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E d i t o r i a l
Αγαπητές/οί συνάδελφοι,

στις 2 Νοεμβρίου, στο ξενοδοχείο Hilton, 
θα έχετε την ευκαιρία να συμμετέχετε στο 
Συνέδριο Οδοντιατρικού Τουρισμού που 
διοργανώνει ο Παγκύπριος Οδοντιατρι-
κός Σύλλογος με τον Φορέα Προώθη-
σης Υπηρεσιών Υγείας και τον Κυπριακό 
Οργανισμό Τουρισμού.

Σε κατ’ιδίαν συναντήσεις που μπορείτε 
να διευθετήσετε με ταξιδιωτικούς πρά-
κτορες που θα βρίσκονται στο χώρο, 
μπορείτε να προβάλετε τα οδοντιατρεία 
και το φάσμα των θεραπειών σας για να 
προσελκύσετε ‘’ταξιδιώτες υγείας’’.

Η Κύπρος είναι ένας τόπος με φυσική 
ομορφιά, ιδανικό καιρό και σίγουρα με 
υψηλού επιπέδου οδοντιατρικές υπηρε-
σίες. Θα μπορούσαν όλα αυτά να την 
κατατάξουν ψηλά στον κατάλογο των 
προορισμών για οδοντιατρικό τουρισμό 
παρόλα αυτά διαπιστώνουμε ότι προ-
σφιλείς προορισμοί είναι άλλες χώρες 
με πρωταρχικό προσόν τις χαμηλές τιμές 
για τις θεραπείες που παρέχουν.

Στην ομάδα εργασίας που δημιουργή-
θηκε στο Συμβούλιο του Συλλόγου για 
να μελετήσουμε το θέμα αυτό καταλήξα-
με ότι στην πρόκληση του οδοντιατρικού 
τουρισμού δεν μπορούμε να απαντή-
σουμε ίσως με τις πιο ελκυστικές τιμές 
αλλά μπορούμε και θέλουμε να πούμε 
ότι ο Κύπριος Οδοντίατρος άσκεί αποτε-
λεσματικές τεχνικές ελέγχου των λοιμώξε-
ων, χρησιμοποιεί σύγχρονο εξοπλισμό, 
τηρεί διεθνή επιστημονικά πρωτόκολλα, 
επιμορφώνεται συνεχώς.

Θα είναι άραγε οι απαντήσεις αυτές πει-
στικές και θα μπορέσουμε να προσελ-
κύσουμε ξένους που αναζητούν οδοντι-
ατρική θεραπεία; H απάντηση είναι ναί, 
φτάνει να αγκαλιάσουμε την τεχνολογία 
της επικοινωνίας και τα νέα μέσα προώ-
θησης που μας προσφέρει η σύγχρονη  
πραγματικότητα και πάνω από όλα να 
ενεργήσουμε εμείς οι ίδιοι για να βελτιώ-
σουμε την ποιότητα υπηρεσιών που πα-
ρέχουμε με νέες ιδέες και νέους τρόπους 
προσέγγισης των ασθενών.

Συναδελφικά,

Μόρφω Κουρουκλάρη
Πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου
Λευκωσίας - Κερύνειας
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Venue:		 Hilton Hotel – Nicosia - Cyprus
Date:		  2nd November
Time: 		  09.00 – 14.00

Moderators: 	 Part 1: Christos Petsides, Director of Services and Trade CCCI		
		  Part 2: 

09.00 - 09.30	 Welcome and Registration

PART 1
09.30 - 10.00	 Address:	 -Ministry of Health
				    -Ministry of Commerce Industry and Tourism
				    -President of the Cyprus Chamber of Commerce and Industry
				    -Cyprus Tourism Organisation
				    -President of the Cyprus Health Services Promotion Board

10.00 - 11.00	 Presentations:
			   10.00 - 10.15	 -Dental Treatment in Cyprus – Cyprus Dental Association
			   10.15 - 10.30	 -Additional Cyprus – Advantages of the Destination – Cyprus 
					     Tourism Organisation
			   10.30 - 10.45	 -Taking Good Care of the Patient – the whole procedure
			   10.45 - 11.00	 -DISCUSSION / Questions and Answers

11.00 - 11.20	 Coffee Break

PART 2

11.30 - 12.30	 Specialist Presentations:
			   11.30 - 11.45	 - European Practices and Trends in Europe – Dr Gerhard Seeberger 
					     – President of ERO – European Regional Organisation of the 
					     World Dental Federation
			   11.45 - 12.00	 -Accreditation and Safety standards in Cyprus
			   12.00 - 12.15	 -Insurance Status for Dental Treatment in Cyprus
			   12.15 - 12.45	 -DISCUSSION / Questions and Answers

12.40 - 14.00	 B2B Meetings / Open/Standing Buffet Lunch

PROGRAM



Αναντίλεκτα η διαπίστευση 
των κέντρων Υγείας με διεθνή 
και υψηλού επιπέδου κριτήρια 

αποτελεί ένα από τα κύρια 
στοιχεία αναβάθμισης των 

Νοσηλευτηρίων και γενικότε-
ρα του τομέα υγείας, έτσι που 
να επιτυγχάνουν την εμπιστο-
σύνη και την προτίμηση των 

ασθενών. Εντούτοις όμως 
εξετάζοντας το όλο θέμα του 

Τουρισμού Υγείας στα πλαίσια 
μιας ευρύτερης προσέγγισης, 
διαπιστώνουμε ότι υπάρχουν 

και άλλοι βασικοί παράγοντες 
που καθιστούν ένα Κέντρο 

Υγείας ελκυστικό. 

Συνεργασία με εξειδικευμένο 
«Medical Coordinator»

Ο εκάστοτε ασθενής πέραν της ασφά-
λειας και ποιότητας στις ιατρικές υπη-
ρεσίες που απαιτεί να έχει, επιθυμεί να 

γνωρίζει με λεπτομέρεια τις διαδικασίες 
που αφορούν τις ταξιδιωτικές του διευ-
θετήσεις, όπως είναι το αεροπορικό του 
εισιτήριο από και προς τη χώρα του, το 
χώρο διαμονής και ανάρρωσης, τον 
τρόπο διακίνησης, τι ακριβώς θα κά-
νουν τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας 
που θα το συνοδέψουν, την επικοινω-
νία του με το γιατρό αφού επιστρέψει 
στην χώρα του και πολλά άλλα.

Είναι εδώ που εμπίπτει η σημαντική 
συμμετοχή του “Medical Coordinator”, 
όρος που χρησιμοποιείται διεθνώς, ο 
οποίος είναι ο εξειδικευμένος συνεργά-
της του γιατρού/οδοντιατρείου για διεκ-
περαίωση των πιο πάνω. 

Δυναμική Παρουσία στο διαδίκτυο

Διάφορες έρευνες καταδεικνύουν ότι το 
μεγαλύτερο ρεύμα τουριστών υγείας, 
ερευνά και επιλέγει τον προορισμό του 
μέσω διαδικτύου. Ως εκ τούτου η δημι-

ουργία μιας φιλικής, ενημερωτικής και 
ελκυστικής ιστοσελίδας είναι περισσό-
τερο από αναγκαία όπως επίσης και ο 
καθημερινός έλεγχος του ηλεκτρονικού 
σας ταχυδρομείου. Επιπρόσθετα η συμ-
μετοχή σε εξειδικευμένες διαδικτυακές 
πλατφόρμες αποτελεί βασικό εργαλείο 
προώθησης των υπηρεσιών υγείας. 

Δημιουργία βάσης δεδομένων / 
database

Η πρώτη επαφή είναι πάντοτε η πιο ση-
μαντική, αλλά εξίσου βαρύνουσας ση-
μασίας είναι και το απαιτούμενο “follow 
up”, με τους υφιστάμενους καθώς και 
πιθανούς μελλοντικούς συνεργάτες ή 
ασθενείς.

Η δημιουργία ενός ηλεκτρονικού 
newsletter στο οποίο να προβάλλονται 
οι δραστηριότητες και οι μελλοντικές 
δράσεις του οδοντιατρείου είναι ένας 
αποτελεσματικός τρόπος για να διατη-

ρείται η επαφή αυτή και ταυτόχρονα να 
δημιουργείται η ορθή εντύπωση για τον 
επαγγελματισμό και την αξιοπιστία του.

Συμμετοχή σε διεθνή συνέδρια και 
εκθέσεις

Τίποτα δεν είναι πιο δυνατό και πιο απο-
τελεσματικό από τις κατ’ ιδίαν συνα-
ντήσεις με άτομα ή εταιρίες που ενδε-
χομένως να θέλουν να συνεργαστούν 
με παροχείς οδοντιατρικής φροντίδας 
στην Κύπρο. Οι επαφές αυτές μπορούν 
να γίνουν σε διεθνή συνέδρια και εκθέ-
σεις, και μέσα από αυτά να αποκομί-
σουν οι συμμετέχοντες εμπειρίες σχετι-
κά με το πώς δουλεύουν και ενεργούν 
οι ανταγωνιστές σε άλλες χώρες και 
ποιες θεωρούνται οι βέλτιστες πρακτι-
κές στον τομέα. Η συνεχής ενημέρωση 
και κατάρτιση του προσωπικού προσ-
δίδει ξεχωριστό κύρος και αναβαθμίζει 
τον επαγγελματισμό.

Δώστε κάτι περισσότερο στον 
ασθενή/πελάτη

Αν ρωτήσετε τον οποιονδήποτε εστιά-
τορα ή ξενοδόχο, εάν θα μπορούσε η 
επιχείρηση τους να σταθεί στο σημερι-
νό επαγγελματικό στερέωμα, με τις ίδιες 
υπηρεσίες που προσέφεραν 10 χρόνια 
πριν, τότε η απάντησή τους θα ήταν 
σίγουρα καταφατική. Το κλειδί της επι-

τυχία είναι να δίνει στον ασθενή/πελάτη 
κάτι περισσότερο, αυτό που στον του-
ρισμό ονομάζεται εμπειρία.

Διαμορφώστε το χώρο σας σε κάτι 
άλλο πέραν από αυτό που ο πελάτης/
ασθενής αναμένει να δει. Συνδυάστε 
στον χώρο αναμονής όμορφα χρώ-
ματα με ευχάριστη μουσική, ασύρματη 
πρόσβαση στο διαδίκτυο, επιστημο-
νικά και άλλα περιοδικά και έντυπα σε 
διάφορες γλώσσες και εκπαιδεύστε το 
προσωπικό σας σε θέματα φιλοξενί-
ας και πολλά άλλα που ο ασθενής δεν 
περιμένει να δει σε ένα κλασσικό οδο-
ντιατρείο. Απαραίτητα το γραφείο υπο-
δοχής του οδοντιατρείου θα πρέπει να 
ξέρει τη βασική πληροφόρηση για την 
Κύπρο σαν προορισμό. 

Θα πρέπει δηλαδή ο ασθενής να προ-
σεγγίζεται με τρόπο που να νιώθει ότι 
βρίσκεται σε ένα χώρο φιλικό και ευ-
χάριστο και να αποβάλλει από μέσα 
του το φόβο του πόνου. Αφιερώστε 
χρόνο στο φιλοξενούμενο ασθενή σας 
που μπορεί να έχει ταξιδέψει από πολύ 
μακριά και να είστε σίγουροι ότι θα το 
εκτιμήσει και θα λειτουργήσει σαν ο 
καλύτερος πρεσβευτής σας. Εξηγήστε 
του με υπομονή τη διαδικασία που θα 
ακολουθήσει και να είστε έτοιμοι να του 
προτείνετε τυχόν ιατρικά άρθα για το 
θέμα που αντιμετωπίζει, εάν το ζητήσει. 
Δείξετε στους φιλοξενούμενους σας ότι 
νοιάζεστε πραγματικά για αυτούς και ει-

Ο δοντιατρικός             Τ ουρισμός         – 
Μ ια   νέα    προσέγγιση        

σηγηθείτε τρόπους που μέσα από την 
καθημερινότητα θα τους βοηθήσουν 
την υγεία του στόματος τους. 

Προβάλλοντας το οδοντιατρείο 
σας σε κατ’ ιδίαν συναντήσεις

Μια σωστή ξενάγηση μέσω Power 
Point Presentations, μέσω φωτογρα-
φιών με ευρυγώνιους φακούς των χώ-
ρων του οδοντιατρείου σας θα βοηθή-
σει το συνομιλητή σας να αποκτήσει 
καλύτερη εικόνα του χώρου σας.

•	 Η καλή γνώση της γλώσσας του 
συνομιλητή θα σας προσδώσει 
εμπιστοσύνη.

•	 Ένας ενδεικτικός τιμοκατάλογος 
θα σας χρειαστεί οπωσδήποτε.

•	 Τους «αγοραστές» ενδιαφέρει ιδι-
αίτερα η επαγγελματική σας εμπει-
ρία και ο εξοπλισμός του οδοντια-
τρείου σας. 

•	 Δείξτε ότι γνωρίσετε τις ιδιαιτερό-
τητες της χώρας/κουλτούρας των 
ασθενών σας. Τις πλείστες φορές 
έχουν βαρύνουσα σημασία.

•	 Να βρίσκεστε σε ετοιμότητα να 
πείσετε το συνομιλητή σας γιατί 
να προτιμήσει την Κύπρο έναντι 
άλλων ανταγωνιστικών προορι-
σμών.

•	 Πολύ σημαντικό είναι να έχετε έντυ-
πο υλικό στη γλώσσα ανάλογα με 
τις αγορές που στοχεύετε. 

Χρίστος Πετσίδης - ΓΓ Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας Κύπρου, Διευθυντής Τμήματος Υπηρεσιών και Εμπορίου ΚΕΒΕ
Νικολέτα Παφίτου - Λειτουργός ΚΟΤ





Αυτό το έγγραφο παρέχει 
οδηγίες για την ερμηνεία και 
την εφαρμογή της οδηγίας 

2011/84/EU της 20ης Σεπτεμ-
βρίου 2011 για την τροπο-

ποίηση της οδηγίας 76/768/
ΕEC, σχετικά με τα καλλυντικά 
προϊόντα, με σκοπό την προ-
σαρμογή του παραρτήματος 

ΙΙΙ στην τεχνική πρόοδο (στο 
εξής «η Οδηγία»). Προτίθεται 
να υποστηρίξει τα CED Μέλη 
και τους CED Παρατηρητές, 

όταν έρχονται σε επαφή με τα 
Υπουργεία που είναι υπεύθυ-
να για τη μεταφορά της Οδη-

γίας στην εθνική νομοθεσία 
και παροχή συμβουλών σε 

επιμέρους οδοντιάτρους. Είναι 
σημαντικό να ακουστούν τα 

CED Μέλη και οι CED Παρατη-
ρητές από τις αρμόδιες αρχές 
κατά την έναρξη εφαρμογής 

στο εθνικό δίκαιο.

Το έγγραφο αυτό μπορεί επίσης να 
χρησιμεύσει για την υποστήριξη των 
CED Μελών και των CED Παρατηρη-
τών στην παροχή ολοκληρωμένων 
πληροφοριών σχετικά με τη ρύθμιση 
λεύκανσης των δοντιών και των προϊό-
ντων λεύκανσης στους οδοντίατρους 
και το ευρύ κοινό στις χώρες τους.

Η Οδηγία τέθηκε σε ισχύ στις 18 Νοεμ-
βρίου 2011. Τα κράτη μέλη θα πρέπει 
να την εφαρμόσουν από τις 31 Οκτω-
βρίου 2012.

Τι άλλαξε στην Οδηγία;

Οι αφαιρετικές τεχνικές έχουν ως στό-
χο την μείωση του βάθους θυλάκου 
και δημιουργία ευνοϊκών συνθηκών 
στοματικής υγιεινής. Αυτό μπορεί να 
πραγματοποιηθεί με ουλεκτομή αν ο 
υπολειπόμενος θύλακος οφείλεται σε 
υπερπλασία των ούλων ή σε λανθα-
σμένη ουλική αρχιτεκτονική.

Η τεχνική αυτή εφαρμόζεται σε περι-
ορισμένες περιπτώσεις. Οι συνήθεις 
τεχνικές είναι παραλλαγές των τεχνι-

κών Widman και ακρορριζικά μετα-
τοπιζόμενων κρημνών οι οποίες στην 
σύγχρονη περιοδοντολογία είναι πιο 
συντηρητικές, λόγω αισθητικών προ-
βλημάτων των παλαιότερων τεχνικών. 
Η προσπάθεια είναι να μειωθούν οι 
θύλακοι, δίνοντας θετική αρχιτεκτονι-
κή στα ούλα, με την λιγότερο δυνατόν 
οστεοπλαστική και αποκοπή στηρικτι-
κών ιστών γύρω από τα δόντια.

Η Οδηγία ρυθμίζει τη χρήση του υπε-
ροξειδίου του υδρογόνου και άλλων 
ενώσεων ή μειγμάτων που απελευθε-
ρώνουν υπεροξείδιο του υδρογόνου 
κατά τη λεύκανση των δοντιών ή στα 
προϊόντα λεύκανσης.

Μέχρι τώρα, σύμφωνα με το σημείο 
12 του πρώτου μέρους του παραρτή-
ματος III της οδηγίας 76/768/ΕEC του 
Συμβουλίου της 27 Ιουλίου 1976, περί 
προσεγγίσεως των νομοθεσιών των 
Κρατών Μελών στα αναφερόμενα 
καλλυντικά προϊόντα (στο εξής «οδη-
γία 76/768/ΕEC»), η χρήση του υπε-
ροξειδίου του υδρογόνου και άλλων 
ενώσεων ή μειγμάτων που απελευθε-
ρώνουν υπεροξείδιο του υδρογόνου 

περιορίστηκε στο 0,1% του παρόντος 
ή απελευθερούμενου υπεροξειδίου του 
υδρογόνου στα προϊόντα στοματικής 
υγιεινής. Ως εκ τούτου μόνο προϊόντα 
με συγκεντρώσεις πάνω από το όριο 
αυτό ήταν απαγορευμένες. Πράγματι, 
σύμφωνα με το Άρθρο 4 παράγρα-
φος 1 (β) της οδηγίας 76/768/ΕEC, η 
εμπορία των καλλυντικών προϊόντων 
που περιείχαν τις ουσίες που απαριθ-
μούνται στο πρώτο μέρος του παραρ-
τήματος III, πέραν των ορίων και εκτός 
των προϋποθέσεων που καθορίζο-
νταν σ ‘αυτό, απαγορευόταν σε όλα 
τα κράτη μέλη. Ως εκ τούτου, μόνο οι 
συγκεντρώσεις της τάξης του 0,1% του 
υπεροξειδίου του υδρογόνου θεωρή-
θηκαν ασφαλή και είχαν τη δυνατότη-
τα να είναι διαθέσιμα στους κατανα-
λωτές στην αγορά.

Η παρούσα Οδηγία θεσπίζει ένα νέο 
νομικό πλαίσιο: τα προϊόντα με παρό-
ντος ή απελευθερούμενο υπεροξείδιο 
του υδρογόνου μεταξύ 0,1% και 6% του 
που χρησιμοποιούνται στην λεύκανση 
των δοντιών ή προϊόντα λεύκανσης 
μπορούν πλέον να πωλούνται σε οδο-
ντίατρους επαγγελματίες και πρέπει να 
γίνεται η πρώτη χρήση τους μέσα στο 
οδοντιατρικό γραφείο δηλαδή, από 
τους οδοντιάτρους (ή κάτω από την 
άμεση επίβλεψή τους, εαν ένα ισοδύ-
ναμο επίπεδο ασφάλειας είναι διασφα-
λισμένο).

Το υπόλοιπο του κύκλου της χρήσης 
μπορεί να εκτελείται από τους ίδιους 
τους καταναλωτές όσο η πρόσβαση 
σε αυτό το προϊόν παρέχεται από τους 
οδοντίατρους, όπως εξηγείται στο ση-
μείο ΙΙΙ α) παρακάτω. Οι συγκεντρώ-
σεις αυτές δεν μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν για ένα πρόσωπο κάτω των 
18 ετών. 

Η οδηγία αποσκοπεί στην εφαρμογή 
της γνώμη της Επιστημονικής Επιτρο-
πής για τα Καταναλωτικά Προϊόντα 
από 18 Δεκεμβρίου 2007 σχετικά με 
υπεροξείδιο του υδρογόνου, σε ελεύ-
θερη μορφή ή όταν απελευθερωθεί, 
σε προϊόντα στοματικής υγιεινής και 
προϊόντα λεύκανσης δοντιών (βλ. επι-
συναπτόμενα για ενημέρωση σας).

Η Επιτροπή προτίθεται να προ-
σαρμoστεί στην τεχνική πρόοδο Oδη-
γία 76/768/ΕEC, εξασφαλίζοντας πα-
ράλληλα την προστασία της δημόσιας 
υγείας. Η Επιστημονική Επιτροπή για τα Κα-
ταναλωτικά Προϊόντα αντικαταστάθηκε από 
τη νέα Επιστημονική Επιτροπή για την Ασφά-
λεια των Καταναλωτών (στο εξής «SCCS»).

ΟΔΗΓΙΕΣ

α) Η έννοια του όρου «οδοντιάτρου» 
στην Οδηγία.

Recital 4 της Οδηγίας ορίζει ότι: «Τα 
προϊόντα αυτά [τα προϊόντα που περι-
έχουν περισσότερο από 0,1% και έως 
6% υπεροξείδιο του υδρογόνου παρό-
ντος ή απελευθερούμενου] επομένως 
πρέπει να ρυθμίζονται κατά τρόπο 
που να διασφαλίζει ότι δεν είναι άμεσα 
διαθέσιμα στον καταναλωτή. Για κάθε 
κύκλο χρήσης αυτών των προϊόντων, 
η πρώτη χρήση θα πρέπει να περιορί-
ζεται στους οδοντιάτρους, όπως ορί-
ζεται σύμφωνα με την οδηγία 2005/36/
ΕC του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 
του Συμβουλίου, της 7ης Σεπτεμβρίου 
2005 σχετικά με την αναγνώριση των 
επαγγελματικών προσόντων ή υπό 
την άμεση εποπτεία τους, εάν εξασφα-
λίζεται ισοδύναμο επίπεδο ασφάλειας. 
Οι οδοντίατροι θα πρέπει τότε να πα-
ρέχουν πρόσβαση στα εν λόγω προ-
ϊόντα για το υπόλοιπο του κύκλου της 
χρήσης.»

Η νέα Οδηγία δεν παρέχει ορισμό του 
«οδοντιάτρου». Αναφέρεται στον ορι-
σμό που έχει συσταθεί βάση της Οδηγί-
ας 2005/36/ΕC σχετικά με την αναγνώ-
ριση των επαγγελματικών προσόντων 
(εφεξής PQD). Η PQD όμως δεν παρέ-
χει ορισμό stricto sensu του οδοντιά-
τρου. Στην πραγματικότητα, σύμφωνα 
με το άρθρο 36, η PQD περιγράφει τις 
επαγγελματικές δραστηριότητες του 
οδοντιάτρου και τις προϋποθέσεις 
σύμφωνα με την οποία ο οδοντίατρος 
μπορεί να πραγματοποιεί τις δραστη-
ριότητες του/της.

Υπό την έννοια αυτή, το άρθρο 36 του 
PQD ορίζει τα εξής:

1. Για τους σκοπούς της παρούσας 
Οδηγίας, οι επαγγελματικές δραστη-
ριότητες του οδοντιάτρου είναι οι δρα-
στηριότητες που ορίζονται στην πα-
ράγραφο 3 και ασκούνται βάση των 
επαγγελματικών τίτλων του Παραρτή-
ματος V,το σημείο 5.3.2.

2. Το επάγγελμα του οδοντιάτρου βα-
σίζεται στην οδοντιατρική εκπαίδευση 
που αναφέρεται στο Άρθρο 34 και συ-
νιστά επάγγελμα ειδικό και ξεχωριστό 
από του ιατρού. Η άσκηση των επαγ-
γελματικών δραστηριοτήτων οδοντι-
άτρου προϋποθέτει την κατοχή τίτλου 
με τυπικά προσόντα που αναφέρονται 
στο Παράρτημα V, σημείο 5.3.2. Οι κά-

τοχοι αυτών των τίτλων θα πρέπει να 
αντιμετωπίζονται με τον ίδιο τρόπο με εκεί-
νες που εμπίπτουν στο άρθρο 23 ή 37.

3. Τα κράτη μέλη πρέπει να μεριμνούν 
ώστε οι οδοντίατροι να έχουν γενικώς 
τη δυνατότητα πρόσβασης και άσκη-
σης των δραστηριοτήτων πρόληψης, 
διάγνωσης και θεραπείας των ανωμα-
λιών και ασθενειών που πλήττουν το 
δόντια, το στόμα, τις γνάθους και τους 
παρακείμενους ιστούς, τηρουμένων 
των κανονιστικών διατάξεων και των 
κανόνων επαγγελματικής δεοντολογί-
ας κατά τις κρίσιμες ημερομηνίες που 
αναφέρονται στο Παράρτημα V, ση-
μείο 5.3.2. ».

Ως αποτέλεσμα, περιορίζοντας τη 
πρώτη χρήση μέσα στον κύκλο χρή-
σης για τον «οδοντιάτρο», η νέα Οδη-
γία διασφαλίζει ότι μόνο οδοντιάτροι, 
και όχι άλλοι επαγγελματίες, έχουν 
άμεση πρόσβαση για τη λεύκανση 
των δοντιών και τα λευκαντικά προϊό-
ντα που περιέχουν περισσότερο από 
0,1% έως και 6% υπεροξείδιο του υδρο-
γόνου παρών ή απελευθερωμένο. Τα 
προϊόντα αυτά δεν μπορούν να είναι 
άμεσα διαθέσιμα στον καταναλωτή ή 
σε άλλους επαγγελματίες.

Παρ ‘όλα αυτά, άλλοι οδοντίατροι 
επαγγελματίες μπορούν να εκτελούν 
λεύκανση των δοντιών υπό την επίβλε-
ψη του οδοντιάτρου, όπου διασφαλί-
ζεται ισοδύναμο επίπεδο ασφάλειας. 
Ποιός μπορεί να εκτελέσει τη λεύκανση 
των δοντιών και με ποιό τρόπο μπορεί 
να διασφαλιστεί ισοδύναμο επίπεδο 
ασφάλειας με το αντίστοιχο επίπεδο 
του οδοντιάτρου, πρέπει να αναπτυχθεί 
περαιτέρω από τα Κράτη Μέλη κατά 
τη μεταφορά της Οδηγίας 2011/84/
EC. Προκειμένου να εξασφαλιστεί η 
συνοχή με το τι αποτελεί «ισοδύναμο 
επίπεδο ασφάλειας «, τα Κράτη Μέλη 
θα πρέπει να καθορίσουν τις ελάχι-
στες προϋποθέσεις υπό τις οποίες το 
αντίστοιχο επίπεδο ασφάλειας θα δια-
σφαλιστεί. Για παράδειγμα, τα Κράτη 
Μέλη θα πρέπει να προσδιορίζουν τα 
ελάχιστα απαιτούμενα επαγγελματικά 
προσόντα (π.χ., στον τομέα της οδο-
ντιατρικής και με ειδικούς επαγγελματί-
ες στοματικής φροντίδας) και / ή, εάν 
είναι κατάλληλο, η ανάγκη εγγραφής 
σε μια επαγγελματική οργάνωση ή η 
έγκριση από αρμόδια αρχή.

Επιπλέον, ο σκοπός της νέας οδηγίας 
είναι να ενισχύσει την ασφάλεια των 
ασθενών και να εξασφαλίσει ότι οι 
ασθενείς μπορούν να έχουν πρόσβα-
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ση στα ενδεδειγμένα προϊόντα μέσω 
εκπαιδευμένους και καταρτισμένους 
επαγγελματίες οδοντιάτρους. Recital 
3 της Οδηγίας εξηγεί τις συνθήκες υπό 
τις οποίες τα προϊόντα αυτά μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν με ασφάλεια. 
Αναφέρει ότι μία κατάλληλη κλινική εξέ-
ταση πρέπει να διεξάγεται προκειμένου 
να διασφαλιστεί ότι δεν υπάρχει κανέ-
νας παράγοντας κινδύνου ή οποιαδή-
ποτε άλλη παθολογία του στόματος 
που προκαλεί ανησυχία, και ότι η έκθε-
ση σε αυτά τα προϊόντα είναι τόσο πε-
ριορισμένη ώστε να διασφαλίζεται ότι 
χρησιμοποιούνται όπως προορίζονται 
ως προς τη συχνότητα και τη διάρκεια 
εφαρμογή τους.

Η κλινική εξέταση συνεπάγεται, επομέ-
νως, εξέταση από γιατρό (οδοντίατρο) 
σε μία κλινική εγκατάσταση. Επιπλέον, 
η κλινική εξέταση πρέπει να πραγμα-
τοποιείται πριν από την πρώτη χρήση 
των λευκαντικών προϊόντων, και η συ-
νεχής έκθεση σε αυτά τα προϊόντα (το 
υπόλοιπο κύκλου χρήσης), η οποία 
πρέπει να είναι περιορισμένη όσο αφο-
ρά τη συχνότητα και τη διάρκεια της 
εφαρμογής, θα πρέπει να παρακολου-
θείται από τον οδοντιάτρο.

β) Οι ουσίες που ρυθμίζονται

Η Οδηγία ρυθμίζει τη χρήση του υπε-
ροξειδίου του υδρογόνου και άλλες 
ενώσεις ή μείγματα που απελευθερώ-
νουν υπεροξείδιο του υδρογόνου, συ-
μπεριλαμβανομένων υπεροξείδιο του 
καρβαμιδίου και το υπεροξείδιο του 
ψευδαργύρου. Σημειώστε ότι το ενεργό 
συστατικό του υπεροξείδιο του καρβα-
μιδίου είναι το υπεροξείδιο του υδρο-
γόνου, όπου 16,62% του υπεροξείδιο 
του καρβαμιδίου αντιστοιχεί σε 6% του 
υπεροξειδίου του υδρογόνου.

Υπερβορικό νάτριο και υπερβορικό 
οξύ ρυθμίζονται επίσης, καθώς θεω-
ρούνται ότι είναι ουσίες που απελευθε-
ρώνουν υπεροξείδιο του υδρογόνου, 
σύμφωνα με τη γνώμη της Επιστημο-
νικής Επιτροπής για την Ασφάλεια των 
Καταναλωτών (SCCS) με υπερβορικό 
νάτριο και υπερβορικό οξύ, που δημο-
σιεύθηκε στις 22 Ιουνίου 2010 (βλ. συ-
νημμένο).

Το συμπέρασμα της γνωμοδότησης 
SCCS (σελίδες 22 και 23) αναφέρει τα 
ακόλουθα:

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

(1) Με βάση την τρέχουσα γνώση για 
τη χημεία, τη βιολογία και την τοξικολο-
γία του υπερβορικού νάτριου και υπερ-
βορικού οξέος, η SCCS θεωρεί ότι το 
υπερβορικό νάτριο και το υπερβορικό 
οξύ μπορούν να θεωρηθούν ως ουσί-
ες που απελευθερώνουν «υπεροξείδιο 
του υδρογόνου» κατά την έννοια των 
ήδη ρυθμισμένων ουσιών στο πα-
ράρτημα ΙΙΙ, σημείο 12 της Κοσμητικής 
Οδηγίας 76/768/ ΕEC;

Η SCCS είναι της γνώμης ότι το υπερ-
βορικό νάτριο και το υπερβορικό οξύ 
μπορεί να θεωρηθούν ως ουσίες που 
απελευθερώνουν υπεροξείδιο του 
υδρογόνου « και, επομένως, καλύπτο-
νται από τις καταχωρήσεις 12 του Πα-
ραρτήματος ΙΙΙ, της Κοσμητικής Οδηγί-
ας 76/768/ ΕEC,

(2) Εάν η απάντηση στο ερώτημα 1 εί-
ναι καταφατική, δεν θεωρεί η SCCS ότι 
οι γενικοί περιορισμοί που ισχύουν για 
ουσίες που απελευθερώνουν υπερο-
ξείδιο του υδρογόνου, πρέπει να ισχύ-
ουν για το υπερβορικό νάτριο και το 
υπερβορικό οξύ;

Η SCCS θεωρεί ότι οι γενικοί περιο-
ρισμοί που ισχύουν για ουσίες που 
απελευθερώνουν υπεροξείδιο του 
υδρογόνου, πρέπει να ισχύουν για το 
υπερβορικό νάτριο και το υπερβορικό 
οξύ. Όπως αναφέρεται στη γνωμο-
δότησή SCCS/1249/09, οι ουσίες που 
απαριθμούνται στο παράρτημα Ι της 
παρούσας εντολής είναι, σε συνδυ-
ασμό με την είσοδο 12 του Παραρτή-
ματος ΙΙΙ, καλύπτονται επίσης από την 
είσοδο 1α του Παραρτήματος III της 
Κοσμητικής Οδηγίας 76/768/ΕEC.

Η πιο περιοριστική των δύο εισόδων 
θα πρέπει να εφαρμόζεται. «

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συζητά επί του 
παρόντος με τα Κράτη Μέλη το νομικό 
καθεστώς για υπερβορικό νάτριο και 
το υπερβορικό οξύ. Στο μέλλον, είναι 

πιθανό ότι αυτές οι ουσίες να απαγο-
ρεύονται από τα καλλυντικά προϊό-
ντα».

γ) Υπάρχει διαφορά ανάμεσα στις 
συγκεντρώσεις που χρησιμοποιού-
νται στο γραφείο και στο σπίτι;

Η οδηγία ρυθμίζει τη χρήση του υπε-
ροξειδίου του υδρογόνου και άλλων 
ενώσεων ή μειγμάτων που απελευθε-
ρώνουν υπεροξείδιο του υδρογόνου, 
ανεξάρτητα από τον τόπο χρήσης 
τους - στο οδοντιατρείο ή στο σπίτι:

• Οι συγκεντρώσεις ≤ 0,1% υπεροξείδιο 
του υδρογόνου ή απελευθερωμένου 
σε προϊόντα στοματικής υγιεινής, συ-
μπεριλαμβανομένων των στοματοδια-
λυμάτων, οδοντόκρεμων και προϊό-
ντων λεύκανσης είναι ασφαλή και θα 
συνεχίσουν να διατίθενται ελεύθερα 
στην αγορά.

• Οι συγκεντρώσεις > 0,1% - ≤ 6% % 
υπεροξείδιο του υδρογόνου ή απε-
λευθερωμένου σε προϊόντα λεύκαν-
σης μπορούν να πωληθούν μόνο 
σε οδοντιάτρους και, για κάθε κύκλο 
χρήσης, η πρώτη χρήση μπορεί να 
διενεργηθεί μόνο από οδοντιάτρους ή 
υπό την άμεση εποπτεία τους, εάν ένα 
ισοδύναμο επίπεδο ασφάλειας είναι 
εξασφαλισμένο, όπως εξηγείται στο 
σημείο ΙΙΙ α) ανωτέρω. Στη συνέχεια, το 
προϊόν μπορεί να είναι παρέχεται από 
τον οδοντίατρο στον καταναλωτή, 
μέχρι να ολοκληρώσει τον κύκλο της 
χρήσης.

• Οι συγκεντρώσεις > 6% υπεροξείδιο 
του υδρογόνου ή απελευθερωμένου 
σε προϊόντα λεύκανσης, θα εξακολου-
θήσει να απαγορεύεται, όπως και πριν. 
Ωστόσο, σε διάφορα κράτη μέλη, οι 
συγκεντρώσεις που υπερβαίνουν το 
6% του υπεροξειδίου του υδρογόνου 
χρησιμοποιούνται, λόγω του γεγονό-
τος ότι οι σχετικές εθνικές νομοθεσίες 
που διέπουν τη χρήση των προϊόντων 
λεύκανσης που περιέχουν περισσότε-
ρο από 0,1% υπεροξείδιο του υδρογό-
νου βασίζεται στην Οδηγίες Ιατρικών 
Συσκευών(Οδηγία του Συμβουλίου 
93/42/ΕEC της 14ης Ιουνίου 1993 περί 
των ιατροτεχνολογικών προϊόντων).

Πράγματι, σε πολλά κράτη μέλη τα 
προϊόντα λεύκανσης θεωρούνται ια-
τροτεχνολογικά προϊόντα και όχι κο-
σμητικά προϊόντα. Για το λόγο αυτό, 
τα προϊόντα αυτά φέρουν τη σήμαν-
ση CE που προβλέπεται στο άρθρο 17 
της οδηγίας των ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων (η οποία είναι μια δήλω-
ση του κατασκευαστή ότι τα προϊόντα 
πληρούν τις βασικές απαιτήσεις της 
σχετικής κοινοτικής νομοθεσίας). Για 
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ωστόσο, η 
λεύκανση καιτα προϊόντα λεύκανσης 
των δοντιών ανέκαθεν θεωρούνταν 
κοσμητικά προϊόντα και ως εκ τούτου 
διέπονται από την οδηγία 76/768/ΕEC 
σχετικά με τα κοσμητικά προϊόντα. 

Έτσι, η σήμανση CE έχει τοποθετηθεί 
αδικαιολόγητα, σύμφωνα με τη νομο-
θεσία της ΕΕ εξακολουθούν να αντιμε-
τωπίζονται ως κοσμητικά προϊόντα.
Το σημερινό status quo που ήδη πλαι-
σίωνει την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να 
κινήσει ξεκινήσει διαδικασίες για παρα-
βάση κατά των Κρατών Μελών που 
δεν έχουν συμμορφωθεί με την οδη-
γία 76/768/ΕΟΚ (γνωστή επίσης ως η 
«προ-της ασκήσεως προσφυγής διοι-
κητική φάση»). Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
σχεδιάζει να είναι πιο αυστηρή όσο 
αφορά την εφαρμογή της νέας Οδηγί-
ας 2011/84/EU.

δ) Επισήμανση

Το Recital 12 του πρώτου μέρους του 
Παραρτήματος III της Οδηγίας καθο-
ρίζει τους όρους χρήσης και προειδο-
ποιήσεις που πρέπει να αναγράφονται 
στην ετικέτα των προϊόντων λεύκανσης 
των δοντιών που περιέχουν περισσότε-
ρο από 0,1% και έως 6% υπεροξειδίου 
του υδρογόνου, παρόν ή απελευθε-
ρωμένου. Απαιτούνται τα εξής:

i. Η ένδειξη του ποσοστού συγκέντρω-
σης του υπεροξειδίου του υδρογόνου 
παρόν ή απελευθερωμένου

ii. Η προειδοποίηση ότι δεν μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί σε άτομο κάτω των 18 
χρονών

iii. Η προειδοποίηση ότι μπορούν να 
πωληθούν μόνο σε οδοντιάτρους, δι-
ευκρινίζοντας ότι για κάθε κύκλο χρή-
σης τους, η πρώτη χρήση μπορεί να 
γίνει μόνο από οδοντιάτρους ή υπό 
την άμεση εποπτεία τους, εάν διασφα-
λίζεται ένα ισοδύναμο επίπεδο ασφά-
λειας, όπως εξηγείται στο σημείο ΙΙΙ 
α) ανωτέρω. Στη συνέχεια το προϊόν 
μπορεί να παρέχεται στον καταναλωτή 
[από τον οδοντίατρο] για να ολοκλη-
ρώσει τον κύκλο της χρήσης του.

ε) Πώς να αντιμετωπιστεί η παρά-
νομη πρακτική λεύκανσης των 
δοντιών

Το 2011, το CED πραγματοποίησε 
έρευνα μεταξύ των Μελών και Πα-
ρατηρητών του για να ερευνήσει αν 
η λεύκανση των δοντιών από μη-
οδοντιάτρους ήταν ένα πρόβλημα 
και, εάν ναι, ποιά ήταν η στάση των 
αρμόδιων εθνικών αρχών, και τί εί-
δους ενέργειες είχαν ληφθεί κατά των 
μη-οδοντίατρων που έκαναν λεύκαν-
ση των δοντιών. Η έρευνα επίσης πε-
ριλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με τα 
υλικά που χρησιμοποιούνταν και εάν 
CED Μέλη και Παρατηρητές γνώριζαν 
καταγγελίες για ζημιές που προκαλού-
νται από μη-οδοντιάτρους. 11 από τις 
27 χώρες ανάφεραν προβλήματα για 
λευκάνσεις των δοντιών που εκτελού-
νταν από μη-οδοντιάτρους; 2 χώρες 
δεν δήλωσαν προβλήματα, αλλά ανά-
μεναν ότι θα εμφανιστούν στο μέλλον.

Για τις χώρες όπου η λεύκανση των 
δοντιών από μη-οδοντιάτρους είναι 
ένα πρόβλημα ή ένα αναπτυσσόμενο 
πρόβλημα, υπάρχουν παρακάτω μερι-
κές προτάσεις που θα μπορούσαν να 
βοηθήσουν με την παράνομη πρακτι-
κή λεύκανσης των δοντιών στη χώρα 
σας, λαμβάνοντας υπόψη το νέο νομι-
κό πλαίσιο της Oδηγίας:

- Συζήτηση των παρόντων κατευθυντή-
ριων γραμμών με τις εθνικές αρμόδιες 
αρχές που επιβάλλουν την Κοσμητική 
Oδηγία 76/768/ΕEC και ρυθμίζoυν το 
οδοντιατρικό επάγγελμα

- Καθορίστε στην εθνική νομοθεσία ότι 
η λεύκανση δοντιών είναι ιατρική πρά-
ξη που προορίζεται για τους οδοντιά-
τρους, όπως εξηγείται στο σημείο ΙΙΙα) 
πιο πάνω

- Ανίχνευση στο διαδίκτυο φορέων 
που προσφέρουν μαθήματα κατάρ-
τισης και/ή προσόντων για την λεύ-
κανση των δοντιών, και την προώθη-
ση εκστρατειών ευαισθητοποίησης με 
στόχο την ενημέρωση των μαθητών 
ότι μόνο οδοντίατροι επαγγελματίες 
και ιδιώτες υπό την άμεση εποπτεία 
τους, αν εξασφαλίζεται ένα ισοδύνα-
μο επίπεδο ασφάλειας, έχουν νόμιμα 
άδεια να διενεργούν δραστηριότητες 
λεύκανσης των δοντιών(Σημείωση: σε 
ορισμένες χώρες, η διδασκαλία μιας 
παράνομης δραστηριότητας είναι από 
μόνη της παράνομη, ενώ σε άλλες δεν 
είναι. Αυτή η πρόταση θα πρέπει να εί-
ναι προσαρμοστεί λαμβάνοντας υπό-
ψη την εθνική νομοθεσία)

- Ανίχνευση μέσω του διαδικτύου εται-
ριών που διαφημίζουν λεύκανση των 
δοντιών και προώθηση εκστρατειών 
ευαισθητοποίησης σχετικά με τις πα-
ράνομες δραστηριότητές τους και 
τους κινδύνους λεύκανσης των δο-
ντιών που εκτελείται από αναρμόδια 
πρόσωπα

- Ανίχνευση εταιρειών που πουλάνε ή 
παρέχουν οποιαδήποτε προϊόντα λεύ-
κανσης των δοντιών και να γίνει υπεν-
θύμιση της νομικής τους υποχρεώσης 
ότι μπορούν να τα παρέχουν μόνο σε 
οδοντιάτρους

- Ενθάρρυνση των εθνικών κυβερνή-
σεων για την επίτευξη άτυπων συμ-
φωνιών με τις εταιρείες που πουλάνε 
ή παρέχουν οποιαδήποτε προϊόντα 
λεύκανσης των δοντιών ότι δεν θα πω-
λούν / παρέχουν στους αισθητικούς ή 
κομμωτές.



Οι υποτροπιάζουσες άφθες 
ή Υποτροπιάζουσα Αφθώ-
δης Στοματίτιδα (ΥΑΣ) είναι 

το πιο συχνό στοματολογικό 
πρόβλημα. Πρόκειται για μία 

συνηθισμένη φλεγμονώδη 
κατάσταση του στόματος, 

αγνώστου μέχρι στιγμής 
αιτιοπαθογένειας (1-4). Η 

ΥΑΣ χαρακτηρίζεται από την 
εμφάνιση επώδυνων, μονή-
ρων ή πολλαπλών ελκώσε-

ων στρογγύλου ή ωοειδούς 
σχήματος, με σαφή όρια, 

που περιβάλλονται από ερυ-
θρή άλω και καλύπτονται 

από γκριζόλευκη ή λευκοκί-
τρινη ψευδομεμβράνη. 

Οι ελκώσεις υποτροπιάζουν σε διαστήμα-
τα που ποικίλουν από μερικές ημέρες έως 
μήνες. Η συχνότερη εντόπιση των ελκώ-
σεων είναι ο βλεννογόνος των χειλέων και 
της παρειάς, οι ουλοπαρειακές αύλακες, 
τα πλάγια χείλη της γλώσσας, το έδαφος 
του στόματος και σπανιότερα η μαλθακή 
υπερώα. Τα πρόδρομα τοπικά συμπτώ-
ματα αφορούν σε καυσαλγία, κνησμό, ή 
πόνο και παρατηρούνται 24-48 ώρες πριν 
την εμφάνιση της έλκωσης. Ο πόνος δι-
αρκεί συνήθως 3-4 ημέρες, οπότε και αρ-
χίζει η πρώιμη επιθηλιοποίηση της έλκω-
σης (1-15). Οι ασθενείς παραπονούνται 
επίσης για δυσχέρεια στη μάσηση, την 
κατάποση ή/και την ομιλία (5,6).

Η συχνότητα της νόσου ποικίλει ανάμε-
σα στις διάφορες επιδημιολογικές μελέ-
τες από 5-66% του γενικού πληθυσμού 
(7,12,13). Η ΥΑΣ φαίνεται να προσβάλλει 
τις γυναίκες λίγο συχνότερα από τους 
άνδρες. Το 80% των ασθενών έχει ηλι-
κία μικρότερη των 30 ετών και η πρώτη 
εκδήλωση συνήθως αναφέρεται στην 
παιδική ή εφηβική ηλικία. Η έναρξη της 
ΥΑΣ μετά την ηλικία των 30 ετών είναι 
πιθανόν να υποκρύπτει κάποιο άλλο 
συστηματικό νόσημα (5,9,10). Με την 
πάροδο της ηλικίας τα συμπτώματα 
μπορεί να γίνονται ηπιότερα και οι υπο-
τροπές λιγότερο συχνές (1,15,17).

Έχουν περιγραφεί τρεις κλινικές μορφές 
της ΥΑΣ (εικόνα 1) με βάση τον αριθμό, 
το μέγεθος, τη συμτωματολογία, την 
εντόπιση, το χρόνο επούλωσης και τα 
διαστήματα υποτροπής των ελκώσεων: 

1) Μικρές άφθες (κοινές): Είναι η συχνό-
τερη μορφή ΥΑΣ στην παιδική ηλικία. 
Παρατηρούνται στο 80% των ασθενών, 
εμφανίζονται συχνότερα στα χείλη, τις 
παρειές και το έδαφος του στόματος. 
Οι ελκώσεις, 1-5 σε αριθμό, έχουν διά-
μετρο που δεν ξεπερνά τα 10mm, επου-
λώνονται σε 10-14 ημέρες και δεν αφή-
νουν ουλή. Υποτροπές παρατηρούνται 
σε διάστημα 1-4 μηνών. (εικόνα 2)

2) Μεγάλες άφθες: Εμφανίζονται στο 
10-15% των ασθενών. Οι ελκώσεις 1-10 

σε αριθμό, είναι πιο επώδυνες και μεγα-
λύτερες από 10mm. Διαρκούν περισ-
σότερο από 30 μέρες και υποτροπιά-
ζουν σε διάστημα μικρότερο από ένα 
μήνα. Εντοπίζονται στα χείλη, παρειές, 
γλώσσα, υπερώα, στοματοφάρυγγα 
και επουλώνονται αφήνοντας συχνά 
ουλή. (εικόνα 3)

3) Ερπητόμορφα έλκη: Πρόκειται για 
μικρού μεγέθους συρρέοντα έλκη που 
απλά μοιάζουν με βλάβες ερπητολοί-
μωξης αλλά δεν έχουν ουδεμία σχέση με 
τον ιό του απλού έρπητα. Παρατηρού-
νται στο 5-10% των ασθενών. Εμφανί-
ζονται ως πολλαπλές (έως και 100), δι-
άσπαρτες, μικρές ελκώσεις 2-3mm που 
έχουν την τάση να ενώνονται σχηματί-
ζοντας μεγαλύτερες, ακανόνιστου σχή-
ματος βλάβες. Διαρκούν λιγότερο από 
30 ημέρες και υποτροπιάζουν σε διάστη-
μα μικρότερο από ένα μήνα. Μπορούν 
να εμφανιστούν και σε κερατινοποιη-
μένο επιθήλιο σε αντίθεση με τις μικρές 
και μεγάλες άφθες που εντοπίζονται κυ-
ρίως σε μη κερατινοποιημένο επιθήλιο. 
Συχνότερα εντοπίζονται στα χείλη, παρει-
ές, στοματοφάρυγγα, υπερώα, ούλα, 
έδαφος του στόματος. Δεν καταλείπουν 
ουλή κατά την επούλωση.
 
Τα ερπητόμορφα έλκη φαίνεται να προ-
σβάλλουν περισσότερο γυναίκες σε με-
γαλύτερη ηλικία (20-29 ετών) από ότι οι 
μικρές (5-19 ετών) και οι μεγάλες άφθες 
(10-19 ετών) (5,6,9,10,11,13,14). (εικόνα 4)

Μαρία Ιακώβου Κουρτελλάρη - Οδοντίατρος

Παρά τη συστηματική έρευνα, η ακρι-
βής αιτιοπαθογένεια των αφθών δεν 
έχει εξακριβωθεί, γι’ αυτό το λόγο η ΥΑΣ 
χαρακτηρίζεται ως ιδιοπαθής. Ποικί-
λοι παράγοντες φαίνεται πως παίζουν 
ρόλο στην εμφάνιση των αφθών σε 
άτομα επιρρεπή για αυτή την φλεγμο-
νώδη κατάσταση. Είναι όμως σαφές ότι 
πρόκειται για μία τοπική ανοσολογική 
αντίδραση με συμμετοχή των Τ λεμφο-
κυττάρων έναντι κάποιου ενδογενούς ή 
εξωγενούς αντιγόνου ή κάποιου άλλου 
αίτιου. Η καταστροφή των κερατινοκυτ-
τάρων προκαλείται από διαφοροποιη-
μένα Τ-κυτταροτοξικά κύτταρα (CD8+). 
Σε αιματολογικό έλεγχο ασθενών με ΥΑΣ 
παρατηρείται μειωμένη αναλογία CD4+/
CD8+, αύξηση των υποδοχέων γδ+ των 
Τ-κυττάρων και αυξημένος ο παράγο-
ντας νέκρωσης όγκων α (TNFα). 

Ο TNFα πρoάγει τις φλεγμονώδεις δια-
δικασίες μεσω της επίδρασής του στα 
ενδοθηλιακά κύτταρα, ενώ αποτελεί 
χημειοτακτικό παράγοντα των ουδετε-
ρόφιλων κυττάρων (5,9,13,18). Η συ-
σχέτιση του TNFα με την ΥΑΣ κερδίζει 
έδαφος λόγω του ότι ανοσορυθμιστικά 
φάρμακα όπως η θαλιδομίδη και η πε-
ντοξυφυλλίνη, τα οποία μειώνουν την 
δραστικότητά του και αναστέλλουν την 
παραγωγή του αντίστοιχα, είναι πολύ 
αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της 
νόσου (19,20,21). Άλλες κυτοκίνες που 
έχουν ενοχοποιηθεί στον παθογενετικό 
μηχανισμό της ΥΑΣ είναι οι IL-2, IL-10, 
INF-γ (22). 

Διάφοροι προδιαθεσικοί παράγοντες 
έχουν κατά καιρούς ενοχοποιηθεί για 
την πρόκληση ΥΑΣ:

1) Γενετικοί παράγοντες. 42% των ασθε-
νών παρουσιάζουν πρώτου βαθμού 
οικογενειακό ιστορικό ΥΑΣ. Όταν και οι 

δύο γονείς εμφανίζουν τη νόσο τα παι-
διά τους έχουν 90% πιθανότητα να εμ-
φανίσουν ΥΑΣ. Παιδιά γονέων που δεν 
παρουσιάζουν ΥΑΣ έχουν μόλις 20% πι-
θανότητα να νοσήσουν (2,8,9,11). 

2) Τραυματισμός του βλεννογόνου 
π.χ. απο κακότεχνες οδοντιατρικές ερ-
γασίες, έγχυση τοπικού αναισθητικού, 
βούρτσισμα των δοντιών (7,9,10).

3) Σιδηροπενική αναιμία παρατηρείται 
σε μεγάλο ποσοστό των ασθενών με 
ΥΑΣ. Η χορήγηση σιδήρου στους ασθε-
νείς αυτούς μπορεί να βελτιώσει τις 
συχνές υποτροπές ή τον αριθμό των 
αφθών, αλλά όχι πάντα (7,23-27).
 
4) Έλλειψη βιταμινών όπως Β1, Β2, Β6, 
αλλά ιδιαιτέρως Β12 καθώς και φυλικού 
οξέως έχουν αναφερθεί πολλές φορές 
σε ασθενείς με ΥΑΣ σε ποσοστό 5-10% 
(5,7,9,10,25-27). 

5) Διάφορες τροφές έχουν ενοχοποιη-
θεί για την εμφάνιση νέων αφθών μέσω 
πρόκλησης στοματίτιδας εξ’ επαφής 
καθώς και την παράταση της διάρκει-
ας της νόσου, όπως πικάντικες τρο-
φές, οι ντομάτες, το τυρί, τα φυστίκια, 
τα αμύγδαλα, οι σοκολάτες, το αλεύρι, 
οι φράουλες, η κανέλλα, ο ανανάς, ο 
καφές, αλκοολούχα ποτά, αναψυκτικά, 
τα εσπεριδοειδή (1,10).

6) Το stress προκαλεί υποτροπές της 
ΥΑΣ. Στρεσογόνοι παράγοντες που 
μπορούν να επηρεάσουν ένα ασθενή 
είτε ψυχολογικά π.χ ο θάνατος κάποιου 
αγαπημένου προσώπου, είτε τη φυσι-
κή του κατάσταση π.χ. κάποιος τραυ-
ματισμός ή ασθένεια, αυξάνουν την 
πιθανότητα εμφάνισης ΥΑΣ μέσα σε 7 
ημέρες από το συμβάν χωρίς όμως να 
επηρεάζουν τη διάρκεια των ελκώσεων. 
Οι στρεσογόνοι παράγοντες που επη-

ρεάζουν την ψυχική υγεία των ασθενών 
φαίνεται να έχουν μεγαλύτερη βαρύτητα ως 
προς την πρόκληση υποτροπών ΥΑΣ (28). 

7) Αντικρουόμενα είναι τα αποτελέσμα-
τα ερευνών που προσπαθούν να συ-
σχετίσουν ορμονικές διαταραχές και 
ΥΑΣ. Παρόλα αυτά υπάρχουν αναφο-
ρές όπου φαίνεται η περιοδική εμφά-
νιση αφθών κατά την έμμηνο ρύση, 
καθώς και η μείωση της συχνότητας 
εμφάνισης αφθών σε εγκύους και γυ-
ναίκες που παίρνουν αντισυλληπτικά 
φάρμακα (5,11).

8) Κάπνισμα. Έχει παρατηρηθεί αρνητι-
κή συσχέτιση μεταξύ του καπνίσματος 
και της ΥΑΣ. Η αυξημένη κερατινοποίη-
ση του βλεννογόνου που παρατηρείται 
στους καπνιστές πιθανόν να δρα προ-
στατευτικά σε τραύματα και μικρόβια. 
Επιπλέον η νικοτίνη θεωρείται ότι δρα 
προστατευτικά μέσω της διέγερσης πα-
ραγωγής στεροειδών ορμονών από τα 
επινεφρίδια που έχει ως επακόλουθο 
μειωμένη παραγωγή TNFα, ιντερλευκι-
νών IL1 και IL6 (5,10,11). Σε αρκετές πε-
ριπτώσεις έχει παρατηρηθεί έξαρση της 
συχνότητας εμφάνισης αφθών μετά 
από διακοπή του καπνίσματος (8).

9) Αντικρουόμενα είναι τα ευρήματα των 
ερευνητών που παρουσιάζουν πιθανή 
συσχέτιση του Sodium lauryl sulfate που 
είναι ένα από τα συστατικά σε πολλές 
οδοντόκρεμες με την ΥΑΣ (6,16).

10) Μικροβιακοί παράγοντες έχουν 
μελετηθεί κατά καιρούς όπως οι στρε-
πτόκοκκοι (S. sanguis, S. mitis), candida 
και το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού 
καθώς και διάφοροι ιοί όπως HSV, VZV, 
CMV, EBV. Τα αποτελέσματα όμως 
των ερευνών είναι αντικρουόμενα και 
ανεπαρκή να αποδείξουν την άμεση 
αιτιολογική συσχέτισή τους με την ΥΑΣ. 

Εικόνα 2: Κοινή άφθα Εικόνα 3: Μεγάλη άφθα Εικόνα 4: Ερπητόμορφα έλκη

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΑΦΘΕΣ Η ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ ΑΦΘΩΔΗΣ 
ΣΤΟΜΑΤΙΤΙΔΑ (RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS):

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ



νας και τη συχνότητα των υποτροπών. 
Επίσης θα παίξει ρόλο το ιατρικό ιστορι-
κό του ασθενούς, καθώς και οι πιθανές 
παρενέργειες του φαρμάκου που θα 
χορηγηθεί (3,5,8). 

Σε ήπιες περιπτώσεις ΥΑΣ γίνεται άρση 
πιθανού τραυματικού παράγοντα 
και συνίσταται στον ασθενή διατήρη-
ση καλής στοματικής υγιεινής, χρήση 
στοματικού διαλύματος με χλωρεξιδίνη 
(χωρίς αλκοόλη) ή τετρακυκλίνη προς 
αποφυγή δευτερογενούς επιμόλυνσης 
και αποφυγή ερεθισμού της έλκωσης. 
Οι ασθενείς θα πρέπει να αποφεύ-
γουν επίσης πικάντικες, σκληρές, ξινές 
ή αλμυρές τροφές. Σε περίπτωση που 
ο πόνος είναι ανεκτός δεν χρειάζεται 
απαραίτητα φαρμακευτική αγωγή. Δια-
φορετικά, μπορεί να χορηγηθεί κάποιο 
σκεύασμα γέλης υαλουρονικού οξέως 
για τοπική επάλειψη των βλαβών το 
οποίο βοηθάει στην επούλωση. Επί-
σης μπορούν να χορηγηθούν στομα-
τικά διαλύματα όπως η υδροχλωρική 
βενζιδαμίνη (Difflam) που έχει τοπική 
αναισθητική και αντιφλεγμονώδη δρά-
ση. Τέλος αλοιφές όπως η amlexanox 
oral paste 5% (apthasol) έχει αντιαλ-
λεργικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότη-
τες αλλά είναι περισσότερο δραστική 
σε φάση πρόδρομων συμπτωμάτων 
(1,3,6,9,10).

Έχει επίσης αναφερθεί πρόσφατα ότι 
η χορήγηση Β12 σε ασθενείς με απλή 
μορφή ΥΑΣ, βοηθάει στην βελτίωση 
των σημείων και συμπτωμάτων της 
νόσου ανεξάρτητα από τα επίπεδα της 
βιταμίνης στον ορό (4). 

Σε εντονότερη κλινική εικόνα (επώδυ-
νες βλάβες εμφανίζονται κάθε μήνα 
και διαρκούν 3-10 ημέρες) μπορούν να 
χορηγηθούν τοπικά κορτικοστεροειδή 
για μικρό χρονικό διάστημα σε μορφή 
κρέμας/αλοιφής ή στοματοπλύμα-
τος (hydrocortisone, betamethasone, 
dexamethasone, triamcinolone, 
fluocinonide, clobetasol). Στην περί-
πτωση αυτή οι ασθενείς πρέπει να ελέγ-
χονται για πιθανή δευτερογενή επιμό-
λυνση από candida. Επίσης μπορεί να 
παρατηρηθεί ατροφία του βλεννογό-
νου. Σε μονήρεις επώδυνες άφθες μπο-
ρεί να γίνει ενδοβλαβική έγχυση κορτικο-
στεροειδών μακράς διάρκειας δράσης 
(triamcinolone, betamethasone). Η 
τοπική χρήση κορτικοστεροειδών σε 
συνδυασμό με κάποιο στοματικό διά-

λυμα χλωρεξιδίνης (χωρίς αλκοόλη) έχει 
πολύ καλά αποτελέσματα (1,3,6,9,10).

Στις πολύ σοβαρές περιπτώσεις πολλα-
πλών βλαβών και συχνών υποτροπών 
τότε χορηγούνται συστηματικά χαμηλές 
δόσεις συνήθως prednisolone ή άλλου 
κορτικοστεροειδούς για 1-2 εβδομάδες, 
με σταδιακή μείωση της δοσολογίας. 
Στις παρενέργειες της μακροχρόνιας 
χρήσης κορτικοστεροειδών συμπε-
ριλαμβάνονται η κατάθλιψη, υπερ-
γλυκαιμία, υπέρταση, πεπτικό έλκος, 
οστεοπόρωση, λιποδυστροφία, κατα-
κράτηση ύδατος, ηλεκτρολυτικές διατα-
ραχές, λοιμώξεις, σύνδρομο Cushing. 
Επίσης μπορούν να χορηγηθούν ανο-
σοκατασταλτικά ή ανοσορυθμιστικά 
φάρμακα (azathioprine, dapsone, 
levamisole, pentoxyfylline, colchicine, 
thalidomide) μόνα ή σε συνδυασμό με 
κορτικοστεροειδή, τα οποία είναι απο-
τελεσματικά αλλά έχουν πολλές και σο-
βαρές παρενέργειες που περιορίζουν 
τη χρήση τους (1,3,6,9,10). 

Συμπερασματικά: Η αιτιοπαθογένεια 
της υποτροπιάζουσας αφθώδους 
στοματίτιδας παραμένει άγνωστη και η 
θεραπευτική αντιμετώπισή της στοχεύει 
στην μείωση του πόνου και την αύξη-
ση των διαστημάτων ανάμεσα στις 
υποτροπές. Η διάγνωση της βασίζεται 
στην κλινική εικόνα και το ιστορικό του 
ασθενούς. Ο πιο σημαντικός ρόλος 
του κλινικού είναι να αναγνωρίσει πιθα-
νούς προδιαθεσικούς παράγοντες της 
νόσου και να τους εξαλείψει. Η πλειονό-
τητα των περιπτώσεων ανταποκρίνεται 
στη θεραπεία με τοπικά κορτικοστεροει-
δή. Στις περιπτώσεις εκείνες που υπάρ-
χει υποψία υποκείμενου συστηματικού 
νοσήματος, ο ασθενής πρέπει να πα-
ραπεμφθεί σε ιατρό της αντίστοιχης ει-
δικότητας για τον περαιτέρω κλινικοερ-
γαστηριακό έλεγχο.

Οι κλινικές φωτογραφίες προέρχονται 
από το αρχείο της Κλινικής Στοματολο-
γίας της Οδοντιατρικής Σχολής, Πανεπι-
στημίου Αθηνών.
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Πιθανότερη φαίνεται να είναι η επιμό-
λυνση των ελκώσεων από κάποιο μι-
κροβιακό παράγοντα μετά από την εμ-
φάνισή των ελκώσεων (2,9-11).

Οι περισσότεροι ασθενείς εμφανίζουν 
την απλή μορφή ΥΑΣ όπου παρατη-
ρούνται 1-3 ελκώσεις, οι οποίες θε-
ραπεύονται σε 1-2 εβδομάδες και δεν 
υποτροπιάζουν συχνά (2-4 φορές το 
χρόνο). Στην πιο σύνθετη μορφή ΥΑΣ 
νέες ελκώσεις παρατηρούνται πριν 
ακόμα επουλωθούν οι παλαιότερες 
ενώ σπανίως παρατηρούνται και στα 
γεννητικά όργανα (1-2,5). Αυτή η συ-
νεχιζόμενη ενεργός φλεγμονώδης κα-
τάσταση με πολλαπλές και πολύ επώ-
δυνες ελκώσεις, επηρεάζει αρνητικά 
τη στοματική κοιλότητα και σε μεγάλο 
βαθμό την ποιότητα ζωής των ασθε-
νών (3). 

Μεγάλη σημασία έχει η διαφορική δι-
άγνωση της σύνθετης μορφής ΥΑΣ 
από τα υποτροπιάζοντα έλκη που 
μοιάζουν με άφθες (αφθώδη έλκη ή 
apthous like ulcerations) και αποτε-
λούν εκδήλωση υποκείμενων συστη-
ματικών νοσημάτων όπως:

1) Το σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behcet 
ένα πολυσυστηματικό, χρόνιο, υποτρο-
πιάζων, φλεγμονώδες νόσημα, όπου οι 
ασθενείς παρουσιάζουν αφθώδη έλκη 
στόματος σε ποσοστό 90-100% η πα-
ρουσία των οποίων αποτελεί πρωτεύον 
διαγνωστικό κριτήριο. Το νόσημα αυτό 
προσβάλλει επίσης τους βλεννογό-
νους των οφθαλμών, των γεννητικών 
οργάνων, τις αρθρώσεις, το νευρικό 
σύστημα και το δέρμα (6,14).

2) Το σύνδρομο MAGIC (mouth and 
genital ulcer with inflamed cartilage) 
που θεωρείται υπότυπος του συνδρό-
μου Αδαμαντιάδη-Behcet, όπου οι 
ασθενείς εκδηλώνουν ευμεγέθη αφθώ-
δη έλκη στόματος και ελκώσεις στα γεν-
νητικά όργανα, καθώς και γενικευμένη 
πολυχονδρίτιδα (2,13,29).

3) Το σύνδρομο PFAPA (periodic 
fever, aphthae, pharyngitis, adenitis 
syndrome) που εκδηλώνεται με περιο-
δικό πυρετό, αφθώδη έλκη στο στόμα, 
φαρυγγίτιδα και αδενίτιδα και προσβάλ-
λει κυρίως παιδιά (2,5,7).

4) Το σύνδρομο Sweet (ουδετεροφιλι-
κή δερματίτιδα) το οποίο εκδηλώνεται 
με πυρετό, αύξηση των ουδετερόφι-
λων πολυμορφοπύρηνων κυττάρων, 
αρθρίτιδα και επώδυνες δερματικές 
αλλοιώσεις (ερυθηματώδεις πλάκες ή 
οζίδια). Οι ασθενείς στην πλειονότητα 
γυναίκες παρουσιάζουν συχνά ελκώ-
σεις στο στόμα παρόμοιες με άφθες. 
Το νόσημα μπορεί να συνδυάζεται με 
κάποια κακοήθεια όπως λευχαιμία σε 
ποσοστό 50% (5,7).

5) Η νόσος κοιλιοκάκη ή εντεροπάθεια 
από γλουτένη (celiac disease-gluten 
sentitive enteropathy) αποτελεί μία 
αυτοάνοση φλεγμονώδη νόσο του λε-
πτού εντέρου που οφείλεται σε δυσα-
νεξία στη γλουτένη. Η νόσος χαρακτη-
ρίζεται από στοματικές ελκώσεις που 
μοιάζουν με άφθες, αναιμία, διάρροια, 
μετεωρισμό, οστεοπόρωση ενώ μπορεί 
να προκαλέσει καθυστέρηση της ανά-
πτυξης στα παιδιά. Οι στοματικές ελκώ-
σεις μάλιστα μπορεί να αποτελούν την 
πρώτη εκδήλωση της νόσου (30).

6) Μερικά φάρμακα έχουν συσχετι-
στεί με την εμφάνιση αφθωδών ελκώ-
σεων στο στόμα ατόμων συνήθως 
μεγαλύτερης ηλικίας, οι οποίες όμως 
αυτοιώνται με τη διακοπή του φαρμά-
κου. Σε αυτά υπάγονται τα μη στεροει-
δή αντιφλεγμονώδη (π.χ diclofenac, 
piroxicam), το captopril, το nicorandil, 
το phenobarbital, το phenindione, το 
sodium hypochloride, και τα άλατα 
χρυσού (5,6,11).

7) Η κυκλική ουδετεροπενία, μία σπάνια 
νόσος της παιδικής ηλικίας σχετίζεται 
με παρουσία υποτροπιάζουσων ελκώ-
σεων κατά τις περιόδους πτώσης των 
ουδετερόφιλων πολυμορφοπύρηνων 

κυττάρων, περίπου κάθε 21 μέρες. Οι 
ασθενείς παρουσιάζουν επίσης πυρε-
τό, δερματικά αποστήματα, λοιμώξεις 
του ανώτερου αναπνευστικού, λεμφα-
δενίτιδα. Άλλες στοματικές εκδηλώσεις 
είναι βαριάς μορφής ουλίτιδα και επιθε-
τική περιοδοντίτιδα (2,14).

8) Η νόσος του Crohn’s και η ελκώδης 
κολίτιδα, φλεγμονώδεις νόσοι του εντέ-
ρου συνοδεύονται επίσης από επίμο-
νες χρονίζουσες ελκώσεις στο στόμα 
(6). Περίπου 30% των ασθενών με νόσο 
του Crohn’s εκδηλώνουν ελκώσεις στο 
στόμα πριν από τις βλάβες στο υπόλοι-
πο γαστρεντερικό σύστημα (13).

9) Η HIV λοίμωξη συνοδεύεται συχνά 
από ελκώσεις παρόμοιες με άφθες στο 
στόμα. Στους ασθενείς με HIV λοίμωξη 
μπορεί να παρατηρηθούν και οι τρεις 
κλινικές μορφές ΥΑΣ όμως τα 2/3 των 
ασθενών εμφανίζουν τις πιο σπάνιες 
μορφές της νόσου, τις μεγάλες άφθες 
και τα ερπητόμορφα έλκη. Σε μεταγε-
νέστερο στάδιο υπερτερεί η εμφάνιση 
μεγάλων αφθών. Η ΥΑΣ σε υπόβαθρο 
HIV λοίμωξης εμφανίζεται συχνότερα, 
οι βλάβες είναι περισσότερο επώδυνες, 
έχουν μεγαλύτερη διάρκεια και υποτρο-
πιάζουν συχνότερα (2,13).

Η διάγνωση της ΥΑΣ βασίζεται στο ια-
τρικό ιστορικό και στα κλινικά σημεία 
και συμπτώματα. Βιοψία δε συνίσταται 
καθώς τα ευρήματα από την ιστοπα-
θολογική εξέταση δεν είναι παθογνω-
μονικά. Η βιοψία μπορεί να θεωρηθεί 
χρήσιμη μόνο όταν τίθεται θέμα διαφο-
ρικής διάγνωσης από άλλα νοσήματα 
(5,8,9). Είναι αναγκαίο να δίνεται στον 
ασθενή σύσταση για γενική εξέταση 
αίματος, λευκοκυτταρικό τύπο, σίδηρο, 
φερριτίνη, σιδηροδεσμευτική ικανότη-
τα (TIBC), φιλικό οξύ και Β12. Επιπλέον 
εάν υπάρχει υποψία για την ύπαρξη κά-
ποιου άλλου σοβαρότερου συστηματι-
κού νοσήματος ο ασθενής θα πρέπει 
να παραπέμπεται για περαιτέρω κλινι-
κοεργαστηριακό έλεγχο στον κατάλλη-
λο ειδικό γιατρό (δερματολόγο, αιματο-
λόγο, γαστρεντερολόγο κ.λ.π) (5,6,10)
Η θεραπευτική αντιμετώπιση της ΥΑΣ 
είναι συμπτωματική και όχι αιτιολογική. 
Στοχεύει στη μείωση του πόνου, της δι-
άρκειας των ελκώσεων και την αύξηση 
του χρόνου ανάμεσα στις υποτροπές 
της νόσου. Η θεραπεία είναι διαφορετι-
κή για τον κάθε ασθενή και εξαρτάται 
από τη σοβαρότητα της κλινικής εικό-
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άλλων ανταγωνιστικών προορισμών.
Πολύ σημαντικό είναι να έχετε έντυπο υλικό στη γλώσσα 
ανάλογα με τις αγορές που στοχεύετε. 
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στη Λευκωσία. Τηλ. 99635078

Περιοδοντολόγος αναζητά 
μερικής απασχόλησης εργασία 
στην Κύπρο. Για περισσότερες 
πληροφορίες 6976018587,
email: Dr.mperio@gmail.com

Οδοντίατρος, απόφοιτος του 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης με προϋπηρεσία, 
για μερική ή πλήρη απασχόληση 
ως οδοντίατρος ή βοηθός 
οδοντιάτρου στην περιοχή 
Λευκωσίας ή Λάρνακας.
Τηλ. 96861087

Οδοντίατρος με πολυετή πείρα ζητεί συνεργασία 
με άλλο οδοντίατρο αλλά δεν έχει δικό του χώρο 
εργασίας. Tηλ.: 22372953, 96350154, 99515658

Σύγχρονο Γενικό Οδοντιατρείο στα Λατσιά 
προσφέρεται για συστέγαση με συνάδελφο 
Ειδικό ή Γενικό Οδοντίατρο. Για περισσότερες 
πληροφορίες 99618802 / 22572242 (Λευκωσία)

Οδοντίατρος με πλήρης εξοπλισμένο 
οδοντιατρείο ζητά συνεργασία με άλλο 
οδοντίατρο στη Λεμεσό. Τηλ. 99756057 

Πωλείται πλήρης οδοντιατρικός εξοπλισμός: 
Siemens chour spirit EC Compressor, Ultra-
sonic, Κλίβανος - Αυτόκαυστο twttnawner 
2340 M, ακτινολογικό - Heliodent 60Β και 
εργαλεία Τηλ. 99432083 / 25388295

Αγαπητοί κύριοι,

Θέμα: Αναζήτηση Συνεργάτη Οδοντίατρου 

Ο οδοντίατρος Γιώργος Λόρδος για πολλά χρόνια τώρα διατηρεί ιδιόκτητο ιατρείο 
με σημαντικό κύκλο εργασιών στην οδό Χύτρων 28 στο κέντρο της Λευκωσίας. Το 
ιατρείο αποτελείται από τρεις πλήρως εξοπλισμένες οδοντιατρικές αίθουσες, ψηφιακή 
ενδοστοματική ακτινογραφία καθώς και πανοραμική ακτινογραφία (digital oral x-
rays καθώς και digital panoramic x-rays), άνετη αίθουσα αναμονής, κτλ. Το ιατρείο 
ανακαινίστηκε πρόσφατα και διαθέτει ότι πιο σύγχρονο σε μηχανήματα (state of the 
art in dental equipment). Επί πλέον στο ιατρείο εργοδοτούνται δύο βοηθοί με πολυετή 
πείρα.

Ο ιατρός ήδη συνεργάζεται επιτυχώς την τελευταία διετία με νεαρή συνάδελφο και 
επιδιώκει τη συνεργασία με άλλον ένα οδοντίατρο που θα λειτουργεί σαν ανεξάρτητος 
στην Τρίτη πλήρως εξοπλισμένη αίθουσα. Ο συνεργάτης οδοντίατρος θα πρέπει να 
μπορεί να δημιουργήσει το δικό του πελατολόγιο. Η συνεργασία με τους κατάλληλους 
συνάδελφους έχει μακροπρόθεσμο στόχο και σκοπεύει στην πλήρη ανάληψη του 
οδοντιατρείου με την αφυπηρέτηση του κ. Λόρδου. 

Οι λεπτομέρειες των όρων συνεργασίας θα συζητηθούν σε εύθετο χρόνο. 

Εάν ενδιαφέρεστε για μια τέτοια συνεργασία μπορείτε να επικοινωνήσετε εμπιστευτικά 
με το γραφείο μας ως πιο κάτω: 

Μrs.Aggela Vasiliou, Senior Associate, Super Smile Dental Office tel:
22 76 56 20
Fax. 22 76 12 16 ηλεκτρονική διεύθυνση: 
lordos.dentalworks@cytanet.com.cy

ειλικρινά

Γιώργος Λόρδος

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ		   3η Έκδοση 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ - ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΓΙΩΡΓΟΣ Χ. ΛΑΣΚΑΡΗΣ	Στοματολόγος. Ιατρός-Οδοντίατρος.
				    Aν. Καθηγητής Στοματολογίας
				    Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών
				    Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου
				    Ιδρυτής και Διευθυντής Στοματολογικού Τμήματος Νοσ. «Α. Συγγρός» (1971-2008)

Διατίθεται στο βιβλιοπωλείο ΠΕΡΓΑΜΟΣ στη Λευκωσία.

Νέο! ΚΥΚΛΟΦΟΡΗΣΕ!



Παρασκευή – Σάββατο 26 – 27/10/12
«INTERNATIONAL ORTHODONTIC CONGRESS. TREATMENT OF CLASS LL AND 
CLASS LLL BORDERLINE CASES. WHERE IS THE LIMIT?» Διοργανώνεται από την Ορ-
θοδοντική Εταιρεία Κύπρου στο ξενοδοχείο Le Meridien Beach Hotel, στη Λεμεσό.

Παρασκευή 2/11/12
ΣΥΝEΔΡΙΟ «DENTAL TOURISM IN CYPRUS» Διοργανώνεται από τον Παγκύπριο Οδο-
ντιατρικό Σύλλογο, τον Φορέα Προώθησης Υπηρεσιών Υγείας Κύπρου που ανήκει στη δύ-
ναμη του ΚΕΒΕ και τον Κυπριακό Οργανισμό Τουρισμού στο ξενοδοχείο HILTON στη Λευκω-
σία. Από τις 9.00 – 14.00.

Πέμπτη 8/11/12 
«ΕΞΑΓΩΓH ΔΟΝΤΙΟY AΜΕΣΗ ΦOΡΤΙΣΗ ΚΑΙ AΜΕΣΗ ΕΜΦYΤΕΥΣΗ. ΕΦΑΡΜΟΓH 
ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚH ΠΡAΞΗ» Ομιλητής: Φάνος Οδυσσέως. Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό 
Σύλλογο Λευκωσίας - Κερύνειας, στα γραφεία του Οδοντιατρικού Συλλόγου, 28ης Οκτωβρίου 
1, Λευκωσία, στις 20.00.

Παρασκευή – Κυριακή 9 – 11/11/12
«32o ΠΑΝΕΛΛHΝΙΟ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚO ΣΥΝEΔΡΙΟ» Διοργανώνεται από την Ελληνική 
Οδοντιατρική Ομοσπονδία στο Συνεδριακό Κέντρο «Θράκη Παλλάς», στην Αλεξανδρούπολη.

Παρασκευή 16/11/12
«ΠΡΑΚΤΙΚO ΣΕΜΙΝAΡΙΟ ΓΙΑ ΕΜΦΥΤΕYΜΑΤΑ (ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚO ΚΑΙ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚO ΜEΡΟΣ)» 
Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λεμεσού, στο ξενοδοχείο Mediterranean 
Beach Hotel, στη Λεμεσό, από τις 13.00 – 20.00.

Σάββατο 17/11/12
ΣΥΝEΔΡΙΟ «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝH ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚH ΚΛΙΝΙΚH ΠΡAΞΗ» Διοργανώνεται από 
τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λεμεσού, στο ξενοδοχείο Mediterranean Beach Hotel, στη Λεμε-
σό, από τις 8.30 – 17.30.

Πέμπτη 22/11/12 
«ΔΙΛHΜΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝH ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚH ΠΡAΞΗ. ΕΠΙΜHΚΥΝΣΗ 
ΜYΛΗΣ, ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚH ΘΕΡΑΠΕIΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΚΕΥH ΣΤΕΦAΝΗΣ H ΤΟΠΟΘEΤΗ-
ΣΗ ΕΜΦΥΤΕYΜΑΤΟΣ;» Ομιλητής: Δημήτρης Ηλιόπουλος. Διοργανώνεται από τον Οδο-
ντιατρικό Σύλλογο Λευκωσίας - Κερύνειας, στα γραφεία του Οδοντιατρικού Συλλόγου, 28ης 
Οκτωβρίου 1, Λευκωσία, στις 20.00.

Τετάρτη 5/12/12
«ΚΑΡΚIΝΟΣ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ. ΣΥΓΧΡΟΝΗ, ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ»
Ομιλήτρια: Δρ. Ειρήνη Καραμπούτα Βουλγαροπούλου. Διοργανώνεται από τις Οδοντια-
τρικές Υπηρεσίες και τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λευκωσίας - Κερύνειας, στα γραφεία του 
Οδοντιατρικού Συλλόγου, 28ης Οκτωβρίου 1, Λευκωσία, στις 19.00.

Πέμπτη 6/12/12
«ΚΑΡΚIΝΟΣ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ. ΣΥΓΧΡΟΝΗ, ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ»
Ομιλήτρια: Δρ. Ειρήνη Καραμπούτα Βουλγαροπούλου. Διοργανώνεται από τις Οδοντιατρι-
κές Υπηρεσίες και τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λάρνακας, στις 20.00.

Πέμπτη 13/12/12 
«ΕΞΑΓΩΓΗ ΔΟΝΤΙΟΥ ΚΑΙ ΑΜΕΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ.  ΜΥΘΟΣ Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ» 
Ομιλητής: Νίκος Παπαδόπουλος. Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λευκωσίας - 
Κερύνειας, στα γραφεία του Οδοντιατρικού Συλλόγου, 28ης Οκτωβρίου 1, Λευκωσία, στις 20.00.

Παρασκευή – Σάββατο 18 – 19/1/13
ΣΥΝEΔΡΙΟ «ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ» 
Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λευκωσίας - Κερύνειας.

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Στις 16 Ιουνίου 2012, στο πανηγύρι χαράς και προσφο-
ράς, που διοργάνωσε η φιλανθρωπική οργάνωση 
«Ένα όνειρο μια Ευχή»
ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Λευκωσίας - Κερύνειας προσέφε-
ρε τα  έσοδα από την Ημερίδα:   
«Αισθητική Προσθετική Οδοντιατρική και Χειρουργική δια-
χείριση ιστών. Καινοτομίες και νέοι τρόποι θεραπείας» 
που διοργάνωσε στις 21 Ιανουαρίου 2012 στο Ξενοδοχείο 
Hilton Park, στη Λευκωσία. Η εισφορά ήταν €7830.

Ο ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ - ΚΕΡΥΝΕΙΑΣ
ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ ΣΤΟ ΠΑΝΗΓΥΡΙ ΧΑΡΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ! 




