Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental
practice cimi tudomanyos publikacié kiemelt részeinek forditasa

Eredeti publikacio: Peng, X., Xu, X., Li, Y. et al. Transmission routes of 2019-nCoV and
controls in dental practice. Int J Oral Sci 12, 9 (2020). https://doi.org/10.1038/s41368-020-
0075-9 Kozlemény publikalva: 2020.mérc.03.

A cim magyarul: A 2019-nCoV transzmisszios utvonalai és ennek
kontrollalasa a fogaszati praxisban !

Az eredeti angol kozleményt forditotta, sszefoglalot irta és kiegészitette: Dr. Zsoldos
Marton?, Dr. Varga Istvan Ph.D."

a: Ph.D-hallgato, Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogorvostudomanyi Doktori
Iskola

b: Egyetemi docens, tanszékvezetd, Debreceni Egyetem, Fogorvostudoményi Kar,
Parodontoldgiai nem 6nall6 tanszék

Bevezetées

Tekintettel a 2019-nCoV fertézés jelenlétére és terjedésére a megfeleld infekciokontroll
kiilonosen jelentdssé és dssztarsadalmi érdekké valt. Bar a 2019-nCoV korokozoval
kapcsolatosan ismereteink folyamatosan boviilnek, megelozés és a terjedés korlatozasa
szempontjabol kritikus a jol informalt egészsegiigyi ellatoszemélyzet. A gyakorlo fogorvosok
szamdra is aktualis és hasznos informaciokat tartalmaz az International Journal of Oral
Science cimii tudomanyos szaklapban megjelent publikacio. Azért, hogy minél tobb hazai
fogorvoshoz eljussanak ezek az informaciok kiemeltem és leforditottam a leglényegesebb
megdllapitasokat ebbdl a cikkbdl. Kiegészitd kutatdsi eredményeket, informdciokat, amelyek
kozlése relevans és fontos volt, de nem a fent jelolt cikkbol szarmaznak, dolt betiikkel szedtiik.

A 2019-nCoV P koronavirus:

e Egy szali (plusz) RNS-t tartalmaz, membranburokkal rendelkezik 3 °.

e Genomja 79%-ban megegyezik a SARS virussal 2.

e Tobzoska allat kdzvetitésével fertdzhette meg az embereke. .2

e Kotddik az angiotenzin kovertaz enzim 2 (ACE-2)-h6z, mint receptorhoz © 7 és ezen
keresztiil jut be a sejtekbe 8.

e Magasabb ACE-2 szint esetén fogékonyabb a populacié a 2019-nCoV virusra

e 2019. decemberében észlelték elészor Kinaban, Vuhan varosban °.

e Lappangasi id6 1-14 nap *° vagy 2-14 nap 2.
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e A megbetegedés terjedhet kohogéssel, tiisszentéssel, cseppek belégzésével és azokkal
valo érintkezéssel.

e Orvosi beavatkozasok alkalmaval (példaul turbina, gyorsitd, depurator hasznalata
soran) képz0do aeroszol utjan is fertdzhet. Ez az aeroszol a keletkezése utan hosszan a
leveg6ben maradhat. A 2019-nCoV korokozo aeroszolban akadr 3 oran at is életképes
maradhat .

e Szem, sz4j, orr nyalkahartyajan és az ezekbdl szarmazé cseppeken keresztiil.

e Maszk nélkiili beszéd Gitjan 4,

e Nyal ttjan és feco-oral uton, direkt és indirekt modon is (példaul fomitak azaz
fertézott targyak, feliiletek Gitjan) 6. Tovabb életképes 50%-0s mint 30%-0s
paratartalom esetén. Miianyag és rozsdamentes acél feliileteken a 2019-nCoV
kimutathato akar 72 ora elmultaval is. Karton papiron 48 ora utan, réz feliileteken
azonban mar 4 éra utan sem taldltak életképes korokozot *.

e Tiinetmentes betegek is fertdzhetnek 7.

A fogészati ellatas magas rizikoju tertilet, a kozeli kommunikécio, a nyélnak, vérnek és egyéb
testfolyadékoknak valo kitettség miatt. Tovabbi potencialis veszélyforras lehet az éles hegyes
eszk6zok haszndlata. Emellett a fogaszati kezelés soran a vérrel vagy nyallal kevert aeroszol
képzddés nehezen elkeriilhetd 4. Emiatt kiemelt 6vatossag indokolt a fertdzésveszéllyel
szembeni védekezésben.

Tipikus tiinetek: 18 1920 21

o Laz, kohogés, izomfajdalom, faradtsag, mellkas CT eltérések, 1€gzési nehézség.
Ritkébban: produktiv kohogés, fejfajas, vérkohogés és hasmenés.
e Tiinetmentes idészak: 1-14 nap 1° vagy 2-14 nap 2.

Inkabb idSsebb férfiakat érint, akiknél sulyos léguti fertdzést okozhat 22 23,

Preventiv 1épések a fertozés transzmissziojanak elkeriilésére:

Paciens vizsgalata:

o Célja: fert6zott és fertdzésgyanus betegek kisziirése.
e Testhomérséklet mérése: kontakt nélkiili lazmérd eszkoz javasolt.
o Kérddiv kitdltetése a pacienssel, a kdvetkezd kérdésekkel:
o Van vagy volt Onnek az elmult 14 napban laza?
o Tapasztalt az elmtlt 14 napban 10 1éguti panaszokat, példaul kohogést vagy
légzési nehézség?
o Jart az elmult 14 napban fert6zott tertileteken?
Volt kapcsolatban az elmult 14 napban 2019-nCov virus fertdzott személlyel?
o Volt kapcsolatban az elmult 14 napban olyan emberekkel, akik fert6zott
teriileten jartak és van lazuk vagy léguti problémajuk?
o Volt kapcsolatban az elmult 14 napban olyan emberekkel, akik az elmult 14
napban 1éguti panaszokat, példaul kohogést vagy 1égzési nehézséget
tapasztaltak magukon?
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o Volt szoros kapcsolatban kett vagy tobb emberrel, akik az elmult 14 napban
lazat vagy léguti panaszokat tapasztaltak magukon?

o Vett részt az elmult idében olyan rendezvényen, ahol sok idegen emberrel volt
szoros kapcsolatban?

Ha a paciens barmelyik kérdésre igennel valaszolt vagy a testhdmérséklete magasabb mint
37.3°C, a kezelést lehetéség szerint el kell halasztani. A fert6zésveszélyes eseményt kovetéen
14 napot javasolt varni a fogaszati ellatassal. 4 pdciensnek javasolt, hogy legalabb szigoru
otthoni karantént tartsa be (illetve tartsa be a fertézésgyaniis emberek szamdara késziilt
hatosagi instrukciokat.)

Ha minden kérdésre nemmel felet a paciens és nem magasabb a testhOmérséklete 37.3°C-nal,
extra védelmi modok alkalmazasaval a pacienseket kezelni lehet. (A pdciensek berendelésekor
figyelembe érdemes venni, hogy a paciensek egymast is megfertozhetik a varoban, még az
orvosi vizsgalat elétt.)

Ha a paciens nemmel valaszolt mindegyik kérdésre, de testhémérséklete magasabb mint
37.3°C, akkor kévesse a hatosdagok aktudlis utasitdsait, amely jelenleg (2020.03.12.-én) a
kovetkezo: Maradjon otthon, telefonon lépjen kapcsolatba hdziorvosaval. (Forrds:
https://koronavirus.gov.hu/mit-tegyunk-tunetek-eseten ) (Az eredeti cikkben a kinai szerzok
,»1az klinikaval” vagy specialis CoViD-19 klinikaval valo kapcsolatfelvételt javasolnak.)

Amennyiben a beteg fertdzott, vagy fertézés gyantja all fent, meg kell tenni az aktualisan
Jjavasolt ilyen helyzetekben sziikséges teenddket (az eredeti International Journal Of Oral
Science publikacio szerint karanténba kell helyezni és az infekcid kontrollért felels hatdsagot
vagy személyt értesiteni kell.) Magyarorszagon a hatosagok aktualis iranymutatasait kell
kovetni, ez jelenleg (2020.03.14.-én 23:09-kor) a kévetkez6: Maradjon otthon, telefonon
lépjen kapcsolatba haziorvosaval és kovesse az utasitasait. (Forras:
https://koronavirus.gov.hu/mit-tegyunk-tunetek-eseten)

Kézhigiénia:

A megfelel6 kézhigiénia kiemelten fontos volt a fogorvosi gyakorlatban eddig is. Ennek
ellenére a kézmosasi compliance viszonylag alacsony, amely nagy kihivas az infekcio
kontroll szempontjabol.

Kézmosas sziikséges:

e A betegvizsgalat elott

e A beteggel valo érintkezés utan

e Nem fertOtlenitett kornyezet vagy targyak érintése utdn

e Szijnyalkahartya érintése utan

e Sebes bor érintése utan

e V¢ér, nyal testfolyadék, szekrétum, excretum érintése utan

Keriiljiik az szem, sz4j, orr érintését.
Személyi védelem fogaszati dolgozok részére

A publikécio irdsakor még nem volt fertdzott fogorvosrol tudomasuk a szerzéknek, de a
genetikailag hasonlé SARS koronavirus jarvany idején nagyszamu orvosi személyzet



fert6z0dott meg. Mivel a cseppfertdzés a f0 terjedési modja a 2019-nCoV-nak, foleg
fogorvosi rendeldkben ¢s korhazakban erdsen ajanlott a védofelszerelések hasznalata.
(Példaul: Védoészemiiveg, maszk, kesztyi, sapka, arcvédd pajzs és védoéruha erdsen javasolt.)

A fertézés veszélye miatt harom szintii védelmi 1épések megtétele javasolt fogéaszati dolgozok
részére:

1. Els6 szintii védelem: sztenderd védelem: a fogaszati klinikdn dolgozok szamara
eldobhatd/egyszer hasznalatos sapka, eldobhaté/egyszer hasznalatos maszk, munkaruha (pl.
fehér kopeny), véd6szemiiveg vagy arcvédé pajzs, eldobhatd/egyszer hasznalatos latex vagy
nitril kesztytk.

2. Méasodik szintli védelem: emelt szintli védelem: a fogorvosok szdmara: eldobhatd/egyszer
hasznalatos sapka, eldobhatd/egyszer hasznalatos maszk, munkaruha (pl. fehér kdpeny) és
eldobhatd/egyszer hasznalatos izolalo felsdruhazat vagy sebészi ruhazat, véddszemiiveg vagy
arcvédo pajzs, eldobhatd/egyszer hasznalatos latex kesztytk.

3. Harmadik szintii védelem: (megerdsitett védelem, amikor fert6zés gyanus vagy fert6zott
beteggel keriilhet kontaktusba az orvos). Bar a fert6zott betegek fogaszati kezelése nem
javasolt, ha ez mégis sziikségszeri €s a kozeli kontaktus nem elkeriilhetd, specialis
védofelszerelés sziikséges. Ha ez nem elérheté munkaruha (példaul fehér kopeny) és
eldobhatd/egyszer hasznalatos védéruha hasznalata javasolt. (Olyan, amely a karoknal és
bokadndl zart és kapucnival rendelkezik **. ) Ezen feliil: eldobhat6/egyszer hasznilatos sapka,
eldobhatd/egyszer hasznalatos maszk, védészemiiveg vagy arcvédd pajzs, eldobhatd/egyszer
hasznalatos latex kesztyiik és vizhatlan cip6védd hasznalata javasolt.

Az amerikai CDC (Center for Disease Control and Prevention) 2020.03.15¢n érvényes
ajanlasa szerint 2019-nCoV fertozott paciens esetén: N95 tipusu vagy annal magasabb
védelmet nyujté arcmaszk hasznalata azokban az esetekben, amikor aeroszol képzédésére
szamitani lehet. A hagyomanyos arcmaszkok a fréccsenések és spray-k ellen nyujt megfelelé
védelmet, a belélegzett levegdt csak a respirator tipusu arcmaszkok sziirik. Aeroszol
képzodessel jaro beavatkozdsok esetén a leheto legkevesebb személy tartozkodjon a
kornyezetben. Lehetdség szerint az ilyen eljards specialis AIIR-ben torténjen (Airborne
Infection Isolation Room, Levegd iitjdan terjedd fertézés izolalé szoba) ?° .

A véddfelszerelés levételekor tigyeljiink a véddfelszerelés szennyeztt feliiletére. Maszk
haszndlata esetén nagy jelentésége van a pontos illeszkedésnek, amit ellendrizni kell. Az
arcnak ezen okbol simdra borotvaltnak kell lennie. Bar a megfelel6 légzésvédo maszkok nagy
mértékben csokkenthetik a fertozés kockdzatat, de nem biztositanak tokéletes védelmet. A
pdcienst lehetoleg utolsonak hivjuk be, kezelése kiilon helységben torténjen. A miiszereket és a
felszineket véddfoliaval kell bevonni, a nem hasznalt feliileteket védjiik. Egyszer haszndlatos
nyalkendot kell alkalmazni, amelyik eszkozbol lehetséges szintén egyszer haszndlatost
erdemes hasznalni. Ha lehetséges ne hasznaljunk pusztert, turbinat, se depuratort. Az
exhausztor hasznalata kotelezé, hogy a nagy teljesitményii elszivas az aeroszol képzédést
csokkentse. A kopocsésze helyett a beteg egyszer hasznalatos poharat haszndljon. A fertozott
egyszer haszndlatos eszkozok a kezelés végen veszélyes hulladéknak mindsiilnek. A kezelés
utan régton végezziink alapos fertdtlenitd takaritast. FONtos, hogy immunhianyos beteg

fert6z6 beteg utin nem kezelhetd®*!



Szajoblités fogaszati beavatkozas elott

A beavatkozasok el6tti szajoblités altalanossagban csdkkentheti a csiraszdmot a szajiiregben.
A fogészatban gyakran haszndlatos kloérhexidin azonban nem hatasos a 2019-nCoV
elpusztitasaban. Mivel ez a virus érzékeny az oxidaciéra megfontolhaté megfeleld oxidald
szerrel torténd oblogetés, példaul 1%-0s hidrogén peroxiddal, 0,2%-0s povidon-jod
hasznalata, hogy a nyalban 1évé mikrobak mennyiségét csokkentse. Ez kiilondsen hasznos
lehet azokban az esetekben amikor kofferdam izolalas nem hasznalhatd

Kofferdam izolalas

A kofferdam izolalas hasznalat jelentdsen csokkentheti a nyallal és vérrel szennyezett
froccsenést és aeroszol képzddést. A kofferdam izolalas hasznélata akar 70%-al csokkeni a
leveg6ben talalhato részecskéket a kezelési teriilett6l szamitott Koriilbeliil 90 cm-es
tavolsagon beliil . Az eszkdz hasznalatakor nagy teljesitményii exhausztor hasznalata
javasolhaté az egyébként hasznalt nyalszivon feliil 2’. Ez esetben a négykezes kezelés is
szlikséges lehet. Amennyiben a kofferdam izolacié nem megvaldsithato kézi eszkdzok, mint
példaul kézi depurator, vagy Carisolv eszk6zok hasznalata javasolt.

Visszaszivasgatloval ellatott kézidarab

A nagy sebességii forgast végzo fogaszati kézidarabok esetén a visszaszivast gatlo szelepek
hasznalta javasolt. A fogaszati egységbe jutéd fert6z6 dgensek beszennyezhetik a kezeldegység
levegd- és vizesoveit. Visszaszivas elleni szeleppel ellatott kézidarab esetén a kezeldegyeség
csoveibe jelentdsen kevesebb koérokozo juthat be?®. A Peng et al. azt javasoljak a visszaszivast
gatl6 szelep nélkiili kézidarabok hasznélatat a jarvany idején tiltsak be. (Egyes szerzok szerint
a korokozo csévekbe jutasa elkeriilhetd, ha a hasznalat utan kézvetleniil a kézidarabot még 30
masodpercig jaratjuk, vizhiitéssel %.)

A fogaszati klinika fertétlenitése

A fogorvosi ellatohelyek a hatdsos fertdtlenités meglévo szabalyait szigortian tartsak be. A
fogaszai klinikdknal a nyilvanosan elérhetd tertileteket is fertdtleniteni kell, beleértve az
ajtokilincseket, székeket, asztalokat, liftet. Lift hasznalata esetén arcmaszk javasolt, és
kertiljék el a gombok kdzvetlen érintését. (Magyar szakirodalomban kivalo osszefoglalo jelent
meg az infekcio kontroll témajaban 2007-ben a Fogorvosi szemlében: Dr. Gydrfi A. et Dr.
Fazekas A. Az infekciokontroll jelentésége a fogdszatban Osszefoglald referdtum cimmel 24.)

A 2019-nCoV korokozot tobb fertotlenitoszer is nagymertékben karositja. Péeldaul Etanol (78-
95%), 2-propanol (70-100%), 45%-0s propanol kombindcioja 30%-0s 1-propanollal,
glutardialdehid (0.5-2.5%), formaldehid (0.7-1%), povidon jod (0.23-7.5%. Natrium
hipoklorit minimdlis 0.21%-os és 0.5%-0s koncentracio esetén *°. A 79 %-0s genetikai
hasonlésagot mutaté szintén koronavirus SARS virust % hdztartdsi detergensek is inaktivaljak,

5 perc behatdsi id6 utan, mar 1:100 higitdsban is 3.

Az egészségiigyi hulladék kezelése

Fontos, hogy a hulladék kezelésére megszabott idokereteket betartsuk. A szennyezddott
tobbszor hasznalatos eszk6zok esetén sziikséges eldkezelni, megtisztitani, sterilizalni és
megfelelden tarolni. Az 2019-nCoV fert6zott vagy fertézés gyanus hulladékot

fertézésveszélyes egészségiigyi hulladékként kell kezelni. Xian P et. al ! javasolja a dupla



rétegli sarga egészégiigyi hulladék tarolasara alkalmas zsak és megfeleld lezaras alkalmazasat.

A zsakot meg kell jeldlni a megfeleld mddon és a megfeleld feldolgozasardl gondoskodni
kell.

Figyelembe véve, hogy a 2019-nCoV virusrol és viselkedésérsl meég szamos informacio nem
all britokunkban ezért a cikkben leirtakkal kapcsolatosan eldfordulhatnak valtozasok.
Mindenképp javasolt a hazai és nemzetkozi aktudlis kormanyzati, hatosagi ajanldsokat,
szakmai protokollokat és iranyelveket folyamatosan kovetni és betartani.

A kezelés soran gondoljunk arra, hogy a fogorvos is fertozheti a pacienst és a pdaciensek is
egymadst és vegyiik figyelembe, hogy a korokozokat akar fertozottként, akar szennyezédéskent
barki atviheti kiviilalloknak, példaul csaladtagoknak is.

Megbeszélés

Ismert tény, hogy a Vuhanbdl szarmazo 2019-nCoV korokozo jelenleg szamos orszagban
jelentos mértékben terjed, ezzel mind egyéni mind tarsadalmi szintii karokat okozva. Mint
minden orvosi dgnak, a fogdszatnak is fontos szerepe van a fertozés terjedésének
akadalyozdsban. Ez a szokasosnal is nagyobb figyelmet, ovatossdgot és az egyébként is
kotelezo higiénés szabalyok dtismétlését és tudatos, preciz, kompromisszum mentes betartdsat
igényli. A megfelel6 véda felszerelések hasznalta kiemelten jelentds. Gondolni kell arra, hogy
akar tiinetmentes paciensek is fertozoek lehetnek. A paciensek anamnézis felvételénél és
vizsgalatanal 1s kiilonds figyelmet kell forditani a fertozés lehetéségének. A nem siirgds
beavatkozasok elhalasztdsa sulyos jarvanyhelyzet esetén megfontolando, elsésorban a
pdciensek, de nem mellékesen az orvosi team egészsége érdekében.
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