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NU eru naestum tvo ar lidin fra pvi ad nyja kéronuveiran SARS-CoV-2 héf ad breidast Gt um allan heim fra Wuhan f Kina og leiddi til
heimsfaraldurs kéronuveirunnar (COVID-19). Einkenni COVID-19 geta verid allt frad vaegum einkennum i 6ndunar- og meltingarfaerum
til alvarlegrar lungnabdlgu og jafnvel dauda. Ny stokkbreytt afbrigdi sem hafa hugsanlega i for med sér breytingar a kliniskum
eiginleikum, svo sem smithaettu, alvarleika sjukdéms og virkni boluefnis, hafa reglulega komid fram.

SARS-CoV-2 smitast fyrst og fremst med seyti fra éndunarvegum. Veiran finnst oft i munnvatni smitadra sjuklinga, hvort sem
peir eru einkennalausir eda ekki. Pad hefur valdid verulegum ahyggjum vegna haettu & smiti milli tannlaekna og sjuklinga vid
tannlaeknapjénustu. bvi var adgangur ad tannlaeknapjonustu sem ekki var bryn mjog takmarkadur i upphafi heimsfaraldursins. Af
pvi leidir ad uppsofnud porf er & tannlaeknapjonustu og haetta & ad tafir verdi & medferd.

SARS-CoV-2 veiran getur borist i pekjufrumur i munnholi og munnvatnskirtla. Enn sem komid er eru engar visbendingar um ad
SARS-CoV-2 syking i munnholi hafi verid stadfest med veirugreiningu. Visbendingar eru um ad slok munn- og tannheilsa, einkum
tannhaldsboélga, geti gert COVID-19 sykingu verri. Pad getur gerst med peim haetti ad bakteriur i munnholi berist i dndunarveg
og valdi pannig samsykingu, eda vegna altaeks bélguastands af voldum tannhaldsbolgu. porf er & frekari rannséknum til ad meta
hugsanleg ahrif SARS-CoV-2 veirunnar & munnheilsu og almennt heilbrigdi.

Lykilord: SARS-CoV-2, COVID-19, munnvatn, munnslimhud, munnvatnskirtlar, smitvarnir
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Inngangur

Heimsfaraldur COVID-19 hefur valdid o&fyrirsédum
askorunum i tannlaeknapjénustu, baedi vegna pess ad
pjonusta saetti takmoérkunum og vegna oOvissu sem felst i
pbvi ad veita pjonustu an pess ad haetta 4 veirusmiti sé pekkt
ad fullu. SARS-CoV-2 veiran sakir i pekjufrumur i munnholi
og munnvatnskirtla og veiran finnst oft i munnvatni syktra
einstaklinga, baedi einkennalausra og peirra sem eru med
einkenni. pPetta hefur valdi®d sjuklingum og tannleeknum
téluverdum ahyggjum. | pessari yfirlitsgrein eru nyjustu
upplysingar um SARS-CoV-2 teknar saman, hugsanleg ahrif
veirunnar & munn- og tannheilsu skyrd dsamt pvi ad farid er
yfir ahrif heimsfaraldurs COVID-19 & tannlaeknapjonustu.

SARS-CoV-2 og COVID-19

| desember 2019 kom upp sjukdémur i Wuhan i Kina
af voldum nyrrar korénuveiru sem nefnd hefur verid
SARS-CoV-2 (1). Sjukdédmurinn sem veiran veldur fékk heitid
Lkoronuveirusjukdomur-19” eda COVID-19. SARS-CoV-2
reyndist geta valdid alvarlegum sjukdémi og borist med
audveldari haetti & milli einstaklinga en hinar kéronu-
veirurnar tvaer sem fram hafa komid & sidustu arum, p.e.
SARS-CoV-1 &rid 2002 og MERS-CoV arid 2009 (2). bann
11. mars 2020 lysti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO)
yfir heimsfaraldri.

Koronuveirur tilheyra aettkvislinni Coronaviridae og eru
hjupadar veirur med stéru eins pattar RNA-genamengi sem
haegt er ad umrita beint  protein (e. positive-sense), um pad
bil 27 til 32 kilébasar ad staerd. Genamengid umritar fijdogur
byggingarprotein sem kallast sykurhjupbroddprétein (e.
envelope glycoprotein spike, S), hjupproétein (e. envelope, E),
himnuprétein (e. membrane, M) og veirueinstaeduprotein
(e. nucleocapsid, N), dsamt nokkrum préteinum sem ekki
eru byggingarproétein (2).

SARS-CoV-2 er niunda kérénuveiran sem vitad er ad
til ad hafi sykt menn (1). Allar kérénuveirur sem adur er
vitad til ad sykt hafi menn eiga uppruna sinn i dyrum
(1). Enn & eftir ad greina til fulls uppruna SARS-CoV-2
en hugsanlega eru ledurblokur nattarulegur hysill og
hreisturdyr (e. pangolin) hugsanlegur millihysill sem ber
smit til manna. Einnig hafa komid fram kenningar um ad
SARS-CoV-2 sé manngerd veira sem hafi borist i umhverfid ur
tilraunastofu. SARS-CoV-2 veiran hefur teki® margvislegum
stokkbreytingum gegnum heimsfaraldurinn sem hafa baett
adléogun manna gegn henni, og slikt bendir ekki til pess
ad veiran sé manngerd. bessar stokkbreytingar fela medal
annars i sér beetta vidtakabindigetu broddpréteins. Sem
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stendur bendir flest til pess ad SARS-CoV-2 eigi uppruna i
dyrum og hafi borist { menn fyrir slysni (3).

Morg afbrigdi SARS-CoV-2 hafa komid fram i heims-
faraldrinum. Stokkbreytingar eiga sér oft stad i veirum,
einkum RNA-veirum. Flestar pessara stokkbreytinga hafa
engin ahrif en sumar geta breytt nattrulegum eiginleikum
veirunnar verulega. Afbrigdi SARS-CoV-2 veirunnar eru 6lik
hvad vardar smithaefni, klinisk einkenni, getu til ad komast
fram hja dnaemiskerfinu, neemi gegn béluefnum og virkni
greiningarprofa (4,5). Med hlidsjon af pessum eiginleikum
hafa afbrigdin verid flokkud sem ,afbrigdi sem valda
ahyggjum” (e. variants of concern, VOC), , afbrigdi sem skal
fylgjast vel med” (e. variants of interest, VOI) og , afbrigdi
undir eftirliti” (e. variants under monitoring) (6). SARS-CoV-2
sykingar virkja métefni gegn broddproteini og kjarnapréteini
(5). Broddsértaek motefni hlutleysa veiruna og veita vorn
gegn sykingum (5). bvi beinast gildandi 6naemisadgerdir
fyrst og fremst ad broddprdéteininu. Einnig hefur verid synt
fram & ad stokkbreytingar i broddpréteini auka smitvirkni
og bindingu vid ACE2-vidtaka & yfirbordi fruma, sem er
mikilvaegt upphafsstig sykingar (3). Stokkbreytingar &
broddpréteinsvaedinu krefjast sérstakrar athygli.

Fyrstu VOC-afbrigdin voru greind i september 2020.
Auk visindalegrar nafngiftar gefur Alpjodaheilbrigdis-
malastofnunin (WHO) VOC-afbrigdum heiti samkvaemt
bokstofum griska stafréfsins. Samkvaemt WHO eru
VOC-afbrigdi nu eftirfarandi: alfa (B.1.1.7), beta (B.1.351),
gamma (P.1), delta (B.1.617.2) og émikron (B.1.1.529). Til
ad afbrigdi sé skilgreint sem VOC-afbrigdi parf eitthvad af
eftirfarandi ad koma til: aukin smithaefni, breyting 4 faralds-
fraedi, aukin skadsemi og breyting a kliniskum einkennum
eda minnkud ahrif lydheilsu- og félagslegra adgerda,
greiningaradferda, boluefna og medferdarurraeda. (6)

Sjukdémsmyndun

Flestir sem sykjast af COVID-19 fa tiltdlulega veegan
sjukdom sem lysir sér med hita, nefrennsli, halssaerindum,
pburrum hésta, hofudverk, védvaverkjum, einkennum fra
meltingarvegi og preytu. Tap & lyktarskyni og bragdskyni
getur komid fram. Alvarlegri einkenni sjukdémsins eru m.a.
maedi og lungnabdlga, sem getur proast yfir i heilkenni
syklasottar og bratt andnaudarheilkenni sem krefst
gjorgaeslumedferdar, eda valdid dauda. (7)

Vid alvarlegar sykingar verdur greinileg truflun & stjérnun
onaemiskerfisins sem einkennist af mikilli bélgusvérun med
oedlilega mikilli losun frumuboda (e. cytokine storm),
eitilfrumnafaed og daufkyrningafaed (8). Bélgusvorun leidir
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til truflunar & starfsemi blodflagna og aedapels sem getur
leitt til segareks (9).

SARS-CoV-2 binst ACE2-yfirbordsvidtaka (angiétensin
breytiensim 2) & hysilfrumu med S-broddproteini. ACE2
er mikid tjad a pekjufrumum, par med talid i efri og nedri
hluta 6ndunarvega, munnholi og meltingarvegi. Naestu
brep veirufjdlgunar krefjast proteinkljdfandi virkjunar
med videigandi proteinkljufum innan fruma. S-prétein
samanstendur af S1- og S2-undireiningum. S1 studlar ad
pbvi ad veiran binst vid yfirbord frumu en S2 festir veiruna og
lzetur hana renna saman vid frumuhimnuna. Préteinkljafandi
virkjun fyrir tilstilli TMPRSS (e. transmembrane protease
serine 2) & plasmahimnunni verdur til pess ad veirueinstaedan
kemst inn i umfrymid, og losun veirueinstaedunnar inn i
umfrymid verdur fyrir tilstilli katepsin L i innblédruhdlfinu.
Veirueftirmyndun, umritun, pyding og samsetning nyrra
veiruagna fer fram i umfrymi. Ad lokum losna fullmétadar
veiruagnir ur plasmahimnunni. Tjaning sykurbroddpréteins
vid frumuhimnu hysils getur audveldad frumusamruna og
myndun samfrymis sem gerir SARS-CoV-2 veirunni kleift
ad dreifast milli fruma med beinum heetti (7).

Greiningar
Greining SARS-CoV-2 byggist fyrst og fremst 4 greiningu
kjarnsyru veirunnar (RT-PCR) Ur stroksynum fra nefkoki (NP).
Maotefnahradprof (AG-RDT) eru sifellt ad verda adgengilegri
(10) og i morgum londum eru pessi préf notud sem hluti af
greiningaraaetlun. Greiningarnakvaemni allra préfa fer eftir
pvi & hvada stigi sjukdoms profid er tekid, sem og gerd synis.
Naemi métefnahradprofa er mismunandi. Ad medaltali er
naemi peirra meira fyrstu vikuna eftir ad einkenni koma
fram heldur en { annarri viku, en pad samraemist miklu
veirumagni sem er daeemigert a fyrstu stigum sykingar (11).
Naudsynlegt er ad sérhaeft heilbrigdisstarfsfolk taki syni
ur nefkoki og slik synataka hefur { fér med sér smithaettu.
Auk pess getur hun verid 6paegileg fyrir sjuklinga. Annar
valkostur er ad taka syni Ur nés eda munnvatni, en pad hefur
ekki nad almennri Utbreidslu. Kostur vid munnvatnssyni er
sa& ad pad krefst ekki inngrips og sjuklingar geta séd sjalfir
um synatdku. Synt hefur verid fram & 97,5% samraemi milli
nidurstadna Ur munnvatnssynum og synum ur nefkoki med
RT-PCR greiningum (12,13). Taka munnvatnssyna krefst hins
vegar stadladra adferda. Nyleg rannsokn syndi ad margir
bordudu eda drukku rétt fyrir synatdku og skoludu munn
sinn { kjolfarid adur en munnvatnsyni var tekid (14). pad
leiddi til slakari greiningar SARS-CoV-2 par sem munnskolun
dr6 ur veirumagni. Hofundar radleggja ad hvorki borda,
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drekka, bursta tennur né skola munn ad minnsta kosti
halftima fyrir toku munnvatnssynis.

Uppruni SARS-CoV-2 i munnholi

SARS-CoV-2 RNA-veira greinist i munnvatni par sem allt ad
108 eintok/ml hafa greinst (15). ACE2-vidtakinn er tjadur i
pekjufrumum i munni (16-17) og munnvatnskirtlum (17-18).
Tjaning ACE2-vidtaka er sérlega mikil i pekjufrumum
tungu (16). SARS-CoV-2 syking i pekjufrumum munns
og munnvatnskirtlum hefur verid stadfest med greiningu
& RNA og proteintjaningu (17). [ rannsokn eftir andlat (e.
post-mortem study) var synt fram 4 ad tannhaldsvefur var
naemur fyrir SARS-CoV-2, par sem { fimm af sj6 tilvikum kom
RNA SARS-CoV-2 fram i tannhaldsvef vid krufningu (19).
Lengsti timi fram ad synatdéku voru 24 dagar fra upphafi
COVID-19 einkenna, sem bendir til ad veiran geti verid lengi
til stadar i tannhaldsvef. RNA veirunnar hefur einnig greinst
lengi i munnvatni (15). Auk pess hefur SARS-CoV-2 RNA
greinst i vokvaflaedi Ur tannhaldspoka, greiningarnaemi er
sambeerilegt vid munnvatn (20).

Einkenni i munni

Syking af voldum SARS-CoV-2 i pekjufrumum i munni og
nefi kann ad skyra af hverju minnkad bragd- og lyktarskyn
eru stundum snemmkomin einkenni COVID-19 (21,22).
Ad auki hefur fra upphafi heimsfaraldursins oft verid
greint frd hugsanlegum einkennum SARS-CoV-2 sykingar
i munnslimhud (22,23). Einkenni eru m.a. bl6drutitbrot,
fleidur, blaedandi sar og sar med drepi, depilblaeding, bdlga,
blaeding, tannholdsbélga med drepi og munnslimusaeri.
Pessi einkenni eru algengust { tungu (38%), slimhud a
vorum (26%) og i gomi (22%) (23). R6J tilvika sem birt
var um stok sar & tungu (timalengd einkenna 8,35 +/- 2,18
dagar) hja 26 SARS-CoV-2 jakvaedum sjuklingum med veaeg
ondunarfeeraeinkenni (24) er sérlega dhugaverd, par sem
ha gildi ACE2-vidtaka eru tjad & tungu. Par sem orsakir
pessara einkenna i munni hafa ekki verid stadfestar med
veirufraedilegum préfum er pé 6ljost hvort sar i slimhud
séu i raun einkenni SARS-CoV-2 sykingar eda hvort pau
eru fylgikvillar COVID-19 sjukdoms eda medferdar vid
honum. Sem stendur virdist liklegra ad sar i munnslimhud
tengist dGnaemisbaelingu af voldum SARS-CoV-2 og tengdum
teekifaerissykingum (t.d. sykingu af voldum herpesveiru
eda hvitsveppasykingu), aeedabdlgu eda yktri bolgusvérun
vegna COVID-19 sykingar, eda regnbogaroda (e. erythema
multiforme) af véldum lyfja sem notud eru vid medferd
(21,23).
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AJ auki hefur verid synt fram a med altaekri umritunar-
greiningu ad ACE2-vidtakar og TMPRSS2-protein eru
almennt tjad i tannkviku, hvort sem bolga er til stadar eda
ekki (25). Sem stendur er 6ljést hvort COVID-19 hefur
klinisk ahrif & sjukdoma i tannkviku.

COVID-19 og tannhaldsbélga
Lifedlismeinafraedi tannhaldsbélgu og COVID-19 er ad
hluta til sambeerileg, par sem fram kemur 6edlilega mikil
losun frumuboda (e. cytokine storm) af véldum orvera (26).
Sett hefur verid fram tilgata um ad tannhaldsbdélga geti
valdid alvarlegri COVID-19 einkennum hja vidkvaemum
einstaklingum med sjukdéma & bord vid sykursyki, offitu
og hjarta- og aedasjukddma, sem vitad er ad geta tengst
tannhaldsbdélgu (27). Tannhaldsbolga eykur baedi stadbundid
og altaekt oxunaralag og bolgu i likamanum, sem kann ad
eiga patt i aukinni tidni sykinga og daudsfalla af voldum
COVID-19. [ nylegri samanburdarrannsokn kom f ljés ad
medalalvarleg til alvarleg tannhaldsboélga tengdist aukinni
tidni gjorgaesluinnlagnar og dndunaradstodar asamt aukinni
danartidni COVID-19 sjuklinga (28). Astaeda pess kann ad
vera sU ad sjukdémsvaldandi bakteriur { tannhaldi berast i
ondunarveg og valda hugsanlega aukinni bolgusvérun og
styrdri fjolgun ACE2-vidtaka i nedri hluta 6ndunarvega, sem
hvort tveggja getur studlad ad verri sykingu (29).
Sykingar af voldum annarra veira, bakteria og sveppa
geta komid fram samhlida COVID-19 lungnabdlgu,

Stigveldi smitvarnaradgerda i tannheilbrigdispjonustu

—| Hysill flarlzegour
—| Starfsfélk einangrad
fra heaettu

Vinnubrogdum
starfsfolks breytt

Arangursrikast

I Smithaetta flarleegd
Onnur nalgun

Minnstur
arangur

Hezttuminni
adferd beitt

Starfsfélk vané med
personuhlifum

rétt eins og vid adrar lungnasykingar (30). Hér skipta
bakteriur f munnholi sérlegu mali par sem sl6k munnhirda
og tannhaldsboélga geta gert COVID-19 lungnabdlgu
erfidari (30). Bakteriur i munnholi geta safnast par fyrir
og borist i nedri 6éndunarveg vid hésta og asvelgingu.
Bakteriur ur munni, s.s. Capnocytophaga og Veillonella
hafa greinst { skolunarvokva ur berkjum og lungnablédrum
(31). Surefnisskortur i lungum sem sjad ma vid COVID-19
studlar ad vexti loftfirrtra og loftvalfeerra (e. facultative
anaerobic) bakteria Ur munnholi, sem geta hugsanlega
aukid alvarleika lungnabdlgu. bvi er mjog mikilveegt ad
vidhalda goédri munnhirdu til ad koma i veg fyrir pessi
alvarlegu sjukdémseinkenni, sérstaklega hja einstaklingum
med paetti sem geta aukid alvarleika sjukdomsins.

Varnir gegn smiti af voldum SARS-CoV-2 vid
tannlaeknapjénustu

SARS-CoV-2 berst milli manna med peim haetti ad smitandi
Udadropar fra dndunarvegi eda fra udaefnum berast i
ondunarveg eda 4 slimhimnur. Einnig getur veiran borist
med beinu eda Obeinu snertismiti. bvi er litid svo & ad
medferd hja tannlaekni fylgi mikil haetta & SARS-CoV-2
smiti nema smitvérnum og 68rum varnarradstéfunum sé
beitt (32,33). Af peim sokum er eindregi® maelt med ad
allt starfsfélk & tannlaeknastofum fai bolusetningu gegn
SARS-CoV-2, baedi til verndar sjuklingum og vidkomandi
starfsfolki.

Dami um smitvarnir 8 mismunandi stigum

- skimun fyrir dheettupattum COVID-19
- tilgreindar medferdarleidir fyrir sjuklinga med hugsanlega eda stadfesta
COVID-19 sykingu

- starfsfélk er heima ef heetta er & ad pad hafi smitast af COVID-19
- hreinsun yfirbordsflata og teekja

- skipta heimsékn ut fyrir simaradgjof eda myndsimtal ef
haegt er ef grunur er um COVID-19 sykingu

- naeg loftraesting; neikvaedur loftbrystingur
- 6rugg fjarleegd milli einstaklinga
- audvelt adgengi ad handsotthreinsun og grimum

- hvatning til bélusetninga

- freedsla um smitvarnir

- nota gimmiduk, 6flugt sogtaeki, munnskolun fyrir adgerd til ad draga ar
veirumagni sem borist getur milli manna med uda

- tryggja naegan tima til ad sinna smitvérnum

milli sjuklinga

- takmarka fjolda starfsfolks sem er a kaffistofum, i baningsherbergjum og
4 skrifstofum 4 sama tima

- notkun hanska og vandleg handhreinsun

-val @ andlitsgrimu / FFP2 / N95 eda FFP3

med hlidsjon af sjuklingi og adgerd, og tryggja rétta notkun
- andlitshlif / hlifdargleraugu

- svunta, langerma hlifdarsloppur, hufa pegar vio 8

Mynd 1. Adferdir vid ad draga ur haettu a starfstengdu SARS-CoV-2 smiti & tannleeknastofu. Adlégud fra NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) hja Sottvarnarstofnun Bandarikjanna (CDC) og Volgenant et al, 2020 (35).
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NIOH (National Institute for Occupational Safety and
Health) flokkar starfstengda 6ryggispeetti med myndraenum
og stigskiptum heaetti. Tali® er ad varnarradstafanir 4 efstu
stigum séu hugsanlega skilvirkari en paer sem eru nedst
(Mynd 1). [ heimsfaraldrinum hefur pessari flokkun einnig
veri® beitt vid tannlaeknapjoénustu (34).

Almennt samkomulag liggur fyrir um meginreglur sem ber
ad fylgja til ad koma i veg fyrir smit af véldum SARS-CoV-2
i tannlaeknapjonustu (32,33,35). Skima skal alla sjuklinga
til ad utiloka einkenni COVID-19 og nylega Utsetningu fyrir
SARS-CoV-2 &dur en timi hefst. Somu varddarradstafanir
gilda fyrir allt starfsfolk & tannlaeknastofum. A svaedum med
harri smittidni skal ihuga ad fresta reglubundinni tannvernd
og annarri medferd sem getur bedid. begar gengid er inn
& tannlaeknastofu skal baedi starfsfolk og sjuklingur bera
andlitsgrimu og sétthreinsa hendur med spritti. Avallt skal
gaeta pess ad halda oruggri fiarleegd milli starfsfolks, sem
og milli starfsfélks og sjuklinga pegar andlitsgrima er sett
upp og tekin nidur, og vid adstaedur par sem ekki er unnt ad
nota andlitsgrimu (til daemis medan matast er). Takmarka skal
fjolda starfsfolks a kaffistofu, i skiptirymum og & skrifstofum.

Personuhlifar skulu ad lagmarki vera skurdstofugrima,
andlitshlif/hlifdargleraugu og hanskar. [ sumum leidbeiningum
er einnig gert rad fyrir notkun einnota hlifdarslopps sem hrindir
fra sér vékva og skurdstofuhufu. | sumum radleggingum er
meelt med notkun sétthreinsandi munnskols fyrir medferd
(yfirleitt 1% vetnisperoxi® eda povidén-jod) (32,33) pd ekki
hafi verid synt fram 4 ad pad hafi fyrirbyggjandi ahrif gegn
SARS-CoV-2 smiti. Mikilveegt er ad geeta stoédugt vel ad
handpvotti. Milli sjuklinga skal framkvaema vandlega hreinsun
og yfirbordssétthreinsun allra yfirbordsflata og snertisvaeda
& medferdarsvaedi, dsamt hefdbundinni daudhreinsun eda
sotthreinsun allra dhalda og bdnadar sem notud voru vid
medferdina. Ad auki er mikilvaegt ad nota 6flugt sogtaeki
sem fangar lifreen Udasmitefni med fullnaegjandi heetti, og
naegilega loftraestingu til ad pynna og fjarlaegja hugsanleg
smitefni Ur andrdmslofti.

Medhondla skal sjuklinga sem geta mogulega verid
smitadir af COVID-19 i sérstoku rymi. Yfirleitt er maelt
med ad nota FFP2-/N95- eda FFP3-6ndunargrimu,
andlitshlif, einnota hlifdarslopp sem hrindir fra sér vokva
og skurdstofuhufu.

Adgerdir sem mynda uda

Haetta & ad dreifa SARS-CoV-2 smiti vid udamyndandi
adgerdir (e. aerosol generating procedures, AGP) hefur
hlotid mesta athygli. WHO hefur skilgreint tdamyndandi
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adgerdir i tannheilbrigdispjonustu sem allar adgerdir par
sem notadur er udamyndandi bunadur, svo sem priggja
atta (e. three-way) loft-/vatnssprauta, Uthljédshreinsitaeki
(e. ultrasonic scaler) og snuningsahold (32). Handstykki
(e. high-speed contra-angle hand piece, HSCAH) myndar
umtalsvert minna af lifreenum Uda en tdrbina (36). Pegar
®6-atfruma var notud sem stadgengill fyrir SARS-CoV-2
veiru kom skyrt i ljos ad 6flugt sogtaeki eda gummiddkur
fjarlaegdi naer oll lifraen Udaefni sem myndudust vid notkun
handstykkis, en arangur var ekki jafn gédur vid notkun
tarbinu (36). Skilvirkni sogtaekja raedst af naleegd peirra
vid medferdarsvaedi, sogkrafti og fjdlda (37), pvi skal
gaeta vel ad réttri notkun og afkdstum sogtaekja. Mesta
drverumengun fra lifraenum Uda og slettum ma finna innan
eins metra fjarlaegdar frd& munnholi (38). Athygli vekur
ad orverur f lifreenum Uda virdast ad mestu leyti koma ur
skolvékva en ekki fra drverufloru munns. [ nylegri rannsokn
fundust 78% orvera i skolvékva. Orverur Gr munnvatni
fundust ekki i floru lifreenna udaefna (midgildi 0%) og engin
kjarnsyra SARS-CoV-2 fannst p6 veiran veeri i munnvatni
sumra sjuklinga (39). porf er & fleiri rannséknum til ad
skilgreina raunverulega haettu & SARS-CoV-2 smiti vegna
lifreenna Udaefna og fyrirbyggjandi adgerdir. Ofangreindar
nidurstddur benda til ad lifraen Udaefni smitist sidur en adur
var talid og ad haegt sé ad draga enn frekar ur dhaettunni
med einféldum haetti.

Sumar leidbeiningar maela med ad fordast udamyndandi
adgerdir pegar heegt er, en yfirleitt ma beita slikum
adgerdum hja sjuklingum sem ekki eru med COVID-19.
Vi@ tannlaekningar skal avallt nota kroftugt sogtaeki og
einnig gummiduk pegar vid a. Radlagt er ad vinna fjorhent.
Sumar leidbeiningar maela med notkun sétthreinsandi
munnskols 48ur en Udamyndandi adgerdum er beitt (33).
Askili® er ad nota videigandi personuhlifar. Leidbeiningar
um hvort nota beri hefdbundnar grimur, FFP2-/N95-grimur
eda FFP3-grimur vid tdamyndandi adgerdir hja sjuklingum
sem ekki eru med COVID-19 eru ekki samhljéda. Hins vegar
er malt med FFP2-/N95-grimum eda FFP3-grimum vid
medferd allra sjuklinga med grunad eda stadfest COVID-19
smit (32,33,40). Rétt notkun persénuhlifa, 6had gerd, er
mikilvaeg til ad koma f veg fyrir drverumengun (33-35).

Astaeda pess ad radleggingar eru misjafnar kann ad
tengjast oliku dhaettumati og skorti & rannséknanidurstédum
sem syna fram & ahrif einstaklingsbundinna smitvarna.
nylegri yfirlitsgrein sem leiddi til gerdar samstodumats um
leidbeiningar { smit- og forvérnum i heimsfaraldri COVID-19
voru gogn fra 30 Evrépuléndum sétt og greind (41,42).

61



COVID-19 og tannheilbrigdispjénusta

Tannlaeknabladid 2. tbl. 40. &rg. 2022

Almennt samkomulag var um radleggingar vardandi
forgangsrodun, munnskol og persénuhlifar vid tdamyndandi
adgerdir hja sjuklingum sem hugsanlega voru med COVID-
19. Hins vegar voru radleggingar um persénuhlifar vid
adgerdir sem ekki voru udamyndandi afar mismunandi.
Pad méa hugsanlega rekja til takmarkadra rannsékna 4
smithaettu vid adgerdir sem ekki eru tdamyndandi.

Rannsoknir fra sveedum sem urdu illa Uti i upphafi
faraldursins, p.e. Wuhan i Kina og Lombardy 4 taliu, hafa
synt ad litil haetta var & ad starfsfolk i tannheilbrigdispjonustu
smitadist af COVID-19 ef hef@bundnum smitvérnum var
fylgt til vidbotar vid ofangreindar varudarradstafanir. |
6 manada framsynni rannsokn i Bandarikjunum komu
svipadar nidurstddur fram. bvi ma fullyrda ad hingad til
hafa fyrirbyggjandi adgerdir og smitvarnir naegt til ad draga
ur haettu & COVID-19 smiti i tannlaekningum, jafnvel &
sveedum par sem smit eru Utbreidd (43-44).

Afleidingar heimsfaraldursins & munnheilsu
og starfsfolk i tannheilbrigdispjonustu
Tannlaekningar flokkast sem dhaettustarf, einnig er haetta &
ad sjuklingar smitist af SARS-CoV-2 vid tannlaeknamedferd.
i sumum léndum var pvi rédlagt ad loka tannlaeknastofum
um akvedinn tima i heimsfaraldrinum asamt pvi ad fresta
tannlaeknapjénustu sem ekki var bryn (32,46). betta hefur ad
einhverju leyti haft ahrif & eftirspurn eftir tannlaeknapjénustu.
Sumir sjuklingar vilja sidur valda auknu alagi & heilbrigdiskerfid
og adrir eru hreeddir vid ad smitast hja tannlaekni. Verra
efnahagsastand getur haft ahrif baedi & sjuklinga og
Urraedi fyrir tannlaeknapjoénustu i samfélaginu. Starfsfolk i
tannheilbrigdispjonustu hefur ad einhverju leyti tekid vid
nyjum verkefnum, s.s. skimun gegn kérénuveirunni, og
pad hefur ad sama skapi dregid ur tilteekum Grreedum.
Samfélagslegar sottvarnaradgerdir og beiting séttkviar vegna
hugsanlegrar nalaegdar vid SARS-CoV-2 i eda utan vinnu
hefur dregid ur innkomu tannlaekna.

Heimsfaraldurinn hefur o6hjakveemilega leitt til
seinkunar & adgengi ad tannlaeknapjonustu sem ekki
er bryn. Tafir & skodun og medferd geta aukid einkenni
langvinnra sjukddéma i munni, eins og tannhaldsbolgu.
SIok munnhirda og tannhaldsbolga hafa hugsanlega gert
einkenni COVID-19 verri hja sumum sjuklingum. Erfidleikar
vid ad fa tima hja tannlaekni kunna ad hafa aukid notkun
verkjalyfja og syklalyfja. Greint hefur verid fra ad tafir
hafi ordid & greiningu krabbameins i munni vid frestun
tannlaeknapjonustu sem ekki var bryn (47), en pad getur
haft alvarlegar afleidingar & medferd og lifun sjuklings.
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Alyktanir

Eins og er bendir ekkert til pess ad SARS-CoV-2 syking
hafi bein ahrif & munn- og tannheilsu. bess i stad getur
slok munnhirda og aukin orverubyrdi sem sja ma vid
omedhondlada tannhaldsboélgu valdid versnun COVID-19
einkenna med pvi ad ykja boélgusvorun og studla ad
sykingu i lungum vegna asvelgingar (e. aspiration). bvi
veldur takmarkadur adgangur og minnkud eftirspurn eftir
tannlaeknapjonustu aukinni haettu & verri munnheilsu og
almennu heilbrigdi. Heimsfaraldurinn hefur haft mikil ahrif
& storf og vidhorf tannlaekna til smitvarna & vinnustad.
Tilkoma SARS-CoV-2 boluefna dsamt videigandi smitvérnum
gerir kleift ad tryggja 6ryggi i tannlaeknapjonustu, baedi fyrir
sjuklinga og starfsfolk.
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Almost two years have now passed since the new coronavirus named severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
virus started to spread globally from Wuhan, China, leading to coronavirus disease (COVID-19) pandemic. COVID-19 symptoms vary
from mild respiratory and gastrointestinal symptoms to severe pneumonia, and even death. New mutated variants have emerged
throughout the pandemic and caused concern about the new clinical features they may possess, regarding transmissibility, severity
of disease and vaccine effectiveness.

SARS-CoV-2 is transmitted mainly by respiratory secretions. It is frequently found in saliva of both asymptomatic and symptomatic
infected patients. This has created tremendous concern about transmission during dental care among dentists and patients.
Consequently, access to non-urgent dental care was highly restricted in early phases of the pandemic. This has caused an overall
debt in access to dental care and risked timely dental treatment.

Oral epithelial cells and salivary glands are susceptible to SARS-CoV-2. Still, so far, there is no evidence of any SARS-CoV-2 oral
disease manifestation confirmed by virological diagnostics. Poorer oral health, in particular periodontitis, has been suggested to
aggravate COVID-19 possibly via increased aspiration of oral bacteria causing coinfections or due to periodontitis associated systemic
inflammatory state. Further studies are needed to elucidate the possible effects of SARS-CoV-2 virus on oral and systemic health.
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