωπαϊκή Επιτροπή Ασφαλή εμβόλια για τους ευρωπαίους πολίτες. https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-
response/safe-covid-19-vaccines-europeans_el

Ελληνική Οδοντιατρική 
Ομοσπονδία

Οδηγίες προστασίας οδοντιάτρων, ασθενών 
και ευπαθών ομάδων στο οδοντιατρείο.

https://eoo.gr/covid-19/

Centers for Disease Control and 
Prevention

Δεδομένα για τις ΗΠΑ: Εμβόλια, δημογραφικά 
στοιχεία, πρωτόκολλα για σχολεία, εργασιακό 
περιβάλλον και εργαζομένους στον τομέα της 
υγείας.
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