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<< N. AdANir

Честит 7 април!
На всички лечители, лекари по дентална медици-

на – честит Световен ден на здравето! Бъдете здрави 
и самите вие, за да има повече здраве за всички.

Месец на денталната 
профилактика и оралното 

здраве на децата
Предстои провеждането на „Месец на дентална-

та профилактика и оралното здраве на децата” от 
31 март до 30 април 2012 г., организиран от катедра 
Детска дентална медицина на ФДМ - Пловдив, който 
е подкрепен от БЗС.

свети анитпа, 
покровител на лекарите 
по дентална Медицина

В християнския пантеон светците и мъчениците 
често са надарени със силата да лекуват телата и ду-
шите на хората. Сред тях се нарежда и Св. Анитпа, 
чиято памет църкавата чества на 11 април и комуто 
е дадена божията благодат да освободи страдащите 
от нетърпимата и неутешима зъбна болка. Частица 
от мощите на светеца се пазят в иконата мощехра-
нителница в главната черква на Рилския манастир.

17-и науЧен 
конгрес на BaSS

17-ият Научен конгрес на Балканското стоматоло-
гично общество (BaSS) ще се проведе на 3-6 май 2012 
в гр. Тирана, Република Албания. 

призив за 
възстановяване на  
Музея на денталната 

Медицина
 Умолявам колегите от страната и чужбина, кои-

то имат възможност, да направят безплатно дарение 
– експонат за музея на денталната медицина във 
ФДМ – София. Уверявам Ви, че името на колегата 
дарител, град, държава и година ще бъде упоменато 
непосредствено до експоната и ще бъде записано в 
„Книга на дарителите”. Това ще остане завинаги в 
историята на денталната медицина.

Експонатите изпращайте на адрес: проф. А. Фил-
чев, декан, за музея на ДМ, бул. „Св. Георги Софий-
ски” 1, Факултет по дентална медицина, 1431 София. 

12-тият Научен конгрес на Българския зъболекарски съюз 
(БЗС) ще се проведе на 15-17 юни 2012 г. в гр. Бургас, съпрово-
ден от традиционната голяма Дентална медицинска изложба.

Конгресът е включен в продължаващото обучение на FDI. 
В научната програма на Конгреса ще изнесат лекции изявени 
лектори от България и чужбина.

За първи път ще има и Постерна секция, която ще бъде изло-
жена през всички дни на Конгреса.

УЧАСТИЕ В 12-тия НАУЧЕН КОНГРЕС НА БЗС 
15-17 ЮНИ 2012 Г., ГР. БУРГАС

Срокът за регистрация за участие в 12-тия Научен конгрес e 
до 31-ми май 2012 г.

• Конгресна такса за редовни членове на БЗС - 80 лв. Таксата 
не включва куверт за гала вечеря или гала коктейл. 

Конгресна такса след 31.05.2012 г.  - 100 лв.
• Такса правоучастие за придружаващи лица, които не са 

лекари по дентална медицина – 50% от стойността на таксата 
правоучастие. Таксата не включва куверт за гала вечеря или 

гала коктейл!
• Конгресна такса за студенти и докторанти – 50% от таксата 

правоучастие. Таксата не включва куверт за гала вечеря или 
гала коктейл!

• Студентите и докторантите, които участват с постери, в 
постерната секция на 12-тия Научен конгрес са освободени от 
такса правоучастие.

• Стойност на куверт за гала вечеря или гала коктейл – 50.00 
лв., краен срок 31.05.2012 г. 

Събира се от РК заедно с таксата правоучастие, като изрично 
в поименните списъци се отбелязват платилите куверта за гала  
вечеря или гала коктейл!

Такса правоучастие и куверт за гала вечеря или гала коктейл 
се събират от районните колегии (РК) на БЗС и се правят пои-
менни списъци на участниците.

NB! НЯМА ДА ИМА КОНГРЕСНА РЕГИСТРАЦИЯ И 
ПРОДАЖБА НА КУВЕРТИ НА МЯСТО!

Организационният комитет си запазва правото за промени в 
конгресната програма и изложбата в последния момент.

12–ТИ НАУЧЕН КОНГРЕС НА БЗС

<< д-р венелин алексиев
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ДО: Г-Н ЕВТИМ КОСТАДИНОВ
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА КОМИСИЯТА ЗА РАЗКРИВАНЕ
НА ДОКУМЕНТИТЕ И ЗА ОБЯВЯВАНЕ
НА ПРИНАДЛЕЖНОСТ НА БЪЛГАРСКИ ГРАЖДАНИ
КЪМ ДЪРЖАВНА СИГУРНОСТ
И РАЗУЗНАВАТЕЛНИТЕ СЛУЖБИ НА БНА
гр. София, ул. Врабча 1

Уважаеми г-н Костадинов,

Във връзка с решение на Управителния съвет на Българския зъболекарски съюз (БЗС) 
всеки негов член да даде съгласие да бъде обявена евентуалната му принадлежност към 
ДС и разузнавателните служби на БНА в съответствие с разпоредбите на чл.27, ал.1, 
т.3 от ЗДРДОПБГДСРСБНА, прилагам към настоящето искане писмените съгласия на 
проверяваните лица, като моля да ни уведомите дали е налице принадлежност към ДС 
и разузнавателните служби на БНА на следните членове на БЗС:

Име Фамилия
Велислав Симеонов
Деян Илиев
Румяна Янакиева-Влъчкова
Лора Арсова
Петранка Белчева
Нелия Петрова-Михайлова
Огнян Делибозов
Димитрина Христова
Олег Гладков
Росица Илева
Теодора Радева
София Буджева-Никова
Станимир Банчев
Камен Петракиев
Татяна Тошева-Димитрова
Стефка Иванова-Георгиева
Камен Германов

ПРИЛОЖЕНИЕ: Писмени съгласия на проверяваните членове на БЗС съгласно чл.27,   
ал.1, т.3 от ЗДРДОПБГДСРСБНА - 17 бр.

Д-р Борислав Миланов
Председател на УС на БЗС

ЗАКОН ЗА ДОСТЪП И РАЗКРИВАНЕ НА ДОКУМЕНТИТЕ И ЗА ОБЯВЯВАНЕ 
НА ПРИНАДЛЕЖНОСТ НА БЪЛГАРСКИ ГРАЖДАНИ КЪМ ДЪРЖАВНА СИГУР-
НОСТ И РАЗУЗНАВАТЕЛНИТЕ СЛУЖБИ НА БЪЛГАРСКАТА НАРОДНА АРМИЯ

Чл.26. (4) Не подлежат на проверка лицата, родени след 16 юли 1973 г.

КАЛЕНДАР НА СЪБИТИЯ
Семинар на БПОИ, гр. Луковит; 17 март 2012 г. bopoi@abv.bg
Национален форум по дентална медицина – гр. Плевен, 30.03.2012 г. – 01.04.2012 г.
Дентална лазерна академия 2012 – гр. Пловдив, 30.03.2012 г. – 01.04.2012 г.
22-ра годишна асамблея на IMAB – Златни пясъци – х-л Адмирал, 03.05 – 06.05.2012 г.
Булдентал 2012 – гр. София, 15.05 – 18. 05. 2012 г.
Усмивка на годината 2012, 16 май, церемония по награждаването на победителите;зала 

„Витоша“ Интер Експо Център 
12-ти научен конгрес на БЗС – гр. Бургас,15.06 – 17.06. 2012 г.

МЕЖДУНАРОДНИ ПРОЯВИ
IDEX 2012 – 11-то изложение на дентална апаратура и оборудване – Истанбул, 

Турция, 05.04 – 08.04.2012 г.
WELD 2012 – 13-ти Конгрес на световната федерация по лазерна дентална медицина– 

Барселона, Испания
45-ти Скандинавски стоматологичен панаир Scandefa, Копенхаген, Дания; 26.04– 

28.04. 2012 г.
Конгрес на Балканското стоматологично общество BaSS – Тирана, Албания; 03.05 – 

06.05.2012 г.
ESLO – 10-ти Конгрес на Европейското общество по лингвална ортодонтия – 

Франкфурт, Германия; 28.06-01.07.2012 г.
Софийска дентална среща, София www.sdm.bg 27-30 септември 2012 г.
100-тен Годишен световен дентален конгрес на FDI - Хонг Конг, 29.08 - 01.09.2012г.
„Медикус, Денто, Галения” 17-20 октомври, гр. Пловдив www.fair.bg

На своето 
седмо за-

седание на 21 
февруари т.г., 
о б щ и н с к и т е 
съветници ре-
шиха да удосто-
ят д-р Гарабед 
Папазян със 
званието „По-
четен гражда-
нин на Бургас” 
и единодушно 
подкрепиха предложението 
на администрацията. 

Докладната с предложе-
нието бе внесена от пред-
седателя на ОбС – Снежина 
Маджарова, като мотив за 
удостояване със звание-
то е посочен приносът на 

д-р Папазян за 
развитието на 
здравеопазва -
нето в областта 
на денталната 
медицина. Тя е 
внесла доклад-
ната след като 
на 9 януари в 
Общинския съ-
вет е постъпило 
искане от името 
на инициативен 

комитет към Районна коле-
гия на Българския зъболе-
карски съюз.

Ето малка част от био-
графията на д-р Папазян. 
Д-р Гарабед Папазян е спе-
циалист по терапевтична 
и детска стоматология с 

60-годишен стаж като зъбо-
лекар. Роден на 04.02.1923 г. 
Въпреки своите 89 години, 
той все още продължава да 
работи като лекар по ден-
тална медицина. Той е пър-
вият стоматолог в региона, 
който прилага пълна нарко-
за при лечение на постоян-
ни зъби. Носител е на много 
звания в здравеопазването и 
удостояван с отличия. Пред-
вид тежестта на професия-
та на лекарите по дентална 
медицина и съпътстващите 
я професионални заболя-
вания, неговите колеги оп-
ределят професионалното 
дълголетие като достойно за 
уважение и признание.

Елизабет Бохосян

Д-Р ГАРАБЕД ПАПАЗЯН СТАНА 
ПОЧЕТЕН ГРАЖДАНИН НА БУРГАС
Районна колегия на БЗС – Бургас бе инициатор на предложението

УС НА РК НА БЗС – ВАРНА
УВЕДОМЯВА СВОИТЕ ЧЛЕНОВЕ ЗА НАСРОЧВАНЕТО НА ГОДИШНОТО ОТ-

ЧЕТНО СЪБРАНИЕ
ЗА 24 АПРИЛ 2012
ОТ 7.00 ЧАСА
В СПОРТНА ЗАЛА – ЗАЛА „ПАЛАС-ПРЕС”

Проект за дневен ред:
1.Отчет на Председателя на РК на БЗС – Варна за дейността
2.Отчет на Председателя на КК към РК на БЗС – Варна
3.Отчетен доклад на Председателя на КПЕ към РК на БЗС – Варна
4.Финансов отчет за 2011 г.
5.Разни 

Регистрация от 17.00 до 18.00 часа.
Предложения за промени в дневния ред се подават до 06.04.2012 г. на 
e-mail ssbvarna@abv.bg

УС на РК на БЗС – Варна

РК НА БЗС – РУСЕ
Уважаеми колеги,

На основание чл. 9 ал.1 от Устава на колегията и съгласно решение на УС на РК на 
БЗС Русе от 10.02.2012 г. се свиква Редовно отчетно събрание на 07.04.2012 г. в залата на 
хотел „Рига” при следния дневен ред:

1. Отчет на Председателя на УС на БЗС гр. Русе.
2. Отчет на Председателя на КК.
3. Отчет на Председателя на КПЕ.
4. Промени в устава на РК Русе.
5. Разни.

След събранието ще се състои Пролетен бал в ресторант „Панорама” на хотел Рига в 
20 ч. 

За информация и записване – тел. 082/834 231 Ивелина Атанасова до 31.03.2012 г.
Д-р Росица Илева, председател на УС

УС НА РК НА БЗС СОФИЯ ОБЛАСТ 
уведомява своите членове, че на 28.04.2012 г.,
от 10 ч. в зала 1 на ФДМ – София, ще се проведе годишно отчетно събрание. 

ПРОМЯНА НА ДАТА ЗА ЛЕКЦИЯ
Лекцията "Ендодонтия в детска възраст" с лектор доц. д-р Росица Кабакчиева ще се 

проведе на 02.06.2012г в залата на хотел "Родопи" – гр.Хасково.
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На 18 и 19 февруа-
ри в Пампорово се 
проведе станала-
та вече традиция 

Дентална академия Родопи. 
В конферентната зала на х-л 
„Белмонт” се проведоха лек-
ции и практически курсове, 
към които тази година имаше 
силен интерес. Водещи на 
практическите курсове бяха 
д-р Росен Венелинов и д-р 
Румен Илиев. Д-р Росен Ве-
нелинов не се побоя да споде-
ли дори своите грешки, за да 
могат участниците в курса да 
ги избегнат. Той показа прак-
тически възстановявания в 
дисталната област с всички 
отделни етапи. Прецизно 
документиран и елегантно 
поднесен беше и практиче-

ският курс на д-р Р. Илиев за 
директните възстановявания 
във фронта.

Доц. Радосвета Василева 
от ФДМ – София, говори за 
протокола при адхезивното 
свързване при съвременните 
системи. Д-р Росен Венели-
нов разкри в своята лекция по 
време на сутрешния панел на 
Академията тенденциите при 
директните възстановявания 
през XXI век. След края на 

презентацията за хигиенния 
протокол и Наредба 39 пос-
ледва голяма дискусия, на 
която присъстваха д-р Б. Ми-
ланов, председател на БЗС и 
д-р Д. Станчева, гл. секретар. 
Гости бяха представители на 
РЗИ, водени от директора на 
РЗИ – Смолян, д-р Мими Ку-
батева. По време на оживена-
та дискусия бяха разгледани 
наболели съсловни въпроси, 
задавани от множеството 
млади представители на ден-
талната професия.

ДИСКУСИЯТА
В последвалата дискусия 

д-р Борислав Миланов 
обърна внимание, че Наредба 
39 е въвеждане на стандарт 
в борбата с вътреболнич-

ните инфекции и рамка за 
изпълнителите на дентална 
помощ, когато става дума за 
стерилизация. Тя е свързана с 
приемането на документи от 
България като страна членка 
на ЕС. 

БЗС направи изключител-
но много и предстои да се на-
прави още със създаването на 
работна група за изработване 
на правилник за прилагането 
на Наредба 39. БЗС отложи 

влизанетето на Наредбата с 
година и четири месеца. След 
края на 2011 г. трябва де се 
съблюдават изискванията, 
защото това са и европейски 
изисквания.

Д-р Мими Кубатева, ди-
ректо на РЗИ – Смолян,

 подчерта, че ще спазват 
духа на наредбата, а не точ-
ката, но трябва да се спазват 
стъпките за безопасен краен 
продукт. Д-р Чернева, ди-
ректор Дирекция за кон-
трол на заразните болести 
в РЗИ – Смолян, помоли 
всички зъболекари да проче-
тат Наредба 39. Тя каза, че не 
се изисква регистрация в РЗИ 
при пускане в експлоатация 
на автоклав в отговор на въ-
прос от залата. Много каби-

нети на лекари по дентална 
медицина имат даговори с 
болници и колеги за авток-
лавиране, но не ги използват. 
Това са проформа договори.

Кой носи отговорността 
при договор за автоклави-
ране? Ако договорът е с бол-
ница, то тя носи отговорност-
та за автоклавирането.

Присъствието на много 
млади колеги наложи раз-
лични ракурси в свободната 

дискусия.

Как да пробият младите 
в професията?

Как да се реализират в 
практиката? Какво става със 
специализациите на лдм? 
Продължаващото следди-
пломно обучение, изолацията 
в практиките, която може да 
доведе до деформации, мо-
билната връзка на касовите 
апарати с НАП, счетоводните 
взаимоотношения със зъбо-
техническите лаборатории, 
използаването на услугите 
само на лицензирани зъбо-
технически лаборатории, 
жалбите към ИАМО, които 
могат да доведат до затваряне 
на практиките до 24 ч. след 

жалбата, бяха само част от 
разискаваните теми. И още, 
въпросите за медицинските 
изделия, за ръчно направе-
ните инструменти, които се 
използват в практиките, как-
то и за опасността от жалби 
от адвокати, които предста-
вляват пациенти и могат да 
завършат със скъпи съдебни 
спорове, намериха своето 
място в свободния обмен на 
мнения. На повечето от тези 
въпроси се спря в резюме д-р 
Б. Миланов.

Д-р Станчева, гл. секре-
тар на БЗС, обърна специал-
но внимание върху нараства-
щата необходимост от водене 
на перфектен медицински 
журнал, на прецизиране на 
амбулаторните листове, как-
то и на вкарване на кешовите 
доплащания в касовия апарат, 
нещо, което се следи от про-
веряващите и крие рискове за 
лекарите по дентална меди-
цина при разминаване в су-
мите. Необходимо е и стрикт-
но спазване на протоколите 
за лечение, както и изискване 
на информираното съгласие 
на пациента. Много често 

млади колеги след завършва-
не не се регистриат веднага 
в БЗС, което им пречи при 
издаване на документи за ра-
бота в чужбина, уточни д-р 
Станечва.

На въпроса как да пробият 
младите лекари по дентална 
медицина се опита да отго-
вори един от младите – д-р 
Венелинов. Той каза, че 10 
години му е отнело да изгра-
ди своя успешна практика. 
Единственият начин е не-
прекъснатата квалификация, 
пълен самоконтрол и консул-
тация с тясно профилирани 
колеги, допълни той.

Провеждането на Дентал-
на академия Родопи завърши 
с празнична вечеря, на която 
присъстваха: д-р Д. Даритко-
ва, зам.-предесдател на Ко-
мисията по здарвеопазване в 
НС, д-р Мими Кубатева, ди-
ректор на РЗИ-Смолян, кме-
тът на Чепеларе Тодор Бозу-
ков, зам.-кмета на Чепеларе 
Георги Костадинов, лекари 
по дентална медицина учас-
тници в академията, дилъри 
на дентални продукти и при-
ятели.                                 ДМ

ДЕНТАЛНА 
АКАДЕМИЯ РОДОПИ 2012

Лекции, практически курсове и оживена дискусия по актуални съсловни въпроси

ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБУЧЕНИЕ
Електронна форма на самооценка и получаване на кредитни точки в рамките на ква-

лификационната програма на БЗС на уебсайта на on-line списанието на БЗС - http://
journal.bzs.bg/

Уважаеми колеги,
Имаме удоволствието да ви информираме, че освен първата публикувана обзорната 

статия - „ДЕНТИНОВА СВРЪХЧУВСТВИТЕЛНОСТ”, в Рубрика “Продължаващо обу-
чение” вече е качена следващата тема „ТЕМПОРОМАНДИБУЛАРЕН МИОФАСЦИА-
ЛЕН ДИСФУНКЦИОНАЛЕН БОЛКОВ СИНДРОМ”, позволяваща електронна форма 
на самооценка и получаване на 4 кредитни точки!

Ред. колегия на on-line списанието на БЗС

НОВОСТ ПРИ ПОСТЕРНАТА 
СЕКЦИЯ КЪМ НАУЧНИЯ 

КОНГРЕС НА БЗС – БУРГАС 2012
За първи път постерната секция, наложила се вече като неотменна и желана от всички 

част от Научния конгрес на БЗС в Бургас, през настоящата 2012 година ще бъде достъп-
на за всички участници в рамките на двудневната програма на  събитието.

За осъществяване на това добро и надяваме се ползотворно намерение на научния 
комитет, авторите на постерите трябва да имат готовност да ги поставят (лично или от 
упълномощени от тях лица) на определените от организаторите места още в първия ден 
на събитието. Снемането им ще става след приключване на лекционната програма на 
конгреса. 

Относно презентирането на научните разработки пред представителите на Научния 
комитет авторите ще бъдат уведомени надлежно, а информацията ще бъде качена и в 
програмната книжка на конгреса.

Надяваме се, че тази промяна в програмата на постерната секция ще бъде от полза 
както за участниците в конгреса, които ще имат възможност да разгледат интересните 
казуси, практически решения и научни разработки в удобно за тях време, необезпокоя-
вани от „суматохата”  при представянето, така и за авторите, чийто разработки ще бъдат 
посетени, разглеждани, коментирани и евентуално подложени на дискусия от страна на 
повече колеги от цялата страна.

Д-р Бързашки и д-р Венелинов при откриването на ДАР

Д-р Румен Илиев по време на водения от него практически курс
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СОФИЯ 1000 ПЛ.РАЙКО ДАСКАЛОВ 1Б; ТЕЛ: 02 988 2525

АВТОКЛАВ RUNYES SEA-12L-B 1250 USD
АВТОКЛАВ RUNYES SEA-17L-B 1850 USD
АВТОКЛАВ RUNYES SEA-22L-B 2200 USD
ДЕСТИЛАТОР DRINK 180 USD
ОПАКОВЪЧНА МАШИНА SEAL 100 200 USD
УЛТРАЗВУКОВА ВАНА CLEAN 01 360 USD

Възможност за изплащане
Всички цени са с включено ДДС!

Хеликс тест, апарат и 500 теста – цена: 180 лв. с ДДС.
Автоклавите са КЛАС В, с гаранция 24 месеца и осигурен гаранционен сервиз с 
налични на склад резервни части. Дестилаторите, опаковъчните машини и ул-
тразвуковите вани са с 12 месеца гаранция и осигурен гаранционен сервиз.
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Известната фраза, че 
Господ е българин, 
може да се отнесе и 
за ски състезанието 

за лекари по дентална меди-
цина и приятели, проведено 
на ски пистата „Стената” в 
Пампорово на 19 февруари. 
Цялата страна беше скована 
от отдавна невиждани сняг и 
минусови температури. Пам-
порово също, като добавим 
леден вятър, вихрушки, мъг-
ла и непрестанен снеговалеж. 
В деня на състезанието вре-
мето претърпя великолепна 
промяна – слънце и приемли-
ви зимни температури. Към 
това трябва да добавим чу-
десната организация, за коя-
то имат заслуга д-р Пламен 
Бързашки и съмишлениците 
в лицето на УС на БЗС, вест-
ник „ДентаМедика”, колеги-
те скиори, федерацията по 
ски, спонсорите, общината в 
Чепеларе и членовете на РК 
на БЗС – Смолян.

Спортсменски дух, жела-
ние за добро представяне, 
ведра, приятелска атмосфера 

царяха по време на двата ман-
ша на състезанието. Толкова 
усмихнати и добронамерени 
хора не бях наблюдавала от-
давна. Забавляваха се всички. 
Тези, които направиха огро-
мен снежен човек, зрителите, 
лекари по дентална медици-
на, членове на техните се-

мейства, денталните дилъри 
и служители в търговските 
фирми, организаторите, дори 
и ски патрула, който беше 
аташиран към състезанието. 

Състезанието се състоя на 
отлично подготвената за про-
ведената през предходната 
седмица Европейска ски купа 
по слалом писта „Стената”. 
Трасето беше заледено и на 
места изровено, което дове-
де до правилното решение 
на организаторите да прена-
редят вратите на слалома за 
втория манш, като резултатът 
беше по-отворен слалом, по-
добри междинни времена и 
по-малко отпаднали състеза-
тели.

Весело оживление внесоха 
и малките състезатели, деца 
на лекари по дентална ме-
дицина, които се включиха в 
слалома. Най-малкият беше 
на четири години и преодоля 
само две врати в най-стръм-
ната част от слалома, нареден 
също от лекар по дентална 

медицина, но важна е сме-
лостта да се състезаваш с 
другите, независимо че мно-
го добре познаваш своите 
възможности. 

Малко, но от класа, бяха 
дамите, които се състезаваха. 
Служебното лице на старта 
на състезанието категорично 
заяви, че те са по-добри ски-
ори от банкерите, които има-
ха подобно състезание пре-
дишния ден. Може би това се 
дължи и на лошия шанс, кой-
то имаха те с лошото време. 

Мъжете бяха значително 
повече (37) и проведоха едно 
наистина много оспорвано 
състезание. Истинско изпи-
тание беше изкачването на 
стълбичката на победители-
те, която стана неуправляема 
хлъзгава пързалка. Точно тук 
пролича галантността на ка-
валерите, а това непредвиде-
но „пързаляне” допълнител-
но внесе колоритна нотка и 
непринудени шеги, закачки и 
взаимопомощ.

Спонсорите бяха предви-
дили много достойни награ-
ди за състезателите, които 
показаха своите умения и 
извън зъболекарските каби-
нети. Състезанието изглеж-
дате толкова атрактивно, че 
присъстващата публика не 
можеше да повярва, че това 
е състезание за любители, за 
зъболекари.

Специална награда имаше 
и за направения огромен сне-
жен човек, талисман на със-
тезанието.

Белият керван, както на-
ричат поредицата от ски със-
тезания, тръгна и продължи 
успешно с проведеното вече 
за трети пореден път ски със-
тезание за зъболекари и при-
ятели в Пампорово. В него 
има място за всички; и за до-
брите скиори и за стабилните 
без спортен дух, за малки и 
по-големи. А възможност-
та преди това всеки лекар 
по дентална медицина да се 
присъедини към проявите на 

Дентална академия Родопи, 
да слуша лекции, да участва 
в практическите курсове, в 
проведената свободна диску-
сия по актуалните въпроси на 
професията с ръководството 
на БЗС в лицето на председа-
теля на УС, д-р Б. Миланов и 
главния секретар д-р Станче-
ва, или просто да се запознае 
с предложенията на денат-
ланите търговци на мини 
денталнато изложение, не е 
за изпускане. Ако трябва да 
определим ски състезанието 
и възможностите, които пре-
доставя Дентална академия 
Родопи, то това е наистина 
проява от „Големия шлем”, 
насочена към всички лекари 
по дентална медицина, тех-
ните семейства и приятели. 
ЗъболекарСКИ празник!

Емилия Караянева, 
главен редактор на 
в. „ДентаМедика” 

и участник в  
ски състезанието

БЕЛИЯТ  
КЕРВАН НА ЗЪБОЛЕКАРИТЕ

Класирането за Ски Купа ELGYDIUM 2012

МЪЖЕ:
Д-р Димитър Печилков – Смолян
Д-р Борис Белчев – Пловдив
Д-р Неделчо Мандаджиев – Пловдив
Д-р Николай Кривошиев – Севлиево
Д-р Тихомир Стоянов – Плевен
- Награда за сноуборд – д-р Стоян Митев – Сливен
- Награда за героизъм – Антоан Котев – Пиер Фъбер
- Награда за най-малък участник – 
 Христо Иванов (4 год.) – Асеновград
- Награда за млада надежда – Борис Начев (7 год.) – София
- Награда за семейно участие – 
 д-р Хрисима и Огнян Начеви – Плевен

ЖЕНИ:
Силвия Атанасова – „Пиер Фaбер“
Д-р Яна Попова – Кавидент, София
Д-р Искра Куцарова – Севлиево
Д-р Хрисима Начева – Плевен
- Юлияна Кривошиева - Севлиево
- Юлия Кунева – W&H Bulgaria
- Награда за най-атрактивно каране –
 Емилия Караянева – в. „Дентамедика”
- Награда за дебютант – д-р Минка Чалъкова – Шумен
- Награда за скулптура – 
 д-р Юлияна Кривошиева – Севлиево

В Пампорово се проведе ски-състезание, организирано от РК на БЗС-Смолян и подкрепено от БЗС

МЕДИЦИНСКИ УСТРОЙСТВА
Законовата рамка на ЕС за медицински ус-

тройства ще бъде преразгледана през 2012 г., 
заедно с двете законодателни предложения 
за две нови регулации, които се очаква да бъ-
дат представени през юни. Като резултат от 
скандала с имплантите за гърди, който също 
бе дискутиран в ЕП на 24 януари, се очаква 
значителен обществен натиск за новите регу-
лации, имащи за цел да подобрят проследи-
мостта на медицинските устройства. 

ЕВРОПЕЙСКИ СТАНДАРТИ
CED се обяви против европейските стан-

дарти върху предоставянето на здравна грижа 
и подкрепи изключването на здравните услу-
ги от обхвата на регулацията, се обедини с 
други здравни професионалисти в търсене на 
подкрепа за своята позиция по този въпрос от 
докладчика и докладчиците в сянка. 

Междувременно Комисията за европейска 
стандартизация е вече в процес на развитие 
на стандарт за естетичните хирургични про-
цедури. Зъболекарите попадат извън този 
проект на документ, но поставянето на ботокс 
и дермални филтри попадат в неговия обхват. 
Ако стандартът бъде одобрен, има опасения, 
че на зъболекарите може да им бъде забране-
но да предприемат тези процедури за естетич-

ни цели. Във Великобритания и някои други 
страни от ЕС зъболекарите имат разрешение 
да осъществят тези процедури. 

ЕЛЕКТРОННИ  
ИНСТРУКЦИИ ЗА УПОТРЕБА

Проектът за регулация на Комисията вър-
ху електронните инструкции за употреба на 
медицински устройства не среща противо-
поставяне от страна на Съвета и Парламента 
и се очаква да бъде публикуван в официалния 
журнал през февруари. Регулацията определя 
условия, според които инструкциите за упо-
треба в хартиен вариант могат да бъдат заме-
нени от електронни такива; производителите 
ще трябва да предоставят инструкции и на 
хартия, ако това се изисква от професионали-
ста, използващ устройството. Регулацията ще 
влезе в сила от 1 март 2013 г, без значение от 
датата на нейното публикуване. 

ИНФОРМАЦИОННА ЗАЩИТА
Европейската комисия публикува своите 

предложения за промяна на европейската за-
конодателна рамка, касаеща защитата на лич-
ните данни. Предложенията включват нови 
правила за медицинската информация, които 
трябва да бъдат спазвани от предоставящите 
здравна грижа. Екипът към CED със задача 

вътрешен пазар ще обсъди тези предложения 
по време на следващото си заседание. 

ДДС В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
Европейската комисия прие становище 

относно бъдещето на ДДС. Предвиждат се 
промени в режима за освобождаване от ДДС 
и намаляване на неговите проценти, които в 
момента се наблюдават в страните членки, 
вероятно включвайки тези, свързани с фарма-
цевтичните продукти и медицинската и ден-
тална грижа. 

Комисията ще започне процес на изчисля-
ване на данъка през 2012 г., като в послед-
ствие ще направи предложения, които ще бъ-
дат съгласувани с получените стойности след 
консултация с ключови фигури и страните 
членки до края на 2013 г. 

ИЗБЕЛВАНЕ НА ЗЪБИ
Европейската комисия откри нов уеб пор-

тал за козметични процедури (CPNP). Порта-
лът се очаква да помага на центровете за от-
равяне, така че те да могат да реагират бързо 
при сигнал за отравяне, както и на национал-
ните власти за по-добре наблюдение на паза-
ра. Той има опростен интерфейс, позволяващ 
на козметичната индустрия да представя ин-
формация относно продуктите, пуснати на 

пазара. CPNP в момента е достъпен само за 
компетентните институции, но той е свързан 
и с всички продукти за избелване на зъби, тъй 
като те се считат за козметика според Евро-
пейската Комисия.

ЕВРАТОМ ДИРЕКТИВИ
В Съветът и Европейският парламент се оч-

аква да започнат обсъждане на предложение 
за директива на Съвета, поставяща основните 
стандарти за безопасност и предпазване от 
опасностите, идващи от излагане на йонизи-
ращи лъчения. Новата директива ще замени 
съществуващите пет директиви, включително 
директива 97/43/ЕВРАТОМ от 30 юни 1997 г., 
касаеща се до медицинското излагане.

ЕЛЕКТРОМАГНИТНИ ПОЛЕТА
Проектът на предложение за актуализация 

и подобряване на правилата на ЕС за пред-
пазване на работниците от електромагнитни 
полета претърпя неуспех на първо четене в 
Европейския парламент и по време на обсъж-
дането в Съвета. Като резултат, директивата 
вече не се очаква да влезе в сила през 2012 г, 
а по-вероятно ще бъде отложена за още две 
години.

За коментари, въпроси и допълнения: 
ced@eudental.eu

СЪВЕТ НА  
ЕВРОПЕЙСКИТЕ ЗЪБОЛЕКАРИ
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България е една от 
първите европейски 
страни, в които вече 

се прилага извличане и 
криоконсервиране на ме-
зенхимни стволови клетки 
от пулпата на млечни зъби 
при деца. В най-скоро вре-
ме предстои такава опция 
да се реализира и по отно-
шение на зъби-мъдреци 
(трети молари) при въз-
растни. Д-р Венелин Алек-
сиев е първият български 
лекар по дентална медици-
на, обучен за работа по тази 
авангардна биомедицинска 
технология. Вече се прие-
ма като безспорен научен 
факт, че стволовите клет-
ки, извлечени от мъдреци 
могат с успех да се прила-
гат за лечение на тежки де-
генеративни заболявания 
на черния дроб. Д-р Але-
ксиев в недалечно бъдеще 
ще поеме обучението на зъ-
болекари от различни гра-
дове на страната, които ще 
овладяват новия метод при 
деца и възрастни. 

Д-р Венелин Алексиев, 
лекар по дентална меди-
цина

Завършил съм през 2004 
г. Факултета по дентална 
медицина в София. Инте-
ресите ми са насочени към 
съвременните тенденции в 
денталната медицина, ино-
вативните технологии със 
стволови клетки, а също и 
в областта на естетичната 
стоматология. Управител 
съм и консултант по стволо-
ви клетки във Вижън дентал 
студио. Работя съвместно с 
Dentolife на Biochellenica в 
областта на съхраняването 
на стволови клетки от пулпа-
та на млечни зъби, като съм 
лицето за България. Пред-
вижда се в бъдеще да има 
специални курсове за лека-
рите по дентална медицина 
по отношение на съхранява-
нето на млечните зъби с цел 
извличане и запазване на 
стволови клетки.

Д-р Алексиев, бихте ли 
обяснили на колегите си 
връзката зъболекарски 
кабинет – извличане на 
стволови клетки от млеч-
ни зъби?

Преди по-малко от една 
година получихме разреше-
ние от Агенцията по транс-
плантациите да извършваме 
тази дейност в България.

Проучванията показват, че 
в млечните зъби на децата 
има много недиференцира-
ни клетки. До този момент 
стволови клетки се извлича-
ха при раждане от плацен-
тата, пъпната връв и кръвта 
на пъпната връв. Оказа се, 
че има втори шанс за роди-
телите, които са пропуснали 
да направят това при ражда-
нето на детето. От пулпата 
на латералните резци и ку-
чешките зъби могат да бъдат 
извлечени стволови клетки. 
Има строго изискване те да 
бъдат абсолютно здрави, без 

кариеси и увреждания.
Първо се прави панорам-

на снимка на пациента, от 
който ще се взима биологи-
чен материал. Зъбът, който 
ще се екстрахира, трябва 
да има запазен корен, т.е. 
зъбчето се вади малко по-
рано. Целта е пулпата де е 
съхранена напълно, за да се 
извлекат максимален брой 
стволови клетки при обра-
ботването по-късно. 24 часа 
преди манипулацията се 
подготвя специален транс-
портен екип. Един час преди 
екстракцията се подготвя и 
специалният транспортен 
кит. Подписва се цялата из-
искуема документация. След 
като се екстрахира и съхрани 
зъба, а това става при темпе-
ратура -4о С, зъбът се изпра-
ща за изследване в лаборато-
рията в Солун, там тъканта 
се култивира и се замразява 
в бункери с течен азот за 20 
години. Излишно е да под-
чертавам при какви нива на 

стерилност се работи. Има 
специални „чисти стаи”, в 
които се извършват всички 
процедури по извличането 
на стволовите клетки.

Колко струва тази услу-
га за пациента, в случая за 
родителите?

Цената е 3500 лева за ця-
лата услуга.

Ако сте чели книгата 
„Стъклени съдби”, знаете 
какви проблеми стоят пред 
запазването на личните 
данни, последващия кон-
трол, вярно, че там става 
дума за ин витро проце-
дурите, за използването 
на донорски клетки и ем-
бриони. Как се гарантира 
банкирането на стволови 
клетки от млечни зъби за 
пациента?

Във всеки един момент 
може да се осъществи кон-
трол върху съхраняването. 
Всяка проба има своя инди-
видуален идентификацио-
нен номер. Има и една осо-
беност при извличането на 
стволови клетки от зъби. Те 
могат да се използват само 
от „собственика” на зъба, 
само от детето. Не могат да 
послужат на членовете на 
семейството, както е при 
съхраняването на биологи-
чен материал от пъпна връв 
или плацента.

В какви случаи и при 
какви заболявания може 
да помогне тази инвести-
ция в бъдещото здраве?

Трябва да се отбележи, че 
това е все още експеримен-
тална иновационна медици-
на. След пет, след 10 години 
ще може да се направи мно-
го повече. Важното е да има-
ме тези клетки, този резерв 
на съхранение.

Дори в момента стволови-
те клетки дават много добри 
резултати при лечение на 
нервни заболявания, кост-
но-дегенеративни, дефекти 
на горна и долна челюст, 
сърдечно-съдови, масивни 

инфаркти, болестта на Пар-
кинсън, МС, която е голям 
бич в днешно време, дори се 
повлияват аутисти, повлия-
ват се благоприятно тежки 

масивни инсулти, като се 
възстановява мозъчната тъ-
кан.

Въпросите зададе:
Е. Караянева

СТВОЛОВИТЕ КЛЕТКИ 
В ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА

Една одисея в бъдещето на денталната медицина

Стволовите клетки формират 
градивните елементи или 
“ствола” на всеки орган, тъ-

кан или клетка на човешкото тяло. 
Те са неспециализирани “бели” 
клетки и се възпроизвеждат по-
средством клетъчно делене, което 
понякога се случва след дълъг пе-
риод на бездействие. Те могат да 
се трансформират в други видове 
клетки, служейки по този ночин 
като своеобразни резервни части 
на тялото ни. Когато стволовата 
клетка се дели получените нови 
клетки остават стволови или пък 
се трансформират в друг вид спе-
циализирани клетки – мускулни, 
червени кръвни или мозъчни. Тео-
ретично докато е жив човек ство-
ловите му клетки може да се делят 
неограничено. Стволовите клетки 
имат потенциал да заменят или 
поправят увредените тъкани, из-
ползвайки техните изумителни ре-
генеративни способности. Това ни 
дава надежда за лечение при някои 
невъзвратими страдания като диа-
бет – тип 1, множествена склероза, 
Алцхаймер, Паркинсонизъм, ус-

ложнени костни фрактури, изгаря-
ния и сърдечни заболявания.

Стволовите клетки може да се 
използват като автоложен транс-
плант – донорът и реципиента на 
стволовите клетки е един и същ 
човек или алогенно – донорът и 
реципиента са двама различни 
пациента. Ако донорът е член от 
семейството (брат, сестра) те се 

наричат родствен донор, ако ли не 
– се нарича неродствен донор. 

Стволови клетки се намират поч-
ти във всички органи на тялото ни. 
Те помагат на тялото ни да се въз-
станови след травма или болест, 
произвеждайки нови, здрави клет-
ки, които заместват увредените. 
Служейки като вид резервна част, 
те притежават изумителен потен-

циал да се възстановяват чрез кле-
тъчно делене и диференциация в 
различни видове клетки, тъкани и 
органи. Наистина при клетъчното 
делене всяка нова клетка запазва 
потенциала си да остане стволова 
клетка или да се превърне в друга 
клетка със специализирани функ-
ции.

Стволовите клетки имат две ва-
жни черти които ги отграничават 
от останалите видове клетки:

• Те са неспециализирани клет-
ки и се обновяват чрез клетъчно 
делене. 

• При индукция те могат да ста-
нат клетки със специални функции 
– мускулни, сърдечни, чернодроб-
ни, кожни или инсулин-произвеж-
дащи клетки на панкреаса.

Все още науката ни дължи отго-
вори на много въпроси. По какъв 
начин ембрионалните стволови 
клетки в ембриона са така ефек-
тивно организирани, че да могат да 
създадат туптящо сърце в рамките 
на 20 дни?

В момента са актуални 80 при-
ложения на стволови клетки. На-

стоящият успех се дължи на при-
ложението на собствени стволови 
клетки от кръв от пъпна връв или 
костен мозък. Учените доказват, че 
зрели стволови клетки се откриват 
в много повече тъкани, отколкото 
се е очаквало. Някои от тях мо-
гат да се диференцират в други 
клетъчни типове. Зрели стволови 
клетки са открити в кръв от пъпна 
връв на човек. Най-доброто прило-
жение на стволовите клетки днес е 
костномозъчната трансплантация, 
използвана при лечение на лев-
кемия и други видове рак, както 
и при други кръвни заболявания. 
Повечето кръвни стволови клетки 
се задържат в костния мозък, а по-
малко остават в кръвния ток. Тези 
мултипотентни стволови клетки на 
периферната кръв може също да 
бъдат използвани за лечение. Про-
блемът идва от това че броят им 
е ограничен в периферната кръв. 
Потенциалът на стволовите клет-
ки в кръвта и костния мозък да се 
диференцират в различни типове 
клетки постепенно намалява с на-
предването на възрастта .

ФЕНОМЕНЪТ СТВОЛОВИ КЛЕТКИ

ЮБИЛЕЙНА СРЕЩА
на Випуск 1992 г. на ФДМ – МУ София
18 май, петък
Клуб „Кендъл”, София
За допълнителна информация, заявки и въпроси: 
facebook – група Випуск 1992 ФДМ – МУ София
ashikov@spnet.net

По случай 7 Април РК на БЗС – Пловдив, РК на БЛС-   
Пловдив и Фармацевтичен съюз – Пловдив организират 
съвместно честване.

На 07.04.2012 г., Виенски салон при "Панаирни пала-
ти", от 19.30 часа.

Цена на куверта: 40 лв.
Краен срок за записване: 30.03.2012 г. в офиса на РК 

на БЗС - Пловдив.
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Australian Dental Journal
Превод от английски:
Д-р Женя Маслинкова

Почистването, дезинфекци-
ята и херметичното запъл-
ване на корено-каналната 

система е важен фактор за успех 
при кореновото лечение. За да се 
постигне това, трябва да се на-
прави адекватно биомеханично 
инструментиране, иригация, въ-
треканална медикация и всички 
корено-канални запълвания тряб-
ва да уплътнят кореновите стени 
както апикално, така латерално 
с цел превенция от замърсява-
не на канала. Доброто познаване 
както на външната, така също и 
на вътрешната анатомия на зъби-
те е важен аспект от кореновото 
лечение.Проведени изследвания 
показват, че най-разппростране-
ните причини за неуспеха при 
ендодонтско пролекувани зъби 
е непълната обтурация на коре-
новите канали и нарушения на 
коронковото възстановяване, кое-
то позволява на бактериите да 
пенетритрат в корено-каналната 
система.  Кореновите канали мо-
гат да бъдат запълнени ненапълно 
понеже лекуващият не е успял да 
разпознае тяхната рамификация 
(разклонение) или наличието на 
допълнителни канали.

Познаването на корено-ка-
налната морфология е трудно и 
същевременно много важно за 
планирането и провеждането на 
кореновото лечение. Съществуват 
Няколкото анатомични вариации 
в корено-каналната система, кои-

то съществуват, могат до доведат 
до грешки при кореновото лече-
ние.  Много автори са изследвали 
морфологията и броя на корени-
те и каналите при горночелюст-
ните молари. Тези изследвания 
показват, че по-голямата част от 
първите максиларни молари имат 
допълнителен мезиобукален(MB) 
коренов канал. Някои автори съ-
общават, че случаите с МВ корен 
с два канала варира между 64 и 
96%. Наличието на два канала 
при дистобукалния(DB) корен 
обаче е нетипично. Sert и Bayirli 
изследват конфигурацията на ка-
налите, локализирани в DB корен, 
като използват техниките на де-
минерализация и оцветяване. Ав-
торите съобщават, че случаите с 
два или повече канала при DB ко-
рен на максиларния първи молар 
е бил 9.50%. Alavi et al.  и Thomas 
et al. също съобщават за случаи с 
два канала на DB корени – 1.90% 
и  4.30% съответно. 

Случаят по-долу представя ус-
пешно корено-канално лечение 
при горночелюстен първи молар 
с четири отделни корена и шест 
канала.

Клиничен 
случай

31-годишен кавказец е бил 
насочен към клиниката по ен-
додонтия към Факултета по ден-
тална медицина в Университета 
Süleyman Demirel, с диагноза 
иреверзибелен пулпит на първи 
максиларен молар вследствие на 
дълбок кариес. При ппрегледа е 
констатирано, зъбите на пациента 
са били обхванати от ендемична 

флуороза. След анестезиране и 
изолиране на зъба с кофердам е 
била създаден ендодонтски дос-
тъп. Локализирани са били шест 
канални орифиции: мезиобукален 
канал в МВ корен; мезиален и 
мезиопалатинален канали в мези-
опалатиналния корен (МР); един 
в палатиналния корен; и остана-
лите в DB корен.(Фиг.1) Били са 
определени работните дължини 
с помощта на електронен апекс 
локатор и след това потвърдени 
радиографично.(Фиг.2)

Било е направено инструмен-
тиране на каналите с помощта 
на никел-титанови ротиращи ин-
струменти от серията ProFile ISO 
и след това всички канали са били 
запълнени с AH Plus и латерално 
кондензирана гута перча. Финал-
на радиография е направена с цел 
потвърждение на пълнотата на 
каналните запълвания. Постоопе-
ративната радиография показва 
наличие на шест отделни канала.
(Фиг.3) По-късно зъбът е бил въз-
становен с композитен материал. 
12 месеца по-късно не се конста-
тира наличие на безбокойство – 
нито клинично, нито радиологич-
но. (Фиг.4)

Дискусия
Основното познаване на коре-

но-каналната морфология и кон-
фигурация на моларите в горна 
челюстиграе важна роля при ус-
пеха на ендодонтската терапия. 
Няколко изследвания показват, 
че повечето от тези зъби са с три 
корена, но в литературата се спо-
менава и за четири или пет корена 
със съответен брой от коренови 

канали. Libfeld  и Rostein също 
изследват 1200 молара и откриват 
0.4% случаи на максиларни мола-
ри с наличие на четири корена. В 
този случай те са били четири от-
делни корена, локализирани като 
мезиобукален, мезиопалатина-
лен, дистобукален и палатинален.

От всички канали при първите 
максиларни молари, вторият ме-
зиобукален канал е най-труден 
за откриване и за справяне с него 
при клинични ситуации. В този 
случай, съществуваше един мези-
обукален канал в МВ корена. Въ-
преки че орифицият на мезиалния 
канал е бил открит много близко 
до орифиция на мезиобукалния 
канал,  той всъщност е принадле-
жал към МР канала.

Въпреки че Sert и Bayirli съоб-
щават за 9,50% от случаите с два 
дистобукални канала, до днес има 
само едно съобщение в литерату-
рата, свързано с наличие на два 
канала в дистобукалния корен. 
Най-необичайното при изложе-
ния тук случай е наличието на два 
канала в DB корен.

Лечението на допълнителните 
канали при максиларните пър-
ви молари може да бъде предиз-
викателство за клиницистите. 
Невъзможността да се открият 
и третират по правилата корено-
вите канали може да доведе до 
неуспех. Въпреки че случаите с 
различни вариации на корени-
те и каналите са редки, лекарите 
по дентална медицина трябва да 
направят усилие да ги открият и 
пролекуват всички канали за да 
постигнат успешни клинични ре-
зултати.

НЕОБИЧАЕН СЛУЧАЙ НА ПЪРВИ 
МАКСИЛАРЕН МОЛАР С ЧЕТИРИ 

КОРЕНА И шЕСТ КАНАЛА

Фиг. 4 Радиография, направе-
на 12 месеца след лечението

Фиг. 3 Постоперативна ради-
ография на вече запълнените 
коренови канали

Фиг. 2 Определяне на работна-
та дължина на шестте канала

Фиг. 1 Отворен достъп след 
корено-канално препариране 

Л. Вангелов*
И. Филипов**

През последните го-
дини сме свидетели 
на значителни тех-

нологични нововъведения 
в ендодонтията. Такива са 
никел-титановите инстру-
менти, ендодонтският ми-
кроскоп и ултразвуковите 

накрайници за ендодонт-
ска работа. Комбинацията 
от тях доведе до значител-
но повишаване на успеха 
при първичното и особено 
при повторното ендодонт-
ско лечение. 

Основното диагнос-
тично средство в ендо-
донтията е паралелната 
рентгенография. Въпреки 
безспорните преимущест-

ва, тя има един съществен 
недостатък - представлява 
плоско, двуизмерно изо-
бражение на триизмерни 
структури, каквито са тези 
в лицево-челюстната об-
ласт. Това води до наслаг-
ване на обекти на рентге-
нографиите и понякога до 
съществени пропуски в 
диагностиката. Най-често 
с този проблем се сблъск-

ваме при търсене на до-
пълнителни канали, ди-
агноза и диференциална 
диагноза на  лезиите от 
ендодонтски и пародон-
тален произход, както и 
на вертикални фрактури и 
пукнатини. 

В тези случаи незаме-
нимо средство се оказ-
ва триизмерната конус-
но-лъчева компютърна 

томография(3D CBCT- 
cone beam computer 
tomography)1. Известна 
е още като DVT(digital 
volume tomography) - ди-
гитална обемна или коли-
чествена томография. Това 
е метод, разработен специ-
ално за изследвания в ли-
цево-челюстната област2. 
Той се различава от ме-
дицинските компютърно-

томографски изследвания 
с това, че изображението 
се получава от едно плъз-
гане на скенера, използ-
вайки  директна връзка 
между сензора и източ-
ника. Рентгеновият лъч е 
с конусовидна форма(от 
тук и името на техниката) 
и улавя обем от данни със 
сферична или цилиндрич-
на форма.

ПРИЛОЖЕНИЕ НА КОНУСНО-ЛЪЧЕВАТА  
КОМПЮТЪРНА ТОМОГРАФИЯ ЗА ВИЗУАЛИЗИРАНЕ НА 
ВТОРИ МЕЗИО-БУКАЛЕН КАНАЛ ПРИ ЕНДОДОНТСКО 

ЛЕЧЕНИЕ НА ГОРЕН ПЪРВИ МОЛАР - КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

Сн.1 Диагностична рент-
генография. Каналопъл-
нежното средство в MB 
канал е разположено 
централно (стрелките)

Сн.3  3D-CBCT. Надлъжният срез визуализира нео-
бработения MB2

Сн.4 Микроскопски изглед на открития 
втори мезио-букален канал (увеличение 
х10)

Сн.2 3D-CBCT. Напречният срез поражда 
съмнения  за MB2
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Според някои клиницис-

ти CBCT е най-полезното 
технологично въведение в 
Ендодонтията за послед-
ните 50 години. Както при 
всяка нова технология, 
може да отнеме години 
докато тя навлезе в прак-
тиката до такава степен, 
че да разгърне целия си 
потенциал. След като съ-
ществените й предимства 
бъдат осмислени и оцене-
ни от  клиницистите, тя ще 
промени изцяло начина на 
диагностициране, вземане 
на решения и планиране 
на лечението3. В имплан-
тологията този вид изслед-
вания са задължителни за 
да се оцени триизмерно  
обема на наличната костна 
структура и близостта на 
важни анатомични струк-
тури - синуси, долноче-
люстен  канал и др.

Според официалното 
становище на Американ-
ската асоциация на ендо-
донтите приложението на 
3D CBCT в Ендодонтията 
е необходимо при4:

1. Локализиране на до-
пълнителни канали в слу-
чаи, при които конвенцио-
налната рентгенография 
няма достатъчна диагнос-
тична стойност.

2. Идентифициране на 
аномалии в корено-канал-
ната система и определяне 

на степента и посоката на 
закривяване на канала.

3. Диагностициране на 
периапикална патология 
при пациенти с неясни или 
противоречиви клинични 
симптоми, както и в слу-
чаи на дифузни бокли в 
близост до нелекувани или 
наскоро лекувани  зъби  
без данни за патология на 
конвенционалната рентге-
нография.

4. Диагностициране на 
патология от неендодонт-
ски произход.

5. Интра- и постопера-
тивна оценка на услож-
нения при ендодонтско 
лечение - фрактурирани 
инструменти, екструдира-
ни през апекса каналопъл-
нежни средства, перфора-
ции, облитерирали канали. 

6. Диагноза и лечение на 
дентоалвеоларна травма.

7. Локализиране, диа-
гноза и диференциална 
диагноза на външна и въ-
трешна коренова резорб-
ция или инвазивна церви-
кална  резорбция от други 
състояния и определяне 
на подходящо лечение и 
прогноза.

8. Планиране на хирур-
гично лечение, точна ло-
кализация на кореновия 
връх и близки анатомични 
структури.

9. Планиране в имплан-

тологията.
Основното предимство 

на CBCT е по-голямата, 
триизмерна геометрична 
точност в сравнение с кон-
венционалните рентгено-
графии. Възможността за 
получаване едновременно 
на напречни, аксиални и 
фронтални срезове ели-
минира наслагването на 
анатомични структури. В 
ендодонтията CBCT е с 
доказано по-добри диаг-
ностични възможности по 
отношение на периапикал-
ните лезии, в сравнение с 
конвенционалните рентге-
нографии.

Корено-каналната мор-
фология може да бъде 
визуализирана триизмер-
но, както и броя и конфи-
гурацията на кореновите 
канали. При ендодонтски 
лекувани зъби, с по-голяма 
точност могат да се визу-
ализират неидентифици-
рани и съответно необра-
ботени канали5,6.

Клиничен 
случай

Пациентът М.Е. на 50г. 
съобщи за наличие на 
локализирана, периодич-
но появяваща се болка в 
областта на зъб 16. Има 

анамнестични данни за 
провеждано ендодонтско 
лечение преди повече от 
5 години. Оттогава се ре-
дуват периоди на ремисии 
с такива с тъпа болка при 
дъвчене.

При оглед се наблюдава 
композитна обтурация по 
дисталната и оклузална 
повърхност без данни за 
наличие на вторичен кари-
ес. Вертикалната перкусия 
е положителна. Рентге-
нографията потвърждава 
наличието на ендодонтски 
лекуван зъб без данни за 
развитие на периапикална 
патология.(сн.1) Лечени-
ето изглежда качествено 
- каналопълнежното сред-
ство и в трите канала е 
според изискванията както 
по отношение на дължина, 
така и по отношение на 
плътност и хомогенност. 
Съмнение за наличие на 
втори мезиобукален канал 
на базата на данните от 
рентгенографията няма, 
тъй като каналната обтура-
ция в този корен се нами-
ра централно и на еднакво 
разстояние от границите 
на корена.

На този етап не беше 
предприето лечение. След 
три месеца пациентът от-
ново се яви със същите 
оплаквания и с молба да 
бъде проведено повтор-

но ендодонтско лечение 
на въпросния зъб. Беше 
направено компютърно 
томографско изследва-
не (Galileos, Sirona) с цел 
да се визуализира трииз-
мерно корено-каналната 
анатомия(сн.2 и 3). На на-
пречен срез(сн.2) е видно, 
че формата на мезио-бу-
калния корен е по-скоро 
крушовидна, а не кръгла. 
Каналопълнежното сред-
ство не се намира в центъ-
ра, а е изтеглено в букална 
посока. Има съмнения за 
неоткрит и необработен 
втори мезио-букален ка-
нал. На сагитален срез тези 
съмнения се потвърждават 
- визуализира се МВ2 в ця-
лата му дължина(сн.3).

На базата на данните от 
3D-CBCT беше предприе-
то релечение на въпросния 
зъб. След премахване на 
старата обтурация и пре-
париране на ендодонтски 
достъп втория мезио-бу-
кален канал беше открит 
с помощта на ултразвуко-
ви накрайници (Start-X, 
DentsplyMaillefer) и уве-
личение с ендодонтски 
микроскоп(сн.4). Комби-
нацията от увеличението 
и работата със специа-
лизираните ендодонтски 
ултразвукови накрайни-
ци дава възможност за 
изключително прецизно 

отстраняване на т.нар. 
„дентинови триъгълници“ 
- малки, надвиснали час-
ти от тавана на камерата, 
които пречат на безпрепят-
ствения достъп и визуали-
зиране на допълнителните 
канали. Могат също да се 
разкриват и облитерирали 
канали, чрез прецизно и 
в същото време консерва-
тивно премахване на скле-
розирал дентин по пода 
на камерата, без риск от 
перфорации и прекомерно 
отнемане на зъбни тъкани.

Каналът беше обработен 
с Pro Taper, иригационният 
протокол включваше 2,5% 
натриев хипохлорид и 17% 
ЕДТА. Обтурирането се 
извърши със съответните 
щифтове от системата и 
сийлър на базата на МТА 
(FillApex,Angelus). На вто-
рия ден всички симптоми 
отшумяха и беше израбо-
тено постоянно коронарно 
възстановяване.

Литературните източ-
ници са на разположение 
в редакцията на вестника. 

*Главен асистент в Ка-
тедра  по Оперативно зъ-
болечение и ендодонтия

**Доцент, дм в Кате-
дра  по Оперативно зъ-
болечение и ендодонтия 
ФДМ - Пловдив

ADvertorIAl

Дентиновата чувствител-
ност е здравословен про-
блем в устната кухина, 

който засяга 57% от населени-
ето в света. Студеният въздух, 
топлите напитки и сладките 
храни могат да предизвикат ос-
тра болка. Също така допирът 

на стоматологичния инстру-
мент може да направи рутин-
ния преглед трудно поносим. 
Този дискомфорт кара страда-
щите от свръхчувствителност 

да избягват профилактичните 
прегледи, което може да доведе 
до сериозни проблеми в устна-
та кухина. 

На 25 Януари 2012 г. в София 
Colgate-Palmolive Adria пред-
стави пастата за зъби Colgate® 
Sensitive Pro-Relief™, която е 
революционен напредък в ле-
чението на дентиновата чувст-
вителност. Със своята патенто-
вана Pro-Argin™ формула това 
откритие предлага облекчение 
при голям процент от потреби-
телите с оплаквания от свръх-
чувствителност на зъбите.

Действието на повечето пас-
ти за чувствителни зъби на 
пазара днес е чрез потискане 
на болката. За разлика от тях, 
Colgate® Sensitive Pro-Relief™ 
с Pro-Argin™ формула ефек-
тивно запушва дентиновите 
каналчета, които водят към 
чувствителните нерви на зъба. 
По този начин се блокира пре-
даването на топло, студено, 
въздух и натиск – най-често 
срещаните влияния, които сти-
мулират рецепторите за болка 
в зъбите.

Използвайки върха на пръста, 
Colgate® Sensitive Pro-Relief™ 
може да бъде нанесена директно 
върху чувствителния зъб с леки 
втривания в продължение на 
1 минута, за постигане на миг-
новено облекчение. Редовната 
употреба на пастата изгражда 
дълготрайна защитна бариера 
срещу чувствителността.

Доц. д-р Христина Попова 
изнесе кратка презентация на 
проблема дентинова свръхчув-
ствителност. Тя обърна специ-
ално внимание, че терминът 
пародонтоза е остарял и съвре-
менният термин е пародонтит, 
който подсказва за наличието 

на възпалителен процес. Доц. 
Попова се спря и на въпроса за 
дентиновата свръхчувствител-
ност при пародонтална тера-
пия, при аномалия в развитие-
то на зъбите, при изпиляване 
на зъбите и при травматично 
четкане. Тя разясни, че про-
аргин формулата, която се из-
ползва в тази паста е съвмести-
ма с флуора. 

Пастата, която представи-
ха от Колгейт, е клас 2А меди-
цинско изделие. Уникалното в 
случая е, че за първи път МЗ 
разрешава такова изделие за 
масовия пазар. 

ДМ

В ПОМОЩ НА ЛЕЧЕНИЕТО НА 
ДЕНТИНОВАТА ЧУВСТВИТЕЛНОСТ

За първи път медицинско изделие от клас 2А се предлага на масовия пазар

Доц. д-р Христина Попова, (на преден план), д-р Красимир Или-
ев, Светлана Баева по време на представянето на пастата за зъби 
Colgate Sensitive Pro-Relief

СЪОБЩЕНИЕ 
НА УС на РК на БЗС-Благоевград

Уважаеми колеги,

РК НА БЗС – БЛАГОЕВГРАД ОРГАНИЗИРА
СЕМИНАР ОТ ПРОДЪЛЖАВАЩОТО ОБУЧЕНИЕ НА ЛЕКАРИ-

ТЕ ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

ЛЕКЦИИТЕ СА БЕЗПЛАТНИ И СА АКРЕДИТИРАНИ ОТ БЗС И 
НОСЯТ ОБЩО 4 ТОЧКИ !

ПРОГРАМА

05 МАЙ 2012 г. (СЪБОТА)
БЛАГОЕВГРАД, ЗАЛА ”ЯВОРОВ” 
(в сградата на Американския Университет)

09,00 – 09,30 ч. Регистрация на участниците
09,30 – 09,45 ч. Презентация на фирма 
09,45 – 10,00 ч. Презентация на фирма
10,00 – 12,00 ч. 
1.Съвременни тенденции при употреба на радикуларни щифтове. 
2.Особености в клиниката и лечението на различните форми на 

зъбна хиперестизия .
Лектор доц.д-р Радосвета Василева
12,00 – 12,15 ч. Презентация на фирма
12,15 – 12,30 ч. Презентация на фирма

ОТ ОРГАНИЗАЦИОННИЯ КОМИТЕТ
НА РК НА БЗС - БЛАГОЕВГРАД
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Съществува огромна ве-
роятност, агресивното в 
същността си онкологично 

лечение да има токсичен ефект, 
както върху раковите клетки, 
така и върху здравите. Стомашно-
чревният тракт, част от който е и 
устната кухина е особено пред-
разположен към такива уврежда-
ния. Това важи както за лъчетера-
пията, така и за химиотерапията. 
Много от пациентите лекувани от 
неоплазми локализирани в глава-
та и шията развиват някои орални 
усложнения и докато повечето от 
тях са относително лесни за лече-
ние, то нелекувани навреме и до-
пълнително усложнени те могат 
да влошат здравето на пациента и 
да наложат спиране на терапията. 
Допълнително някои хирургични 
интервенции по премахването на 
тумори могат да доведат до тежки 
функционални проблеми с хране-
нето и говора например. 

Най-честите проблеми, които 
се появяват след лъчетерапия и 
химиотерапия са мукозита (въз-
паление на оралната лигавица), 
инфекции, болки и кървене. Дру-
ги възможни усложнения могат 
да бъдат дехидратацията и недо-
хранването, най-често причинени 
от затруднения в преглъщането 
(дисфагия). Лъчетерапията в об-

ластта на главата и шията може 
да увреди слюнчените жлези и 
да доведе до ксеростомия или да 
увреди лицевите мускули и тем-
поро-мандибуларната става, при-
чинявайки тризмус. Тези лечения 
така също могат да причинят 
хиповаскуларизация и намале-
но хранене на челюстните кости 
(стига се до остеонекроза). Ксе-
ростомията се отразят на тъкани-
те в устната кухина, стимулирай-
ки появата и остро протичане на 
кариес и някои лигавични лезии. 

Чрез идентифициране на па-
циентите в риск от развитие на 
орални усложнения, денталните 
лекари са в състояние да вземат 
превантивни мерки преди започ-
ването на онкотерапията, за да 
редуцират появата на проблеми, 
причинени от различните лечеб-
ни методи. Най-важният рисков 
фактор водещ до проблеми са съ-
ществуващите дентални и орал-
ни заболявания и неадекватните 
грижи за устната кухина по време 
на терапията. Другите рискови 

фактори включват типа на тумо-
ра, спецификата на химиотерапи-
ята (медикаменти, времетраене 
и курс), обем на облъчваната об-
ласт и общата поета радиационна 
доза, промените в кръвната кар-
тина, възрастта на пациента и об-
щото му здравословно състояние 
преди лечението.

Съществуващата преди лече-
нието орална патология може 
да увеличи риска от инфекции и 
другите свързани с това усложне-
ния. Проблеми като зъбен камък 
и плака, фрактурирани зъби, със-
тояние и качество на наличните 
възстановявания, като корони и 
обтурации, пародонтални забо-
лявания, наличие на мостовидни 
конструкции и снемаеми протези 
могат да затруднят съществено 
терапията в един по-късен етап. 
Бактериите и гъбичките посе-
ляващи устната кухина могат да 
се развият неконтролируемо при 
отслабване на имунната система 
вследствие онкотерапията и да 
причинят тежки инфекции. При 
раздразване и нараняване на гин-
гивата и оралната мукоза могат 
да се появят болезнени разязвя-
вания в устната кухина. Всички 
тези усложнения се отразяват зле 
на пациента и могат да се отразят 
неблагоприятно на качеството му 
на живот.

Лъчетерапия
Един от начините, по който 

лъчетерапията убива раковите 

клетки е чрез редуциране на кръ-
воснабдяването на засегнатата 
зона. Бързо делящите се туморни 
клетки изискват повече кислород 
и хранителни вещества от нор-
малните клетки и могат да бъдат 
поставени в условия на „кисло-
роден глад“ докато загинат. До-
пълнително, както лъче- така и 
химиотерапията засягат способ-
ностите на клетките за делене, 
което е ефективен метод да се 
продиводейства на рака. Това 
обаче прави трудно също възста-
новяването на оралните тъкани в 
зоната на лечение. Поради тези 
причини пациентите подложени 
на лъчетерапия често страдат от 
странични ефекти свързани как-
то с лъчелечението, така и с по-
следствията му върху кръвоснаб-
дяването на тъканите. Оралната 
лигавица е особено чувствителна 
към тази животоспасяваща тера-
пия, както и слюнчените жлези. 
Уврежданията върху тези тъкани 
и органи зависи от количеството 
и вида на използваната радиация, 

тоталната погълната доза и го-
лемината на облъчената област. 
Твърдите и меки орални тъкани са 
по-уязвими след края на лечени-
ето и не показват същия отговор 
към стандартните възстановител-
ни методи, както здравите клетки. 
Ето защо е от изключителна важ-
ност зъболекарите да познават 
особеностите на лъчетерапията 
и да внимават за възможните й 
усложнения, както и да осигурят 
на пациентите си специализиран 
подход на практика до края на 
техния живот.

Химиотерапия
Химиотерапията убива рако-

вите клетки чрез повлияване на 
отделни фази от техния жизнен 
цикъл в степен по-голяма от тази 
при нормалните клетки. Въпре-
ки това здравите клетки в тялото 
също са чувствителни на стреса 
от химиотерапията. Когато ниво-
то на клетките от белия кръвен 
ред е ниско, оралните тъкани са 
особено предразположени към 
увреждане и могат да регенери-
рат само когато нивото на левко-
цитите се нормализира. Устните, 
езика, пода на устната кухина, 
букалната лигавица и мекото неб-
це са най-често засяганите при 
химиотерапия, за разлика от твър-
дото небце и кератинизираната 
гингива. Някои химиотерапев-
тици са в състояние да причинят 
значителни поражения в устната 
кухина, особено когато се прием-
ат в големи дози и в курсове, или 
дори приети еднократно в комби-
нация с лъчетерапия. Пикантни-
те и твърди храни, както и алко-
хола трябва да се избягват, за да 
не предизвикат дразнене и рани 
и трябва да се консумира голямо 
количество вода, за да се поддър-
жа лигавицата влажна и тялото 
добре хидратирано. По време и 
непосредствено след химиотера-
пията онколог трябва да консул-
тира всяко намерение за дентално 
лечение. При ниски нива на бе-
лите кръвни клетки и кръвосъ-
сирващите фактори, денталното 
лечение трябва да се отложи до 
стабилизиране на показателите. 
Химиотерапията така също има 
известен невротоксичен ефект и 
води до появата на персистираща 
дълбока болка, която може да се 
сбърка с пулпит или периодонтит, 
но няма зъбен, пародонтален или 
лигавичен произход. 

Хирургично лечение
Пациентите, при които е пред-

прието хирургично премахване 
на тумора често се сблъскват със 
специфични проблеми свързани 
с вече липсващи орални структу-
ри. Понякога, когато ситуацията 
налага, онкохирургията може да 
деформира или дори инвалиди-
зира пациента. В тези случаи 
реконструктивната хирургия е 
индицирана непосредствено или 
като следваща фаза на лечението. 
Уврежданията на оралните струк-
тури и лицето водят до дисфунк-
ции, които често налагат провеж-
дането на протетично лечение 
след края на оздравителния пери-
од. Използването на дентални и 
лицеви импланти може да допри-
несе за постигане на оптимална 

финална рехабилитация.
Успешната остеоинтеграция в 

тези случаи е възможна и дока-
зана. Импланти, които заместват 
зъби или придържат лицеви ек-
топротези са поставяни дори в 
области на проведена лъчетера-
пия, макар и с по-нисък ръст на 
успеваемост.

Мукозит и орални 
инфекции 

Мукозитът, който може да бъде 
причинен от лъче- или химиоте-
рапия е резултат от „митотична 
смърт“ на базалните клетки на 
оралната мукоза. Цели участъци 
на ГИТ биват възпалени, зачер-

УСЛОЖНЕНИЯ В УСТНАТА КУХИНА 
ПРИ ОНКОБОЛНИ ПАЦИЕНТИ

Фиг. 1 Лъчев кариес засягащ рещежите ръбове и шийките на зъбите, 
усложнен от лоша орална хигиена.

Фиг. 2 а, б. Комуникация на синусната и орална кухини след макси-
ларна резекция Снемаем обтуратор затваря дефекта и възстановява 
функционално и естетично пациента

Фиг. 3. Дентални импланти на долната челюст поставени след час-
тична резекция

Фиг. 4 Мукозит ангажиращ езика и букалната лигавица



Брой 3, март 2012 11
вени, с наподобяващи изгаряне 
поражения или се появяват като 
болезнени ранички в устната ку-
хина.

Пациентите лекувани с химио- 
и лъчетерапия често страдат от 
мукозит. Степента на клинична 
изява зависи от качеството на 
оралната хигиена, използвани-
те лечебни методи, обема на ра-
диационната доза и площта на 
облъчване, както и от възрастта 
на пациента. Късните ефекти от 
онкотерапията се характеризират 
с изтъняване на лигавицата, суб-
мукозни улцерации и некрози. 
Оралният мукозит се влошава 
при вторично инфектиране, като 
разранената лигавица предста-
влява входна врата за навлизане 
на инфекциозни агенти в кръво-
обръщението. Веднъж засегната 
от онкотерапия, устната кухина 
вече има променена реактивност 
и дори непатогенните видове, 
които са част от нормалната орал-
на флора могат да предизвикат 
инфекции. Допълнително, бързо 
нараства броя на патогенните ви-
дове и с напредващите промени 
в белия кръвен ред прогресивно 
нараства честотата и сериознос-
тта на инфекциите. Пациенти, 
които дълго време поддържат ни-
ски нива на левкоцитите са силно 
рискови за развитие на тежки ин-
фекции. Освен това антибиотици-
те, използвани за дълги периоди 
от време в тези случаи, могат да 
променят съотношението меж-
ду полезна и патогенна флора, 
което да позволи бурно развитие 
на гъбички. Ако към терапията 
има включени и кортикостерои-
ди, това допълнително влошава 
състоянието. Повечето орални 
инфекции при пациенти с ма-
сивни тумори се причиняват от 
гъбички, а друга известна част от 
вируси (предимно HSV) и бакте-
рии. Една от най-честите гъбични 
инфекции е кандидозата, която 
„колонизира“ поразената мукоза. 
Между три и шест седмици след 
лъчетерапията може да се очаква 
спонтанно отзвучаване на муко-
зита при ефективни нива на лев-
коцитите в кръвта. 

Радиопротектори могат да бъ-
дат използвани, за да се намалят 
негативните биологични ефекти 
на лъчетерапията и за редуцира-
не на тъканната токсичност. Ден-
талният лекар може да предпише 
вискозни топикални анестетици 
на базата на лидокаин, за да на-
мали дискомфорта или "Miracle 
Mix" (анестезиращ тъканен ад-
хезив), за да постигне конфорт в 
устната кухина при особено изра-
зени оплаквания. Макар и твърде 
неприятен страничен ефект на 
лечението, мукозитът преминава 
спонтанно когато терапията при-
ключи.

Ксеростомия
Ксеростомията (сухота в уста-

та) променя способността на ус-
тата да неутрализира киселините, 
да почиства зъбите и гингивата, и 
да предпазва устата от инфекции. 
Слюнката е нужна за вкусовите 
възприятия, преглъщането и го-
вора. Симптомите на ксеросто-
мия включват сухота, усещания, 
като болка и парене (особено по 
езика), напукани устни, рагади по 
ъглите на устата, променен релеф 
на езика и затруднения при полз-
ването на протези. Екстремно су-
хата уста затруднява така също 
говора и преглъщането на хра-
ната. Слюнката съдържа редица 
съставки, които подпомагат пред-
пазването от кариес и пародон-

тални заболявания. За да се пред-
пазят от зъбен кариес по време и 
след лечение, пациентите трябва 
ежедневно да изплакват устата 
си с разтвори съдържащи флуор. 
Освен че е намалена като състав, 
слюнката става гъста, вискозна 
и дразнеща за пациента. Веднъж 
намалена като обем, слюнката не 
доставя нужните минерали (кал-
ций, фосфор) и зъбите започват 
трайно да се деминерализират. 
Плаката става жилава и плътна, 
и киселините произвеждани след 
хранене с въглехидратни храни 
могат да причинят допълнителна 
загуба на минерали. Всичко това 
е причина за появата на кариес, 
поради което е важно още щом се 
установи намаляване на слюнче-
ната секреция да се удвоят усили-
ята за поддържане на оптимална 
орална хигиена. Не е необичайно 
в след лечебния период пациен-
тите да посещават денталния си 
хигиенист по-често от общите 
препоръки (до четири пъти го-
дишно) и въпреки това да имат 
затруднения при премахването на 
плаката от зъбите си. Ксеросто-
мията обикновено не е обратима 
и хроничните ефекти на лечени-
ето могат да персистират месеци 
и дори години, като възстановява-
нето зависи от облъчената област, 
тоталната доза и индивидуалните 
особености на пациента. Очевид-
но, когато слюнчените жлези са 
директно са облъчени ксеросто-
мията е неизбежна. Някои нови 
адювантни методи на лечение и 
медикаменти като радиопротек-
торите (например Amifostine) мо-
гат да намалят ефекта от лъчево-
индуцираната ксеростомия.

Изкуствената слюнка и дру-
ги разтвори заместители могат 
успешно да овлажнят устната 
кухина при пациенти с ксеросто-
мия, и в тази насока има редица 
успешни клинични проучвания. 
Пример за подобен заместител е 
широко използвания продукт Oral 
Balance®. В някои случаи, когато 
слюнката е твърде вискозна е пре-
поръчително използването на му-
колитици под формата на разтво-
ри или таблетки, като Guaifenesin 
(Organidin NR®) в дози от 200-
400 mg, 3 до 4 пъти дневно. Дру-
ги продукти предлагат съставки 
близки до естествения муцин на 
слюнката като Mucinex, които мо-
гат успешно да намялят диском-
форта в устата на пациента.

Деминерализация
Деминерализацията на зъби-

те и повишената склонност към 
разрушаване на твърдите зъбни 
субстанции също може да се по-
яви в резултат на онколечение. 
Това може да не е директен ефект 
от лъчетерапията, а по-скоро има 
връзка с понижената слюнчена 
секреция, когато лъчението ув-

реди паротидните и подчелюстни 
жлези. Ксеростомията и качестве-
ните промени в състава на слюн-
ката лишават зъбите от ефективна 
защита и реминерализация, което 
е причината за поява на свръхчув-
ствителност, а в последствие и 
на кариес. Педантичната хигиена 
в тези случаи е повече от задъл-
жителна, както и ежедневното 
изплакване или нанасяне върху 
зъбите на продукти съдържащи 
флоуриди. 

Промени във вкуса
Лъчетерапията може да пре-

дизвика промяна (дисгеузиа) 
или дори загуба на вкусовите 
възприятия поради увреждане 
на вкусовите рецептори в зоната 
на облъчване. Тези рецептори, 
разположени основно по езика 
са силно чувствителни към ра-
диация. Възможно е спонтанно 
отзвучаване на оплакванията до 
четири месеца след лечението, 
но понякога остават и трайни 
промени във вкусовите възпри-
ятия. Степента на регенерация и 
възвръщане на нормалните вку-
сови усещания силно варира при 
отделните пациенти, но придру-
жаващите ксеростомия и мукозит 
имат негативен ефект и също до-
принасят за дизгеузията.

Говор и преглъщане 
Усложненията съпътстващи ле-

чението имат силен ефект върху 
основни функции на устата, като 
говор и преглъщане. Двете вър-
вят ръка за ръка поради сходните 
механизми на мускулна коорди-
нация, необходима за синхроно-
то им осъществяване. Ефекта на 
онкологичното заболяване върху 
тези функции зависи от обема и 
локализацията на тумора и из-

ползваните лечебни методи. Ди-
ректните хирургични вмешател-
ства могат силно да увредят тези 
структури, както и в по-малка сте-
пен лъчетерапията в тази област.

Тризмус
Тризмус е друго усложнение, 

което може да се развие след лъ-
четерапия. Това по същество е 
невъзможността пациента да от-
варя устата си. Тризмусът се по-
лучава, като резултат от фиброзни 
промени в дъвкателните мускули 
и темпоромандибуларната став-
на капсула, когато те се намират 
в полето на облъчване. Пълната 
степен на тризмус обикновено 
става ясна от три до шест месе-
ца след края на лъчелечението. 
Ограничената възможност на па-
циента да отвори устата си, съче-
тана с нарушено слюноотделяне, 
може да повлияе на способността 
му да поддържа адекватна хигие-
на на устната кухина, да говори и 
да се храни. Стречинг упражне-
нията (внимателно и постепенно 
разгъване) са важни още по време 
на лъчелечението, за да се сведе 
до минимум възможността за по-
ява на тризмус.

Остеорадионекроза
Може би сред най-тежките 

странични ефекти на лъчетерапи-
ята е остеорадионекрозата (ОРН). 

Това състояние се среща при все-
ки трима от десет пациента. ОРН 
се развива, когато облъчването 
намали способността на костта 
да справя с травми и инфекции, и 
може да бъде улеснена от непра-
вилно хранене и лоша хигиена. 
Този процес може да възникне 
спонтанно или да е резултат от 
травма или неправилно лечение 
на възпаление на меките тъкани 

разпространяващо се към подле-
жащата кост. Нелекуваната кост 
може вторично да се инфектира. 
При всички пациенти, които под-
лежат на химио-или лъчетерапия 
трябва да бъдат предварително 
екстрахирани всички безнадежни 
зъби, да бъде саниран пародонта 
и да оптимизират оралната си хи-
гиена. ОРН е изключително сери-
озно усложнение за пациентите, 
нуждаещи се от изваждане на зъб 
след радиационна терапия, като 
риска не намалява с времето. Вся-
ка екстракция след лъчетерапия 
трябва да бъде консултирана с ле-
куващия онколог и да се проведе 
задължително под антибиотична 
защита. Способността на костна-
та тъкан да оздравее е компроме-
тирана от хиповаскуларизацията.

По същество, радиацията уни-
щожава най-малките кръвоносни 
съдове в костта. Тези кръвонос-
ни съдове пренасят хранителни 
вещества и кислород до живата 
кост. Намаляването на тези съ-
дове корелира с намаляване на 
способността на костта да регене-
рира. Всички пациенти, които се 
нуждаят от екстракция на зъби в 
предварително облъчени области 
следва да се разглеждат в риск от 
развитие на ОРН. Травматични 
фрактури на горната или долната 
челюст след лъчелечение може 
да доведе до тежки последствия. 
Такъв един проблем, когато се 
усложнява от ОРН, може да до-
веде до тежко засягане на челю-

стите. Лечението на ОРН може да 
включва хипербарна кислородна 
терапия, при което костта се под-
лага на насищане с кислород в ка-
мера под налягане. В контекстта 
на тези тежки усложнения, таки-
ва радикални превантивни мерки, 
като например екстракция на па-
родонтално компрометирани зъби 
преди лъчетерапия, стават напъл-
но разбираеми.

Фиг. 5 След лъчетерапия гъбични инфекции като кандидоза са често 
срещани, но лесно могат да бъдат повлияни.

Фиг. 6 Остеорадионекроза засягаща долната челюст.

Папиломавирусът, свързван с 
острите кондиломи и рака 
на шийката на матката, 

може да предизвиква малка част 
от карциномите на устната кухина. 
Този риск изглежда е най-висок при 
пушачите. 

Въпреки това хората с диагноза 
рак на устната кухина показвали 
два пъти по-често от тези без рак 
признаци за инфекция с HPV 16, тип HPV вирус, свърз-
ван с рака на маточната шийка.

 В проучването 284 пациентr на възраст от 18 до 65 
години, които били с поставена диагнози "рак на устна-
та кухина", били сравнени с 477 здрави хора на съща-
та възраст и от същия пол. (The Journal of the National 
Cancer Institute)

Тези, които имали антитела срещу HPV 16 в кръвта 
(което означава минал контакт с вируса), били склонни 
1,7 пъти по-често да развиват плоскоклетъчен рак на 
устната кухина. Освен това пушачите 3,2 пъти по-често, 

а тези от тях, инфектирани с HPV 
16, повече от 8 пъти по-често разви-
вали този рак.

Общо 26% от туморите съдържа-
ли ДНК на HPV (особено туморите 
на гърлото и сливиците) и 16.5% съ-
държали ДНК на HPV тип 16. Око-
ло 51% от болните от рак пациенти 
показвали признаци за инфекции с 
HPV в сравнение с 35% от тези без 

рак на устната кухина. Изследователите открили също, 
че само сред мъжете рискът от плоскоклетъчен карци-
ном на устната кухина се увеличавал успоредно с по-
нижаване на възрастта на първото полово сношение, 
увеличаването на броя на половите партньори и анам-
незата за прекарани остри кондиломи. Изследователите 
се нуждаят от повече изследвания във връзка с тези от-
крития. Междувременно намаляването на контакта на 
населението с тютюна и прекомерната консумация на 
алкохол си остават ключа към предпазване от карцино-
мите на устната кухина в световен мащаб.

КАРЦИНОМИ НА 
УСТНАТА КУХИНА
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- интегриран панел за контрол на

- подвижен и дезинфекцируем плювалник 

- хирургическа аспирация и слюносмукател  

основните функции;

е 

 

1 x  Халогенно осветително тяло

1 x Извод за турбина, куплунг и турбина със светлина

1 x  Микромотор с обратен наконечник със светлина

1 x  Фотополимерна  лампа

1 x  Скалер

1 x  3-функционална ръкохватка

1 x  Многофункционален педал  

Нов сензорен дисплей с  4 потребителски нива, 

+   столче за стоматолога

- електрически стол с 24 V задвижване;

- ляв и десен подлакътник;

- стол с 5 програми и 3 свободни програмни позиции;

- многофункционален педал;

- функция за автоматично връщане;

- позиция за изплакване; позиция за ставане от стола;

- синхронизирано движение на седалка и облегалката;

- безшевна тапицерия;

- двойно съчленена титиера.

- 3 извода: borden / midwest;

- 3-функционална ръкохватка;

- негативоскоп;

- контролно табло;

- табличка за инструменти;

- оптична опция за ротиращи инструменти;

- подгряване на водата за пациента.

Ritter  Excellence

(долно окачване)

Ritter Superior 

(горно окачване)

125 години Ritter

В зависимост от начина и 

срока на плащане цената и 

отстъпките до 15%  се 

договарят с всеки клиент.

 

H 

S 

 
  

 

 

Налични версии:

 - горно окачване

 - долно окачване

 - картова система 

H 

C 

S 

           Включено в цената: 

Компресор и Аспирация

+
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TePe MESOD KATH -A3 OD VIMA:Layout 1 1/9/2011 2:39 µµ 1

Почистване на междузъбно пространство

Четка ТеРе за почистване – на всички междузъбни 
пространства

Четчиците за почистване са създадени по шведска 
технология. Специално подбраните влакна осигуряват 
качествено почистване за дълъг период.
Всички големини разполагат с тел, с пластмасово покритие за 
леко и безопасно почистване.

TePe Angle – образува ъгъл за по – добър 
достъп

Четчицата TePe Angle е лесна за употреба и е 
създадена за по-добър достъп до всички между-
зъбни пространства. Тънката главичка на четчицата 
образува ъгъл за лесен достъп.
Пр. между задните зъби, от страната на езика и 
небцето, също.

Добрият дизайн е ефективен за лесната употреба 
на ТеРе. Дългата и плоска дръжка осигурява едно 
естествено, ергономично захващане, което позволява 
почистването да се осъществява чрез устойчиви 
движения.

За да може да навлиза както в тесни така и в по-
широки междузъбни пространства TePe Angle се 
предлага в шест цветни кодирани големини, в 
съответствие с оригиналните четчици за зъби 
на ТеРе. Всички големини разполагат с тел, с 
пластмасово покритие за леко почистване. Дръжката 
е изработена от рециклиран полипропилен.

Дървени клечки за зъби ТеРе – Една класика

  Предлагат се в три големини
  Със или без флуор
  С триъгълна форма

  Изключително тънки, бреза (x-slim)
  Тънки, бреза (slim)
  Средни, липа (medium)

Пластмасови клечки за зъби
- Тънки и гъвкави

  Изключително тънки
  Меки и гъвкави
  Може да се използват отново

- Освобождават флуора бързо и качествено, там където е на-
необходимо: в междузъбните пространства.
- Придават повишена концентрация на флуор по междузъбните 
пространства до един час след употреба.

Междузъбно желе ТеРе с флуор
- динамична превенция

Четчицата TePe Angle е лесна за употреба 
Междузъбното желе ТеРе с флуор, което се 
поставя чрез четчицата на ТеРе, предоставя 
ефективно почистване, защита от кариеси и 
чувство за свежест.
   1500 mm флуор (0,32% NaF)
   Без вредни вещества
   Свеж мирис на мента

ТеРе Mini Flosser
- Лесна употреба на конеца

Един малък фиксатор, оборудван с конец 
за лесна употреба, даже и при много тесни 
разстояния между зъбите. Един добър дизайн 
и ниво на захапка, което помага конеца да 
премине през междузъбното пространство, а 
малката и тънка дръжка е изключително удобна.
След измиване може да се ползва отново.
Предлага се в различни цветове.

Натискайки леко със зъбите на 
противоположната челюст, върху 
дъвчещата повърхност, конеца 
се позиционира на правилното 
място.

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com

Почистване 
на задните 
зъби 
отстрани.

Произведено в Швеция

Специални цени за стоматолози.
Плак Ейд разпространява продуктите си непрекъснато в аптечната мрежа.

Почистване 
на задните 
зъби от 
страната на 
езика.

Почистване 
на предните 
зъбите от 
страната на 
езика.

Почистване 
на 
имплантите 
отстрани.

Почистване 
на 
имплантите 
от страната 
на небцето.

Кутия за път 

Повърхностна захапка за безопасна и 
лесна употреба.
Лесен достъп до тесни междузъбни 
пространства.
Дълъг и тънък.

нов

Извийте леко  ...а изпо- почиствайте добре имплантите и
четчицата лзвайте  ортодонтските механизми
за да   друга права 
изчистите четчица за
пространства- предните зъби
та между
задните зъби.
Не изправяйте …

Важно е да 
избирате четч-
ица с правилна 
големина.
Влакната тряб-
ва да покриват 

 Полезен съвет

пространството между зъбите. 
Никога не натискайте четчицата 
в междузъбното пространство.

Препоръчват се специално от 
зъболекари. Разпространяват се 
в опаковка по 8 броя. Търсете ги 
като четка ТеРе за почистване 
междузъбите.

розово оранжево червено синьо жълто зелено лилаво сиво черно

Продукти за орална хигиена



Брой 3, март 201216

Lisa & Lina - само „клас В” 
автоклави - вече на 
разплащане за 12 месеца

> Сключване на договор с “W&H България” ЕООД

> Без необходимост от допълнителни документи 

> Без доказване на доходи

W&H Bulgaria Ltd.

91 Pirin Str., office № 6

1680 Sofia, Bulgaria

t + 359 2 854 95 65

f + 359 2 854 95 90

office.bg@wh.com wh.com

Lina

> само тип-В цикли и кратък 
ECO-B цикъл за малки 
зареждания от всякакъв вид

> адаптира се към изискванията 
на вашата практика

> гаранция: 24 месеца или 2000 цикъла

Lisa 500: 
напълно автоматична

> създадени „по мярка” автоматични 
цикли, които се адаптират към 
масата на зареждане

> автоматична система за проследяване 
с идентификация на потребителя

> дигитален запис на циклите 
на карта-памет 

> гаранция: 24 месеца или 2000 цикъла

0% оскъпяване

Първоначална вноска 

2700 лв. и 11 вноски х 459 лв.

0% оскъпяване 

Първоначална вноска 

3620 лв. и 11 вноски х 620 лв.

20120307_Anzeige_BG_Lisa+Lina_130x190mm.indd   1 3/8/2012   8:40:56 AM

Най-високите стандарти 
на най-добрата цена

W&H Bulgaria Ltd.

91 Pirin Str., office № 6

1680 Sofia, Bulgaria

t + 359 2 854 95 65

f + 359 2 854 95 90

office.bg@wh.com wh.com

Турбина Alegra 

> LED+ светлина
> интегриран генератор
> 3-флексен спрей
> пуш бутон, 16 W
> за всички системи 

на куплиране
> гаранция: 1 година

Турбина Synea 

> LED+ светлина
> 20 W
> пента спрей
> пуш бутон
> керамични лагери
> гаранция: 2 години

6 вноски х 217 лв. 6 вноски х 264 лв.

Alegra обратни 
наконечници

> LED+ светлина
> интегриран генератор
> пуш бутон
> интегриран спрей
> гаранция: 1 година

Synea обратни 
наконечници

> интегриран спрей
> пуш бутон
> стоманени лагери
> малка глава
> гаранция: 2 години

Валидност на промоцията: до 30 Юни 2012г. * Цените са в BGN с включен ДДС

6 вноски х 181 лв.
WE-56 LED G 1:1

6 вноски х 246 лв.
WE-99 LED G 1:4.5

6 вноски х 198 лв.
WE-66 LED G 4:1

6 вноски х 230 лв.
WA-56 LT 1:1

6 вноски х 336 лв.
WA-99 LT 1:5

6 вноски х 252 лв.
WA-66 LT 2:1

>
>
>
>

>
>
>
>

 интегриран генератор

20120308_Anzeige_BG_Handpieces_130x190mm.indd   1 3/8/2012   8:41:19 AM

За поръчки:  
Габровски ООД 
гр. София 1606 
Бул.”Тотлебен” 67, ет.1

тел.  02 / 852 77 77 
0885 84 84 80 www.resorba.com
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PARASORB Sombrero® 
Колагенов конус с резорбируема мембрана

▼  Едновременно запълва и покрива алвеолата  
(Запазване на джоба и височината на алвеолата)

▼ Осигурява регенерационна матрица

▼  След относително кратък период от време формира  
стабилна кост подходяща за имплант

▼  Подобрява естетическите и функционални резултати  
в дългосрочен план, особено във фронталната област

RESODONT® 
Резорбируема колагенова мембрана - двустранна

▼  С естествена структура, без химически добавки

▼ Много добре се моделира, двулицева

▼  Бърза интеграция в околните тъкани

▼  Абсолютна безопасност на  
продуктите и отлична  
биосъвместимост

PARASORB® HD Cone  
GENTA-COLL® HD Cone 
Колагенов конус

▼ Безопасна и бърза хемостаза

▼ Намаляване на атрофията на алвеоларния гребен

▼  Възможност за антибиотична защита при високо  
рискови пациенти (диабетици, пушачи, имуносупресирани)

The easy way to aesthetics.

ADVANCED 
TISSUE-MANAGEMENT
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ЗА ДЕНТАЛНА УПОТРЕБА

ЛОКАЛЕН АНЕСТЕТИК

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 

(

и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, имплантология

и продължителни стоматологични процедури. За оптимален 

оглед на оперативната област, в която се изисква 

по-интензивно намаляване на кървенето (исхемия).

                                           КХП 9739/02.06.2010 

2костите) и меките тъкани , което осигурява незабавен 

 40 mg/0.01 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :
 

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 
(костите) и меките тъкани , което осигурява 
незабавен и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, 
имплантология и продължителни 
стоматологични процедури.
                         КХП 9740/02.06.2010

2

 

ОПАКОВКА: 50 карпули х 1.8 ml

1. Berini Aytés L; Gay Escoda C. Consideraciones Farmacológicas sobre anestésicos locales. 
In: Anestesia Odontológica. 2ª Ed. - Madrid: Avances Médico-Dentales, 2001. p.87-104
2. Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 5ª Ed. Elsevier Mosby, 2004. p. 71-72
3. Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 5th ed.St. Louis, MI: Mosby, 2004.- p. 27-40

   45 min
   В пулпата

45 min

В меката тъкан

120-240 min

Продължителност на 
анестезията:

4h 00 min

A 591/25.01.2011

цветен код за лесно разпознаване

български текст върху карпулата

31.9
2 л

в

1612 София, жк Лагера бл.59 - партер, бул. Цар Борис ІІІ 12
тел/факс: 02/953 13 10, 951 50 33; e-mail: chimtrd@cablebulgaria.bg

ХИМТРЕЙД-КОМЕТ ООД

 40 mg/0.005 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)
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МАЛКИ ОБЯВИ

САМО ВЪВ ВЕСТНИК “ДЕНТАМЕДИКА” МАЛКИТЕ ОБЯВИ СА БЕЗПЛАТНИ 
ЗА РЕДОВНИТЕ ЧЛЕНОВЕ НА БЗС. МОЛЯ, ИЗПОЛЗВАТЕ E MAIL: 

REDOBIAVI@MAIL.BG. ПИшЕТЕ НА КИРИЛИЦА С НОРМАЛНИ (НЕ САМО 
С ГЛАВНИ) БУКВИ. ВАшАТА ОБЯВА ЩЕ ДОСТИГНЕ ДО 8100 ДУшИ!

София 1000, бул. 
“Княз Дондуков” №49; тел. 02 / 987 47 97 

e-mail: ssbcentur@abv.bg
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 Емилия Караянева, ekaraianeva@mail.bg
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 д-р Женя Маслинкова, maslinkova@yahoo.com
 дoц. Георги Томов, dr.g.tomov@gmail.com
 д-р Юра Пандушева, dr_pandusheva@mail.bg
 д-р Пламен Бързaшки, barzaski@gmail.com
НАБЛЮДАВАЩ БРОЯ:
 д-р Женя Маслинкова, maslinkova@yahoo.com
РЕКЛАМА:
 д-р Тодор Кукуванов todorkoukouvanov@mail.bg
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съдържанието на поместените реклами

орГан на БълГарския зъБолекарски съюз www.bzs.bgредовен член на FDI

ТРАНСПОРТИРАНЕ И УНИЩОЖАВАНЕ НА 
БИОЛОГИЧНИ И ОПАСНИ ОТПАДЪЦИ
Гр.София ул.”Екзарх Стефан” № 61
Тел.02/ 810 40 67; 0897 99 49 47
e-mail: herion.ood@abv.bg; www.herion-ood.com
гр.Варна ул.”Сава Радулов” № 8
тел. 0886 838 488
e-mail: markov@invamed.org
гр.Пловдив 
тел. 0896 779 327; 0886 838 488

“Авис 97” ЕООД
Сервиз и абонамент на стоматологична 

техника. Ремонт на компресори.
Претапициране. Експресно и качествено.

тел: 0887605619

INGA dental branding
Дизайн на лого, визитна картичка, талон за за-

писване на час, брошури и др.
тел. 0894577855 
www.inga-dental.com

СЧЕТОВОДНИ УСЛУГИ
e-mail: ntt.consulting@abv.bg
mobile: 0888147686 / 0876877713

ПРОДАВА
Продавам стоматологичен 

юнит КАВО в момента работещ 
с въздушна аспирация, безшумен 
стол (с хидравлика) - 1500 лв.тел: 
0878404480 д-р. Бързанова

Продавам 30 кв.м. стоматологи-
чен кабинет с оборудване (без обо-
рудване) в гр. Банкя. Намира се на 
адрес - ул. Жан дьо Лафонтен 18, 
партер (срещу хотел Хармония). За 
повече информация: 0888/873287 
Д-р Начева

Продавам запазена машина 
Media 7M,без компресор. Цена: по 
споразумение.Тел. 0878 82 61 69 

Продавам без посредник рабо-
тещ 50 кв.м. стоматологичен офис 
с две зали, на 20 м. от метростан-
ция "Люлин", ул "Годеч" - 1, офис 
2, партер, обзаведен, узаконяване за 
рентген, парно, тец, сот, интернет, 
паркоместа, цена 65 000 евро

Продавам апартамент в кв. "Све-
та Троица" – бл. 300, вх. Б, ап 18, 
партер. Апартаментът е 130 кв.м. с 
общи части и мазе, общо 150 кв.м. 
Част от апартамента е узаконен 
стоматологичен офис с парно, тец, 
сот, интернет. Под кабинета е мазе 
10 кв.м., в което може да се сложи 
аспирационна система и компре-
сор. Апартаментът има 4 спални, 
голям хол с трапезария и два сани-
тарни възела. В близост е до Трета 
градска болница, до метростанция 
"Вардар", на 50 м от трамвай -3, и 
на 100 м от бул. Сливница. Апарта-
ментът е саниран, с нова дограма от 
вътре и от вън, бронирана врата, с 
решетки, нови алуминиеви радиа-
тори, след основен ремонт, обзаве-
ден, цена 85 000 евро.

ПРОДАВАМ/ПОД НАЕМ апар-
тамент, преустроен в двустаен, 
с работещ в момента зъболекар-
ски кабинет,София ж.к.Връбница 
,тел:0888/429 349 Д.Кънева

Продавам изгодно ку-
гел, 02 9632761/ 0889365441, 
др.Димитрова"

Продавам СПЕШНО Орто-
пантомограф (ОПТ) - SIEMENS 
Orthophos, нов. Продавам СПЕШ-
НО Дигитален Дентален Радиови-
зиограф ( RVG ) - DIGIREX, нов. 
tel.+359/32/954 777 mob.+359/887/89 
60 30

Продавам Медиа 7М, запазена, 
претапицирана , със сменени изця-
ло въздушни маркучи, без компре-
сор. Цена по договаряне. Русе, тел: 
087 882 6169

Продавам работещ юнит 70C/7M 
със стол.За контакти: decheva_d@
mail.bg или тел 0878/344364 само 
вечер

Продавам нов, узаконен, обзаве-
ден стоматологичен кабинет, нами-
ращ се в гр.София, кв. Павлово, в 
близост до площад "Знаме на мира" 
(кръговото на бул. "Пушкин"). Цена 
по договаряне. За контакт: GSM: 
0888931029, д-р Митева.

Продавам стоматологичен стол+ 
машина "Медиа" с долно окачване, 
с извод за ултразвук,с комбинирана 
ръкохватка, работеща в много до-
бро състояние.Цена по договаряне. 
Тел:0897690606 Д-р Ангелова

ПРОДАВАМ: Стоматологичен 
център-90 кв.м., оборудван и на-
пълно обзаведен. Работещ, с всич-
ки разрешителни. Самостоятелен 

вход. Състой се от два работни 
кабинета, кабинет-офис, чакалня с 
рецепция, санитарен възел, сервиз-
но помещение. СОТ, телефон, ТЕЦ, 
интернет, обезопасен. Намира се в 
гр.София-жк. Люлин-8, за контакти 
Николов 0887 518 584. Цена 57000 
евро.

Продавам Стоматологична 
машина ЮС-7М и Компресор за 
500лв. 0885544373 гр. Плевен 

Продавам нов микромотор и 
наконечник с перо. За контакти 
-0897846393.

Продава се дентален кабинет 
на Бул. Мадрид 55. Валидна регис-
трация и всички необходими раз-
решителни. Доц. Кабакчиева GSM 
0888099453

Продавам: 1. Рамо за ЦЕФ на 
Plan meca Pro line EC произв. 2004г., 
в отлично състояние.Цена- 4000лв. 
2. Проявителна машина- SX-300y, 
корейска/за зъбни снимки- мал-
ки, ОПГ и ТРГ/. Цена- 1500 лв. 3. 
Две нови касети -неразопаковани 
15/30- ОПГ и 18/24- ТРГ. Цена 500 
лв.+ три касети/ 2- ОПГ и 1- ТРГ/ - 
малко използвани- подарък. Тел. за 
връзка 0888 21 27 42

Продавам нов въздушен микро-
мотор и обратен наконечник с 
перо,марка МUW.За контакти тел. 
0897846393

ДАВА ПОД НАЕМ
Отдавам под наем оборуд-

ван дентален кабинет за самос-
тоятелно ползване, намиращ се в 
кв.Стрелбище. Телефони за връзка 
0887465887 или 0887300550

ДАВАМ ПОД НАЕМ обзаве-
ден кабинет в центъра на София, 
може и на смени, подходящ и за 
клиника."Лъвов мост" 6, тел. 02/ 
868 12 99, GSM 0887 601 064

Давам смяна под наем в ново-
отворен стоматологичен кабинет в 
центъра на София. Тел 0898368601 

Давам под наем напълно обо-
рудван работещ стоматологичен 
кабинет. Цена по договаряне, тел за 
контакт 0888 222 906

Давам под наем зъболекарски 
кабинет в центъра на Пазарджик. 
За връзка 0888514156.

Давам под наем апартамент с 
дентален кабинет София център 
0888817667

Смяна под наем в кабинет по 
дентална медицина в гр.София, 
кв. Дианабад, ул. Васил Калчев 
(близо до басейна), 100 евро. тел. 
0899883373 "

Давам стоматологичен каби-
нет под наем напълно оборудван, 
гр. София, кв.. Лозенец, ул. Ди-
митър Хаджикоцев 76, бл. 222А, 
тел. за връзка 028654910, GSM 
0889740052. 

Давам под наем разработен зъ-
болекарски кабинет в района на 
"Колхозен пазар" град Варна.За 
контакти :тел 052-622928; моб. тел. 
0898-809782.

ТЪРСИ
Център по дентална медицина 

"Дентакс" гр. Стара Загора търси 
да назначи лекари по дентална ме-
дицина и медицински сестри. За 
контакти тел: 0888 321822 - Д-р Ни-
колай Чакъров.

 „ЕКО  МЕДИКАЛ” ЕООД  
ТРАНСПОРТ И  

ОБЕЗВРЕЖДАНЕ НА 
БИОЛОГИЧНИ ОТПАДЪЦИ

Регистрация в РИОСВ-12 – РД – 672 - 00/17.11.2010 год.
Годишна абонаментна такса - 60,00 лв. с ДДС
Цена за кг. извозен  отпадък - 3,00 лв. с ДДС
За връзка и заявки: 02/4722240, 0879270009, 
0888901224.
ecomedical.eood@abv.bg

МЛ БЪЛГАРИЯ АД
Договори за биологични отпадъци!
Промоционални цени до края на м.април!
тел. 087 88 99 471; 087 88 99 471

АВТОКЛАВИ, НОВИ, КИТАЙСКИ,
комплектовани с дестилатор и пакетираща ма-

шина
12ЛИТРА, КЛАС В, НАЛИЧНИ - 2 600 лв.
087 88 99 471; 087 88 99 471

EЛЕКТРОННИ ОТЧЕТИ
Подготовка на документацията за електронно 

отчитане пред НЗОК, изграждане на база-данни 
на пациентите, генериране xml-файлове, подпис-
ване и др.

За София и района!
За контакт: 0898 509 440;

Д-р Георги Томов от ФДМ-Пловдив, член на 
редакционната колегия на в. „ДентаМедика” 
и редовен автор, кореспондент и преводач на 

научни статии във вестника стана доцент.
От името на редакционната колегия му пожелаваме 

да запази интереса си към преподавателската и изсле-

дователската дейност дълги години.
За нас е чест и удоволствие да имаме в екипа си чо-

век с широки интереси, познания и култура в лицето 
на доц. Томов.

 Редакционната колегия на в. „ДентаМедика”,
 Е. Караянева, гл. редактор

ЧЕСТИТО 
ХАБИЛИТИРАНЕ!

БЪЛГАРСКИ ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ
РАЙОННА КОЛЕГИЯ ВАРНА

УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,
ИМАМЕ УДОВОЛСТВИЕТО ОТНОВО ДА 

ВИ ПОКАНИМ НА ОФИЦИАЛНА ВЕЧЕРЯ ПО 
ПОВОД ДЕНЯ НА ЗДРАВЕТО В РЕСТОРАНТ 
“ВАРНА”– ВАРНА, НА ВХОДА НА МОРСКАТА 
ГРАДИНА

НА 06.04.2012 ОТ 19.00 часа
ИНФОРМАЦИЯ НА ТЕЛ. 052/60 10 55

УС на РК на БЗС - Варна

СЪОБЩЕНИЕ
Съгласно чл.8 т.1 и т.2 от Устава на РК Ямбол се 

свиква Редовно общо събрание на 18.04.2012г от 
18.00 ч. в залата на х-л „Диана палас”

  Проект за дневен ред :
1.Отчетен доклад на председателя на РК
2.Отчетен доклад на председателя на КК
3.Отчетен доклад на председателя на КПЕ
4.Обсъждане и приемане на бюджет 2012г
5.Промени в Устава,съобразени с Устава на БЗС
6.Приемане правилниците за работа на УС, КК и 

КПЕ
7.Разни 

УС на РК Ямбол

ЧЕСТИТ РОЖДЕН ДЕН 
НА ПРАЗНУВАЩИТЕ ПРЕЗ МАРТ

1.Д-р Милена Пиличева
2.Д-р Веселина Андреева
3.Д-р Радка Алипиева
4.Д-р Васил Ковачев
5.Д-р Мариела Колева
6.Д-р Татяна Владева
7.Д-р Мария Боянова

ОТ УС на РК Ямбол
С огромно удоволствие честитим юбилея на 

нашия колега Д-Р НИКОЛАЙ ХРИСТОЗОВ.
Желаем му здраве и година, изпълнена с пре-

красни моменти!
РК Кърджали

Д-р Павлина Велкова

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ НА 
ПРАЗНУВАЩИТЕ ПРЕЗ МАРТ!
Пожелаваме много здраве, успешни делници и 

весели празници на нашите колеги:
Доц. д-р Благой Петров, Д-р Красимира Драгое-

ва, Д-р Христо Янковски, Д-р Корнелия Янева, Д-р 
Емел Ибрям, Д-р Димитър Савакчиев-Славков, 
Д-р Петър Боев

РК на БЗС – Пловдив 

ЗА ДЕНТАЛНА УПОТРЕБА

ЛОКАЛЕН АНЕСТЕТИК

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 

(

и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, имплантология

и продължителни стоматологични процедури. За оптимален 

оглед на оперативната област, в която се изисква 

по-интензивно намаляване на кървенето (исхемия).

                                           КХП 9739/02.06.2010 

2костите) и меките тъкани , което осигурява незабавен 

 40 mg/0.01 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :
 

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 
(костите) и меките тъкани , което осигурява 
незабавен и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, 
имплантология и продължителни 
стоматологични процедури.
                         КХП 9740/02.06.2010

2

 

ОПАКОВКА: 50 карпули х 1.8 ml

1. Berini Aytés L; Gay Escoda C. Consideraciones Farmacológicas sobre anestésicos locales. 
In: Anestesia Odontológica. 2ª Ed. - Madrid: Avances Médico-Dentales, 2001. p.87-104
2. Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 5ª Ed. Elsevier Mosby, 2004. p. 71-72
3. Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 5th ed.St. Louis, MI: Mosby, 2004.- p. 27-40

   45 min
   В пулпата

45 min

В меката тъкан

120-240 min

Продължителност на 
анестезията:

4h 00 min

A 591/25.01.2011

цветен код за лесно разпознаване

български текст върху карпулата

31.9
2 л

в

1612 София, жк Лагера бл.59 - партер, бул. Цар Борис ІІІ 12
тел/факс: 02/953 13 10, 951 50 33; e-mail: chimtrd@cablebulgaria.bg

ХИМТРЕЙД-КОМЕТ ООД

 40 mg/0.005 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)
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АКЦЕНТИактУално

ÎÐÃÀÍÈÇÈÐÀÒ

Ñ ÏÎÄÊÐÅÏÀÒÀ ÍÀ

ÊÀËÅÍÄÀÐ ÍÀ ÏÐÎßÂÈÒÅ

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈ ÓÍÈÂÅÐÑÈÒÅÒ – ÏËÎÂÄÈÂ

ÁÚËÃÀÐÑÊÈ ÇÚÁÎËÅÊÀÐÑÊÈ ÑÚÞÇ, WRIGLEY'S, STS COSMETICS

31 ÌÀÐÒ
10:30 – 13:30 ÏÐÀÇÍÈÊ ÇÀ ÄÅÖÀÒÀ „ÊÐÀÑÈÂÀ ÓÑÌÈÂÊÀ” -
ÊÀÒÅÄÐÀ ÏÎ ÄÅÒÑÊÀ ÄÅÍÒÀËÍÀ ÌÅÄÈÖÈÍÀ, ÁÓË. „ÕÐÈÑÒÎ ÁÎÒÅÂ” 3

31 ÌÀÐÒ – 30 ÀÏÐÈË
ÁÅÇÏËÀÒÍÈ ÏÐÅÃËÅÄÈ È ËÅ×ÅÍÈÅ;
ÅÆÅÄÍÅÂÍÎ, 8:00 – 12:00, ÇÀËÈ  213,  214,  215

ÌÅÑÅÖ ÍÀ ÄÅÍÒÀËÍÀÒÀ ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ È 
ÎÐÀËÍÎÒÎ ÇÄÐÀÂÅ ÍÀ ÄÅÖÀÒÀ

31 ÌÀÐÒ – 30 ÀÏÐÈË

Ïðîåêò �Êðàñèâà óñìèâêà“; êàòåäðà �Äåòñêà äåíòàëíà ìåäèöèíà“
Ôàêóëòåò ïî äåíòàëíà ìåäèöèíà; Ìåäèöèíñêè óíèâåðñèòåò Ïëîâäèâ

ди
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НОВИЯТ ПРЕЗИДЕНТ 
E ЗА РЕФОРМА В 

ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
Да работи за реформа в здра-

веопазването – това обещание е 
записано под №12 сред 40-те анга-
жимента на новия президент Росен 
Плевнелиев, публикувани на сайта 
на президентската институция. Под 
номер 1 в списъка е обещанието на 
доскорошния регионален министър 
след встъпването си в длъжност да 
публикува на страницата на прези-
дентството в интернет всички анга-
жименти, поети по време на предиз-
борната кампания, и тази задача е 
отметната като изпълнена. Под №30 
в целите му е записано, че държав-
ният глава ще се стреми да превър-
не Президентството в стратегически 
център за задаване на приоритети за 
дългосрочно развитие на България.

КОД ЗА ЗДРАВЕ
Чрез секретен код, а не както до-

сега – чрез електронен подпис, все-
ки осигурен българин ще има бърз и 
лесен достъп до здравното си досие, 
което ще се поддържа от Нацио-
налната здравноосигурителна каса 
(НЗОК).

Принципът на “влизане” ще е 
същият както на сайта на НАП за 
проверка на здравноосигурителните 
права. “Улеснението ще се въведе 
много скоро, но не може да се анга-
жираме с конкретен срок”, добавиха 
от касата. Разработката е похвална, 
защото през 2010 г. чрез електрон-
ния си подпис в своето е-здравно 
досие са влизали едва 317 българи, 
които са проверявали данните си 
572 пъти. А през 2011-а бройката на 
влезлите в здравните си данни он-
лайн е 614 души (1222 посещения). 
Това изчислиха експерти от касата. 
Т. е. статистиката доказва, че моде-
лът не работи и осигуреният няма 
лесен достъп, за да следи дали ле-
карите не надписват в е-картона му 
фиктивни прегледи или дори цели 
операции.

КОНСУЛТАТИВЕН 
СЪВЕТ ПО 

ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ 
КЪМ МС

Да бъде създаден консултативен 
съвет по здравеопазване към Ми-
нистерски съвет, това предложи на 
пресконференция Общественият 
съвет по здравеопазване, в който 
участват съсловни и пациентски 
организации. Съветът да бъде по-
стоянно действащ орган, да се зани-
мава с цялостната здравна политика, 
а в него да са включени както всич-
ки здравни институции (МЗ, НЗОК, 
ИАЛ и т.н.), така и всички съсловни 
и пациентски организации. В прес-
конференцията взе участие и д-р 
Б.Миланов, председател на УС на 
БЗС.

Към МС има 40 консултативни 
съвета, които се занимават с какво 
ли не, но такъв за здравна полити-
ка няма, отбеляза Станимир Хасър-
джиев от Националната пациентска 
организация. Според представите-
лите на Обществения съвет по здра-
веопазване, целта на новата структу-
ра ще бъде да постига прозрачност 
при провеждането на здравна поли-
тика в България, като търси широк 
обществен консенсус по нея. 

НЕОБХОДИМ Е 
ДИАЛОГ МЕЖДУ 
ИНСТИТУЦИИТЕ 

В ЗДРАВЕ-
ОПАЗВАНЕТО

Това посочи в изказването си д-р 
Б. Миланов, председател на БЗС, по 
време на проведеното разширено 
заседание на Комисията по здра-
веопазване в Парламента. На него 
се състоя остра дискусия между 
министъра на здравеопазването и 

представителите на НЗОК във връз-
ка с цените на лекарствата, като и 
двете страни представиха своите 
аргументи и контрааргументи. Не-
зависимо от законовите изисквания 
няма работещи взаимоотношения и 
диалог между институциите в здра-
веопазването.

ПЪРВИ  
СМЕ ПО ЗДРАВНА 
НЕГРАМОТНОСТ 

 В ЕС
Българите са най-слабо грамотни 

по отношение на здравето си спря-
мо останалите граждани на Евро-
пейския съюз. Над 60% от тях не 
са напълно наясно нито как се пият 
лекарствата, нито кога да ходят на 
профилактични прегледи, още по-
малко каква здравословна диета да 
спазват съобразно своите заболява-
ния.

 Това показват данните от Ев-
ропейско изследване на здравната 
грамотност на гражданите, запо-
чнало на 1 януари 2009 г. и про-
дължило 32 месеца сред осем ев-
ропейски държави, включително и 
нашата страна. То е осъществено 
по инициатива на Европейската 
комисия. 

Над 60% от българите имат огра-
ничена здравна грамотност. Това 
означава, че те 

не знаят нито как да търсят, нито 
къде да намират 

здравна информация, а когато им 
я предоставят, не я разбират. Това 
обясни проф. Елена Шипковенска, 
ръководител на катедрата по Пре-
вантивна медицина към Факултета 
по обществено здраве в Медицин-
ския университет, която също е 
участвала в изследването. 

В проучването са  участвали  1002 
българи над 15-годишна възраст.

БЛС ПРЕИЗБРА 
ОПЕРАТИВНОТО СИ 

РЪКОВОДСТВО
Делегатите на 54-ия отчетно-избо-

рен събор на БЛС преизбраха опера-
тивното ръководство на съсловната 
организация. След като д-р Цветан 
Райчинов бе обявен отново за пред-
седател на управителния съвет, за 
негови заместници бяха избрани д-р 
Юлиан Йорданов и д-р Георги Став-
ракев. Те бяха предпочетени пред 
издигнатите от столичната колегия 
кандидати проф. Петър Панчев и 
проф. Тодор Чернев. Преизбран бе 
и секретарят на лекарския съюз, 
д-р Димитър Ленков, който се оказа 
единственият кандидат за този пост. 

За членове на управителния съвет 
се кандидатираха 28 човека, като 
една от номинациите стана преце-
дент. За първи път бе номиниран ле-
кар, който не е делегат, но присъства 
на събора – д-р Георги Тодоров от 
Русе. Неговата кандидатура все пак 
бе допусната след като юристите на 
БЛС излязоха със становището, че 
щом уставът на съсловната организа-
ция не го забранява, значи номинаци-
ята е валидна. В крайна сметка бяха 
избрани д-р Диана Чинарска, д-р 
Кирил Еленски, проф. Петър Панчев, 
д-р Светослав Дачев, доц. Борислав 
Китов, д-р Ивайло Пресолски, д-р 
Юлия Бянкова, д-р Живко Желязков, 
д-р Дафина Тачова, доц. Лиляна Ха-
везова и д-р Галинка Павлова.

1,5 % ОТ 
БЪЛГАРИТЕ СА 

ЗАРАЗЕНИ С 
ХЕПАТИТ С

Около 25 000 лв. годишно струва 
стандартната терапия срещу хепатит 
С, която се прилага у нас от години. 
Тя включва т.нар. пегилиран интер-

ферон (който помага на имунната 
система да се справи с вируса) и 
специални таблети. Лечението про-
дължава между 6 месеца и 1 година, 
в зависимост от генотипа на хепати-
та. Най-трудно повлияващ се е т.нар. 
генотип 1. Нови надежди за болни-
те, на които не помага досегашното 
лечение, идват със създаването на 
т.нар. протеазни инхибитори. Около 
50 българи в момента се подлагат на 
новата терапия. 

МОНОПОЛИСТ  
ЛИ Е „СОФАРМА”?
Европейската комисия разследва 

българската фармацевтична компа-
ния „Софарма” за монопол на пазара 
на лекарства, твърди авторитетно-
то европейско издание New Europe. 
“Софарма”, която се контролира от 
Огнян Донев, който допреди една го-
дина беше член на Надзорния съвет 
на Националната здравноосигури-
телна каса (НЗОК), е успяла да дос-
тави над 70% от лекарствата, необхо-
дими за (държавните) болници и над 
50% от лекарствата с рецепта, които 
НЗОК плаща.

САМО ТЪРГОВИЯТА 
С ЛЕКАРСТВА 
БЕЛЕЖИ РЪСТ

С над 10% се е увеличил оборотът 
в търговията на дребно с фармацев-
тични и медицински стоки през ме-
сец декември 2011 г. спрямо същия 
месец през 2010 година. Това сочат 
данните на Националния статисти-
чески институт. Единственият друг 
сектор, при който се наблюдава рас-
теж, е при търговията с храни, напит-
ки и тютюневи изделия, но там по-
качването е само с 0.6%. При всички 
останали сектори се отчита спад. 


