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НОВА КНИГА
ЕПИДЕМИИТЕ:  
ИСТИНСКИ  
ОПАСНОСТИ И  
ФАЛШИВИ ТРЕВОГИ
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„Истински опасности и фалшиви трево-
ги“ е книга, която прави задълбочен пре-
глед на пандемиите в исторически план. 
Авторът, проф. Дидие Раулт е световна 
величина в областта на вирусологията и 
пряк участник в битката с Covid-19.
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Д-Р ЕКАТЕРИНА АТАНАСОВА – СТАРИЯТ 
НОВ ПРЕДСЕДАТЕЛ НА РК-ХАСКОВО
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Мисля, че съм добре разпознаваема 
сред колегите в областта, а и в страната.
Никога не изключвам служебния си 
телефон, за да може да реагирам при 
всички възможни обстоятелства.
Нашата колегия не е от най-малките, но 

хубавото е, че се познаваме и в повече-
то случаи сме в приятелски отношения.
Работих и работя с УС от прекрасни 
колеги, които са добре организирани и 
дейни. Винаги съм разчитала на тях и 
никога не са ме разочаровали. 

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА
ДОБРЕ ПОЗНАТИ 
ОРАЛНИ СЪСТОЯНИЯ 
ОСТАВАТ В СЯНКАТА НА 
ПАНДЕМИЯТА

Sars-COV-2 има свои орални прояви 
при някои пациенти, които все още не 
са напълно проучени и класифицирани. 
Всички орални промени в лигавицата 
ли са индикация за заболяване от коро-
навирусна инфекция? 

ПРЕДПАЗНИ СРЕДСТВА
КРАЕН ЕТАП ОТ 
ОБРАБОТКАТА НА 
ПОМЕЩЕНИЯТА ПРОТИВ 
ВИРУСИ И БАКТЕРИИ

Все по-често UV-C лъчeнието се използва 
в сгради за дезинфекция на въздуха, за 
екологичен контрол и осигуряване защи-
та от предаване на патогенни организми 
във въздуха, като туберкулозни бактерии, 
грипни вируси и други агенти.

 #КАЛЕНДАР

ЛЕКАРИТЕ ПО 
ДЕНТАЛНА 
МЕДИЦИНА СМЕ 
ПОВЕЧЕ ОТ НА 
ПЪРВА ЛИНИЯ В 
ПРАКТИКИТЕ СИ ….
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ЗА ПРАКТИКАТА

ОСНОВНИ 
ПРИНЦИПИ В 
ПРОЕКТИРАНЕТО 
НА ЗОНИТЕ ЗА 
ХИГИЕНА
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Наблюдаваме често, че недостатъчно внимание се 
обръща на стерилизацията и зоните за хигиена във 
вече съществуващите или нови дентални практики. 

РК НА БЗС-СЛИВЕН НОВОИЗБРАНИ ПРЕДСЕДАТЕЛИ НА РК НА БЗС

НЯМА ДА ИМА ВРЪЩАНЕ ИЛИ  
ОТРАБОТВАНЕ НА ПАРИТЕ, ПОЛУЧЕНИ  

ОТ НЗОК В УСЛОВИЯТА НА ИЗВЪНРЕДНОТО ПОЛОЖЕНИЕ И 
ИЗВЪНРЕДНАТА ЕПИДЕМИЧНА ОБСТАНОВКА!

В УСЛОВИЯТА НА ПАНДЕМИЯ 

ОБНАРОДВАНИ СА  
ПРАВИЛАТА ЗА ДОБРА 
МЕДИЦИНСКА ПРАКТИКА
В ДВ, бр. 41/08.05.2020 г. са публикувани Правила 
за добра медицинска практика на лекарите по 
дентална медицина в Република България.

ЗАКОН ЗА  
ИЗМЕНЕНИЕ И 
ДОПЪЛНЕНИЕ НА  
ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО
Законът е публикуван в Извънреден брой 
44/13.05.2020 г. на „Държавен вестник“. 

АКТУАЛИЗИРАНАТА 
ИНФОРМАЦИЯ ОТ 
МЕДИЦИНСКИЯ 
ЕКСПЕРТЕН СЪВЕТ
Насоките за поведение при взаимодействия в 
рамките на здравната ни система при пандемич-
на обстановка с високо контагиозен респираторен 
агент (SARS-CoV-2) може да прочетете от следния 
линк: https://1drv.ms/u/s!ApvZAv8wL0KhrRhC0ao
QhA94RkRJ?e=lnIDgU
Денталната медицина е в приложение 6, стр.29.

ТРАДИЦИОННИЯТ  
НАУЧЕН КОНГРЕС НА БЗС 
СЕ ОТЛАГА ЗА ЮНИ 2021 Г.

НАЦИОНАЛЕН ФОРУМ ПО 
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА 
ХАСКОВО-2020
НФДМ в гр. Хасково ще се проведе на 11-13 сеп-
тември 2020г. в хотел "Ретро“.

НОВА ДАТА ЗА  
ТРЕТИ НАУЧЕН КОНГРЕС 
„НАУКА И ПРАКТИКА – 
РЪКА ЗА РЪКА”. 
На 30 и 31.10.2020г. на територията на Факул-
тета по дентална медицина в гр. Пловдив ще се 
проведе Трети Научен конгрес на ФДМ – Плов-
див, съвместно с РК на БЗС – Пловдив „Наука и 
практика – ръка за ръка”. 

НФДМ В ГРАД  
БАНСКО-2020
Районната колегия на Българския зъболекарски 
съюз – Благоевград, ще бъде домакин на Нацио-
нален форум по дентална медицина, който ще 
се проведе на 9 – 11 октомври 2020 година в град 
Банско.
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ПРЕДПРИЕМАНЕ НА МЕРКИ 

ЗА ИКОНОМИЧЕСКО И 
ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ

  #EDITORIAL

ЗА
 МАСКИТЕ 
И ХОРАТА

Писмо от г-жа Жени Начева, зам.-министър на здравеопаз-
ването, в отговор на писма по повод предприемане на мерки 
за икономическо и финансово подпомагане на малкия и сре-
ден бизнес и в частност в сферата на денталната помощ, в 
условията на извънредното положение. Всички възрастни слагат 

своята социална маска, по 
различни поводи. Някои от 

поводите са на пръв поглед благо-
видни, други не.

Със защитните маски, които 
всички носим и с невидимите мас-
ки нещата стават още по-сложни в 
социалното ни и доста виртуално 
битие. Свободното общуване вече 
има твърде много прегради. Общу-
ването става твърде избирателно 
и затворено. То няма да е каквото 
беше.

Сигурно мнозина си спомнят 
филма „V като Вендета“ на бра-
тята Уашовски (вече сестри, след 
като преминаха праз трансфор-
мация за смяна на пола). Филмът 
„Матрицата“ също е тяхно дело.

Не всички харесват маската на 
Гай Фокс, заради усмивката, аз 
също. Самата историческа лич-
ност се е борила за налагането на 
католицизма в Англия.

Маската на Гай Фокс сега се 
свързва с движението на аноним-
ните и „Окупирай Уолстрийт“, с 
това че си на различно мнение, че 
протестираш, но имаш ли точна 
идея какво следва и какво точно 
трябва да се направи.

Във филма на Уашовски маска-
та дава възможност да изкажеш 
мнение чрез протест и възможност 
да бъдеш неразличим и защитен 
сред множеството (е поне преди въ-
веждането на софтуерите за лицево 
разпознаване).

Всички съвпадения във филма 
(премиерата е през 2006 г.) с дей-
ствителни лица и събития днес, 
разбира се са случайни.

Въпросът е възможно ли е да про-
меним нещата с активното си учас-
тие към балансирано съществува-
не. С маски или без маски трябва 
да решим проблемите, които ни 
заобикалят и то солидарно. Из-
вестното постигнато благополучие 
сякаш ни направи нечувствителни 
към заобикалящата ни среда, към 
другите.

Ще си позволя да цитирам част 
от казаното във филма: „Аз, както 
много от вас, ценя удобствата на 
ежедневието – сигурността от по-
знатото, спокойствието от повторе-
нието…

Реших, че бихме могли да отбеле-
жим днешния пети ноември, един 
ден, за съжаление забравен, като за 
момент излезем от ежедневието си, 
седнем и си поговорим. Разбира се, 
има хора, които не искат да гово-
рим. Защо ли? Как се случи това? 
Кой е виновен?...

Несъмнено някои са по-винов-
ни от други и те ще отговарят за 
действията си. Но в интерес на 
истината, ако търсите виновника, 
трябва просто да погледнете в ог-
ледалото. Знам защо го направи-
хте. Знам, че се страхувате. Кой не 
би се страхувал?“

Има обаче перспективи и те за-
висят от всеки един от нас! Трябва 
сами да решим проблемите, кои-
то сами сътворихме, или просто 
премълчахме. И те на са свързани 
само със сегашното положение на 
нещата, колкото и противоречиво 
да е то.

Емилия Караянева, гл. редактор 
на в. „ДентаМедика“
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Мисля, че съм добре 
разпознаваема сред 
колегите в областта, а 

и в страната.
Никога не изключвам слу-

жебния си телефон, за да може 
да реагирам при всички въз-
можни обстоятелства.

Нашата колегия не е от най-
малките, но хубавото е, че се 
познаваме и в повечето случаи 
сме в приятелски отношения.

Работих и работя с УС от 
прекрасни колеги, които са 
добре организирани и дейни. 
Винаги съм разчитала на тях 
и никога не са ме разочарова-
ли. И ако трябва да бъда точна, 
от който и да е колега да съм 
поискала помощ, съвет , съдей-
ствие, никой не е отказал.

Винаги съм мислила, че ос-
новните задачи на един предсе-
дател са:

1. Добра организация
2. Добре информирани коле-

ги
3. Добра комуникация с раз-

лични институции, което води 
и до добра защита на колегите

4. Оказване на помощ при 
здравословни проблеми, ад-
министративни проблеми, ако 
трябва и намиране на места за 
децата в детска градина.

Любимият ми въпрос е: 
“Какво направи БЗС за нас?”. 

Това са низ от големи и малки 
неща, които улесняват работа-
та и живота ни и които много 
често не се виждат и оценяват 
от някои колеги.

Продължаваме да работим 
точно в тези насоки, макар и 
в тази критична ситуация на 
глобална епидемия. Разбира 
се, работим и за нашия нацио-
нален форум, който става все 
по-добър и все повече колеги 
от страната говорят за него и 
го посещават.

След приключване на из-
вънредното положение не 
се знае ще има ли някакви 

ограничителни мерки за работата 
на лекарите по дентална медици-
на, чиято дейност е свързана пря-
ко с устната кухина на пациента и 
това автоматично ги излага на го-
лям риск от евентуално заразяване 
с Covid-19. Говори се и се изписа 
в националните медии, по мне-
ние на епидемиолози, как трябва 
да свикваме през следващите две 
години с присъствието на корона-
вируса.

По време на извънредното поло-
жение зъболекарите са практику-
вали само неотложна дентална по-
мощ. Това сподели председателяг 
на Регионалната колегия на БЗС в 

Сливен и настоящ общински съ-
ветник д-р Иван Данчев. Идеята е 
била да не се работи с турбини и 
скалери за зъбен камък, тъй като 
при използването им се образува 
аерозолен прах, който излиза из-
вън устната кухина.

„Всеки пациент е като потен-
циална заплаха на заразен с коро-
навирус. Болната тема на наше-
то съсловие е, че ние останахме 
встрани от фокуса. Като изключим 
колегите, които са в инфекциозни-
те отделения и работят директно с 
вируса, ние сме следващите, които 
сме повече от първа линия, защото 
реално сме на 20-25 см от устата 
на всеки един пациент, а никой не 
знае дали е носител, дали е пребо-
ледувал. Повечето дентални ма-
нипулации вдигат аерозолен прах, 
който отива във въздуха. Имаме 
досег до кръв и слюнка, които са 
най-реактивните елементи, които 
могат да заразят всеки“, заяви д-р 
Данчев.

В самото начало на епидемия-
та са били предвидени от Нацио-
налния кризисен щаб предпазни 
средства за всички медицински 
специалисти, като от РЗИ-Сливен 
Регионалната зъболекарска коле-
гия е получила инструкции да зая-

ви какви са нуждите и. Молбата на 
РЗИ е била да не се преувеличава 
в количествата.

  "Визирам предпазни облекла, 
предпазни шлемове, очила, дезин-
фекционни разтвори, маски, ръка-
вици, уточни д-р Данчев. Неща от 
първа необходимост, които са ва-
жни за нашата превенция. Искам 
да подчертая, че в Сливен и реги-
она практикуват 160 зъболекари. 
Повечето от тях работят с дента-
лен асистент. Заявили сме поне 
за зъболекарите да има по един 
комплект предпазни средства. 
Като краен отговор от Кризисния 
щаб получихме писмо, в което се 
уточнява, че всички предпазни 
средства се пренасочват към бол-
ниците, а ние получихме адрес, от 
който да си ги закупим“.

Около 70 % от денталните лека-
ри в Сливен са над 50-60 годишна 
възраст. Някои са с придружаващи 
заболявания, стана ясно още от ду-
мите на д-р Данчев. Опасността от 
евентуално заразяване с коронави-
рус и липсата на предпазни сред-
ства са причините една част от ка-
бинетите да затворят. Не само, че 
зъболекарят рискува собственото 
си здраве и на близките си, но и 
това на следващите пациенти.

Д-р Данчев сподели, че от ръ-
ководството на БЗС са изпратили 
специални инструкции за работа с 
пациенти с Covid-19 още в начало-
то на епидемията.

„Постоянно информираме коле-
гите как да се защитават. Искам да 
помоля пациентите да се обаждат, 
за да бъдат записани предварител-
но. Ще ги помоля да бъдат корект-
ни. Много колеги се оплакват как 
пациенти скриват, че имат темпе-
ратура или кашлица. Други крият, 
че са се завърнали от чужбина. 
Трети не казват, че са в каранти-
нен период. За мен това е ниска 
социална култура. С риск да зара-
зят зъболекаря и следващите паци-
енти съответно, те си гледат своя 
интерес“, добави още д-р Данчев.

Като превенция той посочи, че 
се използват прахоуловители, йо-
низатори, ултравиолетови лампи. 
Дезинфенцията започва още с 
влизането на пациента в кабинета. 
Дават му се предпазни калцуни и 
дезинфектант, с който да обтрие 
ръцете. При строга хигиена на 
денталния лекар приключва мани-
пулацията. Оттам след всеки па-
циент се извършва обеззаразяване 
на всички повърхности, машина, 
наконечници. Минимум един час 
трябва да има от пациент до па-
циент, за да може да се почисти 
кабинета основно и да се направи 
строг протокол на дезинфекция. 
Защитното облекло трябва да се 
пере всяка вечер на 40 градуса.

Според д-р Данчев зъболекарите 
в Сливен трябва да бъдат тествани 
за коронавирус, защото по този 
начин ще се знае кои са го прека-
рали, кои имат защитни антитела. 
Така те ще бъдат и по-спокойни 
при работата си с пациенти. 

„РЗИ отначало пуснаха списък, 
който се оказа, че е само за лекари, 
с лица в период на карантина или 
подлежащи на карантина. Хуба-
во е и ние да разполагаме с такъв 
списък, така че за даден пациент 
да имаме информация дали е пре-
боледувал от Covid-19. Да имаме 
достъп до повече информация. 
Това е важно за нашата колегия“, 
посочи още председателят на зъ-
болекарската колегия в Сливен. 

Източник: сайта Наблюдател

РК НА БЗС-СЛИВЕН НОВОИЗБРАНИ ПРЕДСЕДАТЕЛИ НА РК
Д-р Иван Данчев, председател на РК на БЗС-Сливен

ЛЕКАРИТЕ ПО ДЕНТАЛНА 
МЕДИЦИНА СМЕ ПОВЕЧЕ ОТ НА 
ПЪРВА ЛИНИЯ В ПРАКТИКИТЕ 

СИ ПО ОТНОШЕНИЕ НА 
КОРОНАВИРУСА

Д-Р ЕКАТЕРИНА 
АТАНАСОВА - СТАРИЯТ 

НОВ ПРЕДСЕДАТЕЛ 
НА РК-ХАСКОВО

  #БЛИЦ

ИЗВЪНРЕДНА ЕПИДЕМИЧНА 
ОБСТАНОВКА

Във връзка с обявената с Решение на Министерския съвет 
извънредна епидемична обстановка и на основание чл. 61 и чл. 
63 от Закона за здравето, министърът на здравеопазването на 14 
май, издаде заповеди, с които въвежда конкретни противоепиде-
мични мерки на територията на страната, считано от 14 май до 
14 юни тази година. 

С друга заповед на здравния министър се урежда задължител-
ната изолация на потвърдените случаи на COVID-19, каранти-
ната на контактните лица, медицинското наблюдение и т. н.

С отделна заповед се въвежда временната забрана за влизане 
на територията на Република България, като детайлно са описа-
ни изключенията.

С четирите заповеди (заповеди № РД-01-262, № РД-01-263, № 
РД-01-264, № РД-01-265) на здравния министър, издадени днес, 
14 май, можете да се запознаете тук: https://www.mh.government.
bg/bg/normativni-aktove/zapovedi-pravilnitsi-instruktsii/

ПРОМЕНИ В  
ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО

Извънредна епидемична обстановка ще се обявява единстве-
но с решение на Министерски съвет. Това решиха народните 
представители с одобрените на второ четене промени в Закона 
за здравето.

Новите текстове имат за цел да набележат мерките, към които 
ще се придържа страната ни, за да се опита да ограничи заразата 
от COVID-19 след края на извънредното положение, което изти-
ча на 13 май, и няма да бъде удължавано.

Извънредна епидемична обстановка ще може да се обявява за 
определен период от време с решение на кабинета, по предложе-
ние на министъра на здравеопазването и въз основа на извършен 
анализ на риска от главния държавен здравен инспектор.

На задължителна изолация ще подлежат всички болни от за-
разни заболявания. Остава и карантината за доказаните кон-
тактни на тях лица.
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  #ДОБРИТЕ НОВИНИ

ЗАЩИТНИ ШЛЕМОВЕ ЗА 
„ПИРОГОВ“ В ПЪРВИТЕ 
ДНИ НА ЕПИДЕМИЯТА

Сред първите отзовали се в 
доброволческата акция за на-
биране на предпазни шлемове 
за лекарите на първа линия в 
„Пирогов“ в самото начало на 
заразата с коронавирус бяха ле-
карите по дентална медицина от 
цялата страна. Поздравления, 
за това че в този критичен мо-
мент те се самоорганизираха и 
дариха.

ЗАЩОТО СМЕ ХОРА

Лекари по дентално медицина 
подкрепиха инициативата за на-
биране и раздаване на хранител-
ни продукти „Защото сме хора“ 
в гр. Варна. Сред подкрепилите 
съгражданите си, за които има-
ме информация бяха: д-р Камен 
Тасков, д-р Е. Димитров, д-р 
Милена Георгиева, д-р И. Дими-
тров и д-р Христина Арнаутска.

РК НА БЗС БУРГАС

РК на БЗС Бургас, съвместно 
с общината, инициираха без-
платно тестване на лекарите 
по дентална медицина и техни-
те екипи. Всички стоматолози 
в град Бургас са изследвани за 
коронавирус и няма нито един 
заразен. Изследването бе прове-
дено в Белодробната болница с 
PCR тестове. Това бе потвърде-
но и от Националния операти-
вен щаб.

ЛЕЧЕНИЕ С ПЛАЗМА С  
АНТИТЕЛА И В БЪЛГАРИЯ

Във Военномедицинска ака-
демия (ВМА) за първи път се на-
прави набиране на плазма от до-
броволци с антитела и вливане 
на първия болен от COVID-19 
в тежко състояние. Това обяви 
на редовния сутрешен брифинг 
председателят на Националния 
оперативен щаб и началник 
на ВМА ген.-майор проф. Вен-
цислав Мутафчийски. пациен-
тът е и в добро състояние.

АНТИТЕЛАТА, НАРЕЧЕНИ 
47D11 НЕУТРАЛИЗИРАТ 
КОРОНАВИРУСА

Холандски учени са успели да 
създадат антитела, които успеш-
но неутрализират новия коро-
навирус в лабораторни условия, 
съобщава Bloomberg.

Експерименталните антитела 
са успели да се справят с виру-
са в изследваната съвкупност 
от клетки. Това е много ранен 
етап от тестовете на евентуал-
ното лечение, който предшества 
изпробването му върху животни 
и хора, но въпреки това дава 
надежди за възможно "оръжие" 
срещу COVID-19.

Моноклоналните антитела 
могат да се използват както са-
мостоятелно, така и в комбина-
ция с други лекарства, отбеляз-
ват учените от университета в 
Утрехт.

Антителата, наречени 47D11, 
таргетират протеина, който 
дава формата на корона на но-
вия вирус и му позволява да 
навлиза в човешките клетки. 
Експериментите на учените от 
Утрехт показват, че те могат да 
таргетират не само причини-
теля на COVID-19, но и други 
респираторни вируси с подобни 
протеинови структури, напри-
мер SARS.

Моноклоналните антитела 
са синтетични протеини, напо-
добяващи антителата, които 
човешкият организъм създава 
при борба с различни бактерии 
и вируси. В случая учените са 
използвали генномодифицира-
ни мишки, за да произведат раз-
лични антитела за противодей-
ствия на коронавируса, пише 
Bloomberg.

Наблюдаваме често, 
че недостатъчно 
внимание се обръ-

ща на стерилизацията и 
зоните за хигиена във вече 
съществуващите или нови 
дентални практики. Все 
пак, обработката на ин-
струменти между отделни-
те пациенти е от решаващо 
значение, за да се отговори 
на съвременните хигиенни 
правила в денталните ка-
бинети. 

Да споменем, че морал-
ното и законово задълже-
ние за полагане на грижи 
от страна на лекаря по 
дентална медицина призо-
вава към ефективни, добре 
дефинирани и приложени 
мерки за контрол над ин-
фекциите и към предотвра-
тяване на предаването на 
инфекциозни болести вър-
ху пациентите и персонала. 

 
ЗОНИ ЗА ХИГИЕНА

Това е особено забележи-
мо след появата на SARS, 
огнищата на птичи грип 
и текущата епидемия на 
ебола. Пациентите станаха 
по-чувствителни по отно-
шение на хигиената, без ко-
лебание задават въпроси на 
денталните лекари относ-
но правилата за асептика 
и стандартните предпазни 
мерки. Същото се отнася 
за салоните за татуировки, 
пиърсинг и други, потвър-
дени от многобройните 
статии в пресата, посвете-
ни на тази тема. 

Създаването на нови 
зони за хигиена и подобря-
ването на вече съществу-
ващите не е непреодолимо 
предизвикателство. 

ОБЕМ НА МЯСТОТО 
ЗА ЗОНА ЗА ХИГИЕНА 

Обемът на мястото за 
зона за хигиена е от съ-
ществено значение. В по-
вечето случаи то е твърде 
малко. Стаята трябва да 
бъде функционална, добре 
осветена и в съответствие 
с размера на денталната 
практика и броят на ин-
струментите, които ще 
бъдат обработени. Необ-
ходимо е да се внедрят по-
чистващи и стерилизиращи 
апарати заедно с техните 
прилежащи аксесоари и 
да се осигури достатъчно 
място за съхранение на ин-
струментите между етапи-
те на протокола, например, 
преди/ след почистване; 
преди/ след опаковане и 
стерилизация. 

 Първият фудаментален 
принцип е да се предвидят 
две (визуални) зони в ста-
ята; мръсна и чиста зона. 
Рационално, инструменти-
те ще се придвижват в една 
посока от мръсната към 
чистата зона. В следствие 
на този еднопосочен поток, 

обработените (чисти) ин-
струменти няма да навли-
зат в мръсната зона; следо-
вателно зоната за хигиена в 
идеалния случай би тряб-
вало да бъде с правоъгълна 
форма, с коридор и две вра-
ти (ВЪТРЕ & ВЪН). Двете 
зони изискват вентилация 
и въздушният поток тряб-
ва да е насочен от чистата 
към мръсната зона, за да 
предотврати циркулиране-
то на потенциално заразен 
въздух от мръсната зона 
към чистата. Това може да 
се постигне чрез създаване 
на налягане в чистата зона 
или изсмукване на мръсна-
та зона. 

На входа трябва да има 
мивка за измиване на ръце-
те, оборудвана със стойка 
за измиване на очи, необ-
ходима при инцидентно 
разливане на дезинфектант 
или друга вредна течност. 
Диспенсърите за сапун и 
хидро-алкохолен гел тряб-
ва да бъдат автоматизи-
рани, за да се избегне за-
мърсяване на кранчетата 
или бутилките от изцапани 
ръце. Препоръчително е 
ръцете да се подсушават с 
хартиени кърпи. 

ХИГИЕНА 

Конфигурацията на вся-
ко работно място и апарат 
ще следва стъпките за об-
работка, например, пре-
дезинфекция, измиване, 
почистване, измиване, 
изсушаване, опаковане и 
стерилизация. Тази стая 
не трябва да се използва 
за други цели. Подовете 
и работните повърхности 
трябва да са гладки, избяг-
вайки остри ъгли и ръбове, 
и лесни за почистване и де-
зинфекция. 

ОТПАДЪЦИ

Отпадъците трябва да 
се изхвърлят в чували или 

контейнери през отвори в 
плота. Острите и режещи 
предмети трябва да бъдат 
разпределени безопасно 
в специални пластмасови 
контейнери за защита на 
персонала, както и да се 
събират и обработват от 
специализирани фирми 

за обработка на заразени 
отпадъци. Задължително 
е да се следват всички на-
ционални и местни изи-
сквания, тъй като те могат 
да бъдат различни за всяка 
държава. 

ПРЕДЕЗИНФЕКЦИЯ – 
НАКИСВАНЕ

С цел да се предотврати 
навлизане на кръв, слюн-
ка и отпилки при сушене, 
всички използвани и не-
използвани инструменти 
трябва да бъдат накиснати 
веднага след процедура, 
използвайки един или по-
вече контейнери за дезин-
фекция, в зависимост от 
броя, вида и размера на 
инструментите, например, 
малък контейнер за бо-
рери и пили, по-голям за 
насипни изделия, сетове 
или касети, и т.н. Обърне-
те внимание на препоръ-
ките на производителя да 
не потапяте или накисвате 
ротиращи инструменти в 
разтвори! Препоръките на 
производителя за концен-
трацията и времето за кон-
такт на химикалите трябва 
да се спазват стриктно. 

Температурата на раз-
твора не трябва да надви-
шава 40-45°C, като по този 
начин се предотвратява 
коагулацията на кръвни 
протеини, която затруднява 
почистването. Друга полза 
от тази решаваща първа 
стъпка е намаляването на 
популацията от микроби и 
на риска от инфекция по 
време на манипулация и 
почистване. В мивката из-
плакнете инструментите с 
течаща вода, с цел отстра-
няване на всички остатъч-
ни химикали, особено в 
кухите и извити предмети. 
Химическите остатъци мо-
гат да доведат до необрати-
мо оцветяване и увреждане 
на инструментите, в слу-
чай, че стъпката с изплак-
ване бъде пропусната. 

ПОЧИСТВАНЕ

Етапът за почистване е 
от първостепенно значе-
ние. Механичното почист-
ване с помощта на ултраз-
вукова ваничка предоставя 
добро ниво на изпълнение. 

Забележка: Ръчното 
почистване е най-малко 
ефективният метод, осо-
бено при сложни или кухи 
инструменти и груби по-
върхности. Степента на 
чистота зависи от опита и 
преценката на оператора и 
повишава риска от нараня-
ване и инфекции за персо-
нала. С цел да се отстранят 
химикалите, всички ин-

струменти трябва да бъдат 
изплакнати с течаща вода 
във втора мивка. Това, в 
идеалния случай, трябва да 
бъде последвано от второ 
изплакване с деминерали-
зирана вода за елиминира-
не на остатъците и солите, 
които се намират в течаща-
та вода и могат да доведат 
до бели петна по стерили-
зираните инструменти.

Миялните и апаратите 
за дезинфекция предлагат 
предпочитан метод за по-
чистване, благодарение на 
по-високата ефективност 
на почистващия цикъл, ва-
лидиран от производителя, 
в съответствие със строгите 
приложими стандарти (на-
пример ISO-EN15833-1/-5). 
Цикълът включва предвари-
телно измиване, изплаква-
не, измиване и изсушаване, 
които осигуряват свобод-
но пространство на плота, 
спестявайки контейнерите 
за накисване и една мивка. 
Важно е да се запази втора-
та мивка. 

ПРЕХОДНА ЗОНА ЗА 
ИНСТРУМЕНТИ СЛЕД 

ПОЧИСТВАНЕ

Близо до зоната за изми-
ване, мястото е отредено 
за проверка на целостта и 

степента на изсушаване на 
инструментите. С компре-
сиран въздух се изсушават 
сложните инструменти (но-
жици, форцепси и други), 
които могат да изискват и 
периодично смазване. Роти-
ращите инструменти се об-
работват на същото място. 
Външното и вътрешно по-
чистване, както и смазване-
то трябва да се извършат ме-
ханично чрез автоматизиран 
процес, валидиран от произ-
водителя. Почти невъзмож-
но е да се извърши ръчно 
вътрешно почистване. 

ОПАКОВАНЕ –  
СТЕРИЛИЗАЦИЯ

Трябва да се предвиди 
зона за опаковъчна машина, 
както и зона за временно 
съхранение на опаковките 
преди обработка в стери-
лизатор. За да се осигури 
безопасна и ефективна сте-
рилизация е изключително 
важно да се провери зареж-
дането и типа на цикъла за 

съвместимост. Изборът на 
цикъл, който не е създаден 
и валидиран за типа за-
реждане (инструментите) 
ще доведе до нестерилни 
продукти. Допълнителното 
място до стерилизатора е 
предвидено за охлаждане и 
етикетиране на опаковки-
те, които са освободени от 
оператора за съхранение и 
употреба. Специално вни-
мание трябва да се обърне 
на последната проверка, за 
да се уверите, че опаковките 
са херметически затворени 
и са напълно сухи. Мокрите 
инструменти/ опаковки не 
се считат за стерилни. 

За продължителен срок 
на съхранение, опаковани-
те изделия трябва да бъдат 
разположени извън зоната 
за хигиена и хирургия (опе-
рационната) в чисти и сухи 
чекмеджета или шкафове. 
По този начин, единично 
опакованите изделия могат 
да бъдат съхранявани в про-
дълженrе на 3 месеца, което 
е най-честото време за съх-
ранение. Може да има раз-
лики в това, в зависимост от 
местните разпоредби. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обработка: „Всички не-
обходими дейности, за да 

се гарантира, че използва-
ното медицинско изделие е 
безопасно за повторна упо-
треба" (ADA Ръководство 
за контрол на инфекциите 
- 2012)."

Стерилизация: „"вали-
диран процес, използван за 
елиминиране на живи ми-
кроорганизми от продукти".

"…наличието на живи 
микроорганизми върху вся-
ко отделно изделие може да 
бъде изразено в условията 
на вероятността. Тази веро-
ятност може да бъде нама-
лена до много нисък брой, 
но никога не може да бъде 
сведена до нула." (ISO/TS 
11139:2006).

Имайте предвид, че всяка 
стъпка от процеса на обра-
ботка е важна. Извършвайте 
внимателно и без да преска-
чате никоя стъпка, за да не 
се компрометира стерил-
ността и безопасността на 
пациентите и персонала. 

Прочетохме за вас от 
сайта на W&H 

(със съкращения)

ЗА ПРАКТИКАТА

ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ В ПРОЕКТИРАНЕТО 
НА ЗОНИТЕ ЗА ХИГИЕНА

  #ЗА АВТОРА
КРИСТИАН ЩЕМПФ рабо-

ти интензивно в сферата на Ев-
ропейската дентална индустрия. 
Занимава се с въпросите по пре-
венция от инфекции повече от 20 
години, с фокус върху обработ-
ката на медицински изделия за 
многократна употреба, в част-
ност стерилизация и организа-
ция на зоните за хигиена. 

Той е член на Европейската комисия (CEN-
TC102), участвайки в две работни групи за сте-
рилизатори (EN13060) и апарати за дезинфекция 
(EN15883).
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Все по-често UV-C лъчeнието 
(100nm-280nm) (главно 254nm 
лъчиста енергия от живачни 

лампи с ниско налягане) се използва 
в сгради за дезинфекция на въздуха, 
за екологичен контрол и осигурява-
не защита на човека от предаване на 
патогенни организми във въздуха, 
като туберкулозни бактерии, грипни 
вируси и други агенти, предaвани по 
въздуха. В някои случаи се изисква 
директно облъчване с UV-C енергия 
на въздуха в помещението в хори-
зонтална равнина, непосредствено 
над главите на хората. В тези случаи 
е възможно хора да бъдат изложени 
на отразенo или разсеянo UV-C лъ-
чение. Известните странични ефекти 
от свръхекспозиция на UV-C лъче-
ние включват преходно дразнене на 
роговицата и конюнктивата (фотоке-
ратоконюнктивит) и дразнене на ко-
жата (еритема), които изчезват в рам-
ките на период от 24 до 48 часа, като 
в момента не  е известно те да водят 
до трайно биологично увреждане. 
Прагът ACGIH и ICNIRP за 8 часа 
непрекъснато излагане на UV-C лъ-
чение при 254nm е 6mJ•cm-2 (60J•m-
2) и добре проектираните UV-C 
облъчвателни уредби би следвало 
да отговарят на тези критерии. Има 
обаче инциденти с лоши уредби, во-
дещи до случайни свръхекспозиции 
на UV-C. Общи твърдения, че всички 
UVR (ултравиолетово лъчение) лъчи 
са канцерогенни, повдигнаха опа-
сенията за безопасността на UV-C 
уредбите с открито действие. Въпре-
ки че, съгласно основните биофизич-
ни принципи, UV-C лъчението е кан-
церогенно, по същата причина то е и 
ефективно бактерицидно средство. 
Поглъщането, осигурено от роговия 
слой и епителните тъкани на кожата, 
значително намалява риска от UV-B 
лъчение. UV бактерицидното облъч-
ване може безопасно и ефективно да 
се използва за дезинфекция на възду-

ха без значителен риск за появата на 
по-късни ефекти, като рак на кожата.

Бактерицидните лампи излъчват 
лъчи с дължина на вълната 200-295 
nm. Бактерицидният ефект се дъл-
жи на фотохимичното действие на 
ултравиолетовите лъчи върху про-
топлазмата и ензимите на бактерии, 
вируси и други примитивни органи-
зми /мигновено се унищожават как-
то вегетативните, така и споровите 
форми/.

Предназначение:
Използват се за дезинфекция на 

въздух, вода, повърхности и поме-
щения в болници, лаборатории, ме-
дицински кабинети и др.

Излъчватели:
Те са специални светлинни тела 

за UV-C светлина (253.7 nm), която 
унищожава всякакви вируси, бак-
терии и микроорганизми в поме-
щението. Степента на дезинфекция 
зависи от мощността на източника и 
продължителността на облъчването. 
Зависимостта между необходимата 
дозата на облъчване за унищожава-
не на определен процент от някои 
вируси.

Монтаж: 
Бактерицидните лампи трябва да 

се монтират от правоспособни спе-
циалисти и съгласно изискванията за 
охрана на труда. Трябва да се елими-
нира възможността от облъчване на 
хора. Добре е да се осигури циркула-
ция на въздуха.

Инструкция за експлоатация на 
бактерициден облъчвател:

Бактерицидните облъчватели/БО/ 
се използват за обеззаразяване на 
въздуха и повърхностите в помеще-
нията, като един от най-успешните 
методи за борба с инфекциите. Ул-
травиолетовите лъчения от UV-C об-
ластта на спектъра притежават зна-
чително антимикробно действие за 
различните видове микроорганизми 
(бактерии, вируси, спори, гъбички). 

Това облъчване не може да замени 
санитарно-противоепидермичните 
мероприятия, а само ги допълва като 
краен етап от обработката на поме-
щенията.

Използването на бактерицидни 
лампи изисква строг контрол по из-
пълнение на мерките за безопасност, 
изключващ възможността за въз-
действие върху хора на UV-лъчение, 
озон, пари на живака. Прякото об-
лъчване на живи организми с UV-C 
лъчи предизвиква опасни поражения 
върху тях, като рак на кожата, бо-
лезнено дълготрайно възпаление на 
очите и други. Стриктно да се изпъл-
няват предписаните от проектите за 
бактерицидни облъчвателни уредби, 
време за облъчване и мерки за безо-
пасност.

Облъчвателите обикновено са 
тип „екранирани” и в зависимост 
от проекта могат да се използват за 
директно облъчване на повърхно-
сти или индиректно за въздействие 
върху въздушната среда. При ди-
ректно облъчване трябва да се из-
ключи възможността за влизане на 
хора/полезни животни/ при работа 
на облъчвателя в помещенията. При 

индиректно облъчване, екраниращи-
ят капак се разполага така, че бакте-
рицидният поток да се насочи към 
горната част на помещението при 
изключване на възможността пряк 
поток или отразен от отражател да се 
насочи надолу. Максималната ефек-
тивност на облъчвателя е при околна 
температура 25˚C. Потокът намалява 
с 70% при 0˚C и с 80% при 50˚C. Из-
лъчващите бактерицидни лампи са с 
ефективен експлоатационен срок на 
работа 6000часа. С течение на вре-
мето потокът излъчван от лампите 
спада и за това след 1650часа рабо-
та, проектното време на облъчване 
се увеличава с 1.2пъти, а след 3300ч 
-1.3 пъти при бактерицидна ефектив-
ност 95% за златист стафилокок.

Забележка:
Абсолютно е недопустимо по 

време на работа на излъчвателите 
в помещенията да има хора. Пре-
поръчва се след 1.5 – 2 часа непре-
късната работа, облъчването да се 
прекъсне за 30-60 мин. и помеще-
нието да се проветри, за да се от-
страни характерната миризма на 
озон.

Почистващите продукти, 
използвани в рутинните 
санитарно-хигиенни дей-

ности трябва да бъдат заменени 
с дезинфектанти. Новият корона-
вирус COVID-19 е от групата на 
РНК вирусите с обвивка, за кои-
то се знае, че са чувствителни на 
редица дезинфектанти - хлорни, 
алдехиди, окислители, алкохоли, 
йодни, четвъртични-амониеви съ-
единения. Към момента все още 
се събират данни конкретно за 
COVID-19 и насоките в междуна-
родната общност се основават на 
познанията за други подобни на 
COVID-19 вируси. Дезинфектан-
тът, който ще се избере, трябва да 
е разрешен от Министерство на 
здравеопазването. (От актуализи-
раните, от Медицински експер-
тен съвет „Насоки за поведение 
при взаимодействия в рамките 
на здравната ни система при 
пандемична обстановка с високо 
контагиозен респираторен агент 
(SARS-CoV-2)“).

Широк спектър: трябва да има 
широк антимикробен спектър;

• Бързо действие: трябва да уби-
ва бързо микроорганизмите; 

• Не трябва да се повлиява от 
факторите на околната среда; тряб-
ва да бъде активен в присъствието 
на органична материя (кръв, храч-
ка, изпражнения) и съвместим със 
сапуни, детергенти и други хими-
кали, които могат да влязат в упо-
треба;

• Да не бъде токсичен: не тряб-

ва да бъде вреден за работещите с 
него и за пациентите;

• Да бъде съвместим с повърх-
ностите: не трябва да бъде корози-
вен за инструменти и метални по-
върхности и не трябва да уврежда 
пластмаси, гума и други материа-
ли;

• Да има остатъчно действие 
върху третираните повърхности: 
трябва да оставя антимикробен 
филм върху третираната повърх-
ност;

• Трябва да бъде лесен за използ-
ване с ясни указания за употреба 
на етикета;

• Без мирис: трябва да има при-
ятен мирис или да бъде без мирис, 
което ще улесни неговата рутинна 
употреба;

• Икономичен: не трябва да бъде 
с прекалено висока цена; 

• Разтворимост: трябва да бъде 
разтворим във вода;

• Стабилност: трябва да бъде 
стабилен като концентрат и в ра-
ботни разтвори;

• Щадящ за околната среда: из-
хвърлянето му не трябва да вреди

Алкохоли: Те са средностепен-
ни дезинфектанти.

• Те имат бързо бактерицидно, 
а не бактериостатично действие 
срещу вегетативните форми на 
бактериите; също така имат тубер-
кулоцидно, фунгицидно и вирусо-
цидно действие, но не унищожават 
бактериалните спори.

• Алкохолите са безцветни, лет-

ливи съединения, не остават петна 
и остатъци върху повърхностите и 
не се нуждаят от изплакване.• Те 
не са токсични.

• Алкохолите са запалими и за-
това трябва да се съхраняват в 
хладни, добре вентилирани поме-
щения.

В медицинската практика терми-
нът „алкохол“ се отнася за водораз-
творимите химични съединения 
– етилов алкохол (етанол), изопро-
пилов алкохол (изопропанол) и n-
пропилов алкохол (n-пропанол).

• Концентрацията на алкохоли-
те е важна за техния антимикро-
бен ефект. Етиловият алкохол има 
достатъчна ефективност в концен-
трация над 60%, изопропиловият 
алкохол – с концентрация от 50%, 
а n-пропиловият алкохол – с кон-
центрация от 40%.

• Алкохолите могат да доведат 
до изсушаване и възпаление на ко-
жа-та, ако се използват продължи-
телно. Тези ефекти могат да бъдат 
предотвратени чрез добавяне на 
защитаващи кожата съставки.• Оп-
тималната бактерицидна (обемна) 
концентрация на етиловия алкохол 
е 60%-95% воден разтвор (v/v). За 
кожна антисептика, оп-тималната 
обемна концентрация е 70% (v/v). 
При концентрации <50% той губи 
активността си.

• Антимикробното действие на 
алкохолите се обяснява с денату-
риране на протеините и разтваряне 
на липидите. Тъй като денатураци-
ята на протеини изисква известно 

количество вода, абсо-лютният 
(96%) алкохол има слаб антимик-
робен ефект.

• Капсулираните вируси се инак-
тивират бързо, но за вирусите без 
обвивка са необходими по-високи 
концентрации и по-дълго време на 
въздействие. 

• Добавянето на йод, повидон 
йод и хлорхексидин към алкохоли-
те осигурява по-висока и по-про-
дължителна ефективност. 

Когато се използват без правил-
но предварително почистване, ал-
кохолите фиксират замърсявания-
та с органична материя, тъй като 
имат фиксиращи свойства.

• Алкохолите се използват ефек-
тивно за дезинфекция на орални 
и ректални термометри, твърди и 
чисти повърхности, тонометри и 
фиброоптични ендоскопи.

• Когато не са много големи, 
твърдите и гладки повърхности 
могат да бъдат дезинфекцирани 
чрез забърсване с алкохол.

• Тъй като алкохолите се изпаря-
ват бързо, медицинските инстру-
менти и материали могат да бъдат 
дезинфекцирани ефективно чрез 
потапяне в алкохол за 10 минути.

• Те могат да причинят набъб-
ване и втвърдяване на гумени и 
някои пластмасови тръби след 
продължителна и повтаряща се 
употреба, избелват каучукови и 
пластмасови елементи, повреждат 
полираните с шеллак поставки на 
лещите в оптичните инструменти.

КРАЕН ЕТАП ОТ ОБРАБОТКАТА 
НА ПОМЕЩЕНИЯТА ПРОТИВ 

ВИРУСИ И БАКТЕРИИ

  #КАЛЕЙДОСКОП
ПО 64 PCR ТЕСТА 
ДНЕВНО НА ПЕРСОНАЛА 
В „ПИРОГОВ“

48 медици от столичната 
болница „Пирогов“ са зара-
зени с COVID-19. Това обяс-
ни директорът на лечебното 
заведение проф. Асен Балтов 
пред БТВ.   Той поясни, че 
общо служителите са 2300 
души.   „От тях 20 са се зара-
зили от пациенти, които са 
приети по спешност. За съжа-
ление, са били без симптоми 
и са заразили нашите колеги 
в Клиниката по хирургия“, 
каза проф. Балтов, 7 от тях са 
хирурзи,

останалите са медицински 
сестри, санитари, болногледа-
чи. 20 са и случаите идващи 
отвън, след отпуска или от 
вкъщи и 8 на заразилите се 
по време на работа.   По-рано 
днес от Националния опера-
тивен щаб обявиха, че зара-
зеният медицински персонал 
в страната е общо е 182 души.

Той уточни, че всеки ден 
се правят по 64 PCR теста на 
персонала, с цел постепенно 
да се изследва целия персо-
нал. Проф. Балтов каза още, 
че с 500 хил. лв., отпуснати от 
Министерството на здравео-
пазването, е извършен ремонт 
в лицево-челюстната хирур-
гия.

СВЪРЗАХА СЕРИОЗНОСТТА 
НА СИМПТОМИТЕ НА 
COVID-19 С ВАРИАЦИИ НА 
ГЕН

Италиански специалисти 
по молекулярна биология 
установиха, че различията в 
сериозността на симптомите 
на болестта Ковид-19 и ско-
ростта на разпространението 
й в отделни страни може да 
са свързани с преобладаване 
или отсъствие на дадени ва-
риации на гена АСЕ2 в гено-
фонда на населението, преда-
де ТАСС.

Информация със заклю-
ченията на учените е каче-
на на сайта medRxiv, пише 
БТА.  "Открихме три вари-
ации на АСЕ2, които често 
се срещат у италианците и 
други европейски народи, но 
почти отсъстват у азиатците 
- заявиха авторите на изслед-
ването. - Тези генни вариации 
могат да променят характера 
на взаимодействието на виру-
са с клетките и да повлияят 
върху скоростта на разпрос-
транението му и нивото на 
смъртните случаи."

Новият коронавирус про-
никва в белодробни клетки у 
човека и други бозайници, из-
ползвайки молекули на про-
теина АСЕ2, които покриват 
определени видове клетки на 
алвеолите. Въпросните израс-
тъци играят важна роля за 
жизнеспособността на причи-
нителя на тежкия остър рес-
пираторен синдром. Генът е с 
няколко вариации, които зна-
чително променят структура-
та на протеина АСЕ2.

Италианските учени се по-
интересували как подобни 
различия могат да повлияят 
върху начина, по който виру-
сът се свързва с този проте-
инов израстък и го използва 
за проникване в клетките. За 
целта анализирали геномите 
на 7000 италианци. Като из-
ползвали получените данни, 
биолозите подбрали всички 
възможни вариации на гена 
АСЕ2 и проучили как малки 
негови мутации могат да по-
влияят върху свързването на 
кодирания от тях протеин с 
вируса.

ХАРАКТЕРИСТИКИ НА ДЕЗИНФЕКТАНТИТЕ
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Афтозният стоматит пред-
ставлява остро инфекциоз-
но заболяване, причинено 

от вид херпесен вирус - Herpes 
simplex. Подобно на всички ви-
русни заболявания и то е много 
заразно и се разпространява из-
ключително бързо, особено в дет-
ските колективи. Най-застрашени 
са малките деца между една и три 
години. Те имат навика да поста-
вят всичко в устата си и лесно се 
заразяват. Въпреки че по-големите 
деца и възрастните имат способ-
ностите да контролират хигиена-
та си, на тях също им се появя-
ват афти. Хубавото при тях е, че 
болестта протича много по-леко, 
защото имунитетът им е по-устой-
чив и развит.

Като всяка инфекция и тази за-
почва с висока телесна темпера-
тура. Детето или болният може да 
се оплачат от главоболие и повръ-
щане. Малките, а и по-големите 
деца, отказват да се хранят, тъй 
като процесът започва да става бо-
лезнен. В този стадий инфекцията 
трудно се разпознава, защото все 
още няма пробили афти в устата. 
Към втория – третия ден се появя-
ват характерните мехурчета по ли-
гавиците на венците, бузите, ези-
ка, небцето. Те бързо се пукат като 
на тяхно място остават типичните 
особено болезнени белезникави 
ранички със зачервена основа. За-
сегнатите области са обилно кръ-
воснабдени, зачервени и лесно се 
разкървавяват при допир. Често 
се подуват и шийните лимфните 
възли, по кожата около устата се 
появяват червеникави петънца. 
Започва обилно слюноотделяне, а 
дъхът променя миризмата си. Тези 
изменения влияят много лошо на 
малките деца – те стават раздраз-
нителни, отказват да се хранят и 
да приемат течности, защото все-
ки контакт с афтата за тях е много 
болезнен.

Напълно е възможно от висока-
та температура и отказа да се пие 
вода, детето да се обезводни. При 
липса на своевременни действия 
се стига дори до прием в болнично 
заведение и поставяне на детето 
на системи.

Обикновено продължителнос-
тта на инфекцията трае около 
седмица до 10 дни и всеобщото 
мнение е, че не се лекува. Един-
ственото, което бихте могли да 
сторите, е да ограничите разпрос-
транението на инфекцията и да 
облекчите симптомите с подхо-
дящи симптоматични препарати. 
Антибиотици не се препоръчват, 
защото заболяването е вирусно и 
те не биха могли да му повлияят. 
Още повече антибиотиците вло-
шават естествената флора в уста-
та и биха могли дори да усложнят 
състоянието на детето.

Афтата (aphtae vulgaris) е по-
върхностна лезия, засягаща епи-
телната част. Когато са множест-
вени - състоянието се нарича още 
афтозен стоматит. Рецидивиращи-
ят афтозен стоматит е често сре-
щан, клинически характеризиращ 
се с множество рецидивиращи 
малки, окръглени или овоидни 
улцери, с резки еритематозни (за-
червени) граници, с жълтеникаво 
или сиво дъно. По-често се срещат 

по некератинизираната лигавица 
като букалната и пода на устната 
кухина, а по-рядко по гингивата и 
небцето. Първоначалната проява е 
по време на детството. 

Aрhtae vulgares. Това е травма-
тична, единична лезия, която има 
сиво-жълт налеп, засяга всички 
възрасти, продължителността и е 
около 10-тина дни като отшумява 
без кожни поражения. 

РЕЦИДИВИРАЩ 
АФТОЗЕН СТОМАТИТ

Оралните му прояви могат да 
бъдат с малки, големи и херпети-
формени размери.

Малките (aphtae minor) обик-
новено са неболезнени, премина-
ващи в сивкав оттенък при започ-
нала епителизация на лигавицата. 
Заобиколени са от еритематозни 
граници и понякога оток. Те са 
единични или на групи от 1-6. Ле-
зиите, заздравяват за около 7-10 
дни. Рецидивират в период от 1-4 
месеца. Обикновени тези афти не 
остават белези след епителизация 
и са по-често срещани при лица 
между 10-40-годишна възраст. 
Предилекционни места са неке-
ратинизиращата гингива, устните, 
пода на устната кухина, езика.

Големите афти (aphtae major), 
известни още като афти на Sutton 
са овални или овоидни улцери с 
размер около 1см в диаметър или 
по-голям. Групирани са от 1-6 и 
за тях е характерно бавното заз-
дравяване - 10-40 дни с образу-
ването на цикатрикс. Имат силно 
изразен жълтеникав налеп, ярки 
очертания, червен ореол, леко де-
формирани ръбове. С увеличаване 
на дълбочината им, болезненост-
та се увеличава. Локализация им 
е предимно задните участъци на 
устната кухина – меко небце, дъги, 
език, лабиална и букална мукоза. 
Възрастта, в която се проявяват 
най-често е след 10-14 години.

Херпетиформени улцерации 
- малки, плитки язвички 1-2мм, 
предхождани от везикули (ме-
хурчета, пълни с течност). Те са 
болезнени и многобройни. При 
сливането им се оформят големи 
улцеративни лезии, оздравяващи 
за 10-14 дена. Отминават без бе-
лези и предимно се срещат при 
възрастни жени и при подраства-
щи юноши. Локализация им е по 
ръбовете на езика, лигавицата на 
устните. 

УХАПВАНЕ, 
ОБТУРАЦИЯ ИЛИ 
ЧЕТКА ЗА ЗЪБИ

Обикновено афти се причиня-
ват от нараняване на лигавицата 
на устата – от ухапване по време 
на хранене, остри предмети или 
прекалено твърди храни. Затова 
и най-често от афти са засегна-
ти малките деца, понеже те често 
лапат различни предмети, които 
освен всичко останало са и замър-
сени. При възрастните раничките 
по бузите и езика са следствие от 
ухапване по време на ядене, остър 
ръб на зъб или пломба. Други при-
чини са прекалено силния натиск 
по време на четкане или употреба-
та на четки за зъби с много твърд 
косъм, които могат да охлузят 
нежната лигавица.

Защо на децата им се появяват 
по-често афти?

В най-ранна детска възраст де-
цата често страдат от афти и гъ-
бични инфекции, защото опозна-
ват света чрез устата си. Гризане, 
хапане или дъвчене на твърди, 
груби и остри предмети води до 
нараняване на меките тъкани в 
устата. Така образувалите се мал-
ки ранички, лесно се инфектират 
от бактерии и водят до появата на 
афти. Други известни причини за 
появата им са спад в имунитета 
или след приемане на антибиотик.

 
Защо на жените им се появя-

ват по-често афти, отколкото на 
мъжете?

При някои жени афти се появя-
ват по време на месечния им ци-
къл. Това е породено от рязката 
промяна на хормоналните нива в 
този период.

ХРАНА

Друга причина за поява на афти-
те се свързва с храненето. Преко-
мерната киселинност в устата на-
малява защитата на лигавицата и 
улеснява възпалението. При пред-
разположеност за поява на афти е 
добре да се избягват тези храни:

• Цитруси или киселини като 
ананас, лимон, портокал и ягода;

• Силно пикантни;
• Солени;
• Много твърди;
• Горещи храни или напитки;
• Шоколад, кафе и безалкохолни 

газирани напитки.
• Пациентите се съветват да 

избягват храни, съдържащи бен-
зоати, например: картофен чипс, 
шоколад, тъй като се обсъжда ро-
лята на тези храни в началото на 
появата на оралните лезии.

Витаминотерапията и приемът 
на пробиотици са препоръчител-
ни. Локалната терапия на първо 
място трябва да включва добра 
орална хигиена-орални води, съ-
държащи хлорхексидин или три-
клозан, разтвор от лайка. Обез-
боляващи като Лидокаин гел за 
намазване около 20 минути преди 
хранене, за да облекчи дискомфор-
та. Ако денталният лекар прецени, 
може да изпише кортикостероиди, 
антибиотични медикаменти. 

ЗАБОЛЯВАНИЯ

Други причини за появата на 
афти са свързани със стомашно-
чревни проблеми и инфекции, 

като:

• Наличие на бактерия 
Helicobacter pylori, същата, която 
може да причини стомашна язва;

• Целиакия – заболяване на ав-
тоимунната система, свързана с 
глутенова непоносимост

• Болест на Крон;
• Синдром на Бехчет – рядко 

състояние, което причинява въз-
паление на кръвоносните съдове 
в тялото и основните симптоми са 
повтарящи се язви в устната кухи-
на и по гениталииите, засягане на 
очите, ставите, кожата, кръвонос-
ните съдове и нервната система

• Гастроезофагеален рефлукс;
• ХИВ инфекция.

ОТКАЗВАНЕ НА 
ЦИГАРИ

Когато спрете цигарите, може 
да се появяват афти по-често от 
обикновено. В този момент тялото 
се адаптира към рязката химична 
промяна в него. Това е нормална 
реакция, която с времето ще се ре-
гулира. Афтата трябва да изчезне 
напълно до 3 седмици.

 
ПРОСТО АЛЕРГИЯ

Ако не са следствие на конкрет-
но заболяване или медикаменти, 
раничките в устата често са свър-
зани с алергия към някоя храна. 
Скорошно изследване откри данни 
за хранителна алергия при поло-
вината от участниците, които ре-
довно имат афти. Ограничаването 
на някои определени храни дове-
ло до подобрение в почти всички 
случаи. Друго проучване доказа, 
че безглутеновата диета може да 
постигне пълна ремисия или зна-
чително подобрение при пациенти 
с целиакия (заболяване на тънкото 
черво, свързано пряко с непоноси-
мост на организма към глутена), 
които имат афти. Диетата повлия-
ва положително състоянието и на 
здрави хора с повишена чувстви-
телност към глутена.

 
НЕДОСТИГ НА 

ВИТАМИНИ И НЯКОИ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ

Влияние оказва и липсата на 
определени вещества. Неотдавна 
над 300 души, страдащи от афти, 
се подложиха на изследване, кое-
то установи, че 14,2% от тях имат 
недостиг на желязо, фолиева кисе-
лина и/или витамин В12. Дефици-

тите са отстранени с помощта на 
хранителни добавки и веднага бе 
регистрирано подобрение в със-
тоянието на участниците. Същото 
се установило и при дефицит на 
цинк в организма. Само консул-
тация със специалист би могла да 
определи дали появата на афти се 
дължи на алергия или недостиг на 
определени вещества.

Опасни пасти за зъби
Почистващото съединение на-

триев лаурил сулфат, което се съ-
държа в много пасти за зъби, чес-
то се оказва причина за появата на 
афти. Опит, направен в скандинав-
ските страни, е установил, че се-
мейства, които използват пасти за 
зъби с наличие на натриев лаурил 
сулфат, страдат по-често от афти.

 
АНИТИБИОТИЦИ

Антибиотиците, както всяко 
друго лекарство имат странични 
действия. Имайте предвид, че ня-
кои от тях могат да са причина за 
поява на афти.

 
ХИМИОТЕРАПИЯ И 
ЛЪЧЕТЕРАПИЯ ПРИ 

ОНКОБОЛНИ

При химиотерапия и лъчете-
рапия една от често срещаните 
странични реакции е появата на 
множество афти. Поради естест-
вото на заболяването лечението не 
бива да бъде прекратявано и зара-
ди тяхната поява, затова се пред-
писват облекчаващи средства като 
Aloclair gel.

 
ЛЕКАРСТВА

Афти в устата могат да бъдат 
причинени като странична реак-
ция към лекарство, което приема-
те. Ето някои такива лекарства.

Нестероидни противовъзпали-
телни средства: болкоуспокоява-
щи медикаменти, като ибупрофен 
и аспирин.

Бета-блокерите - използват се 
за лечение на различни сърдеч-
ни състояния като стенокардия, 
сърдечна недостатъчност, високо 
кръвно налягане и нарушения на 
сърдечния ритъм.

  МЕДИКАМЕНТИ И 
ЛЕЧЕНИЕ

Някои лекарства могат да имат 
странични ефекти, които водят до 
поява на афти. Те са:

• Нестероидни противовъзпали-
телни средства;

• Медикаменти, които намаляват 
киселинността на стомаха, като 
антиациди;

• Средства, които засягат имуни-
тета, като кортикостероиди;

• Химиотерапия;
• Лъчева терапия;
• Бета блокерите, които се из-

ползват за лечение на различни 
сърдечни състояния.

И ОТНОВО СТРЕСЪТ

„Царят” на причинителите на 
болести – стресът - не подминава 
и афтите. Скорошните проучва-
ния показват, че хора склонни към 
безпокойство страдат по-често от 
афти в устата, отколкото по-спо-
койните индивиди. 

ДОБРЕ ПОЗНАТИ ОРАЛНИ СЪСТОЯНИЯ 
ОСТАВАТ В СЯНКАТА НА ПАНДЕМИЯТА

Sars-COV-2 има свои орални прояви при някои пациенти,  
които все още не са напълно проучени и класифицирани. Всички орални промени в 

лигавицата ли са индикация за заболяване от коронавирусна инфекция?  
Не, но много добре познати състояния остават в сянката на пандемията.
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Бяха публикувани резулта-
тите от няколко проучвания 
за ефективността и безо-

пасността на аденозиновия ана-
лог ремдесивир при пациенти с 
COVID-19.

Националните здравни институ-
ти в САЩ съобщиха за предвари-
телните данни от рандомизирано 
контролирано с плацебо изследва-
не на интравенозно приложен рем-
десивир. Проучването е проведено 
сред близо 1100 хоспитализирани 
пациенти с доказана COVID-19 ин-
фекция и наличие на белодробно 
засягане, включително сред болни 
на апаратна вентилация. Първона-
чалният анализ показва, че средни-
ят период за възстановяване, дефи-
ниран като изписване от болница 
или липса на необходимост от кис-
лородна поддръжка, е 31% по-кра-
тък при групата на лечение с рем-
десивир, отколкото при плацебо (11 

сравнено с 15 дни). Същевременно 
смъртността при тестовата група е 
8.0%, а сред контролите тя е 11.6% 
(p=0.059).

Сп.  Lancet публикува друго из-
следване върху приложението на 
ремдесивир. Проучването обхваща 
240 възрастни пациенти от Китай 
с тежки симптоми на COVID-19 до 
12-тия ден от появата на клинична 
картина. Те биват разпределени в 
две групи и биват лекувани съот-
ветно с ремдесвир или с плацебо 
в продължение на 10 дни. Първич-
ната крайна точка, тоест периода 
за поява на клинично подобрение 
през първите 28 дни от началото 
на изследването, не се различа-
ва значително между пациентите 
(средно 21 дни за ремдесвир гру-
пата и 23 дни за плацебо групата). 
Въпреки това авторите отбелязват, 
че не биха могли да изключат на-
блюдаваните клинично значими 

разлики и са станали свидетели на 
подобряването на редица клинични 
параметри. Например, при учас-
тниците, получили лечение рамки-
те на 10 дни от появата на първите 
симптоми, средният период за по-
добряване на клиничната картина 
е по-кратък (18 дни сравнено с 23 
дни при плацебо). 

Освен това, от фирмата произ-
водител на противовирусния ме-
дикамент информираха, че 5- и 
10- дневния курс с ремдесивир са 
еднакво ефектиени при тежко про-
тичане на COVID-19. Резултатите 
все още не са публикувани в науч-
но списание. 
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ЕФЕКТИВНОСТ НА 
РЕМДЕСИВИР ПРИ 

ПАЦИЕНТИ С COVID-19

НОВА КНИГА

ОТКЪС ОТ КНИГАТА

„Истински опасности и 
фалшиви тревоги“ е кни-
га, която прави задълбочен 
преглед на пандемиите в 
исторически план. Авто-
рът, проф. Дидие Раулт е 
световна величина в об-
ластта на вирусологията и 
пряк участник в актуална-
та битка с Covid-19. Книга-
та би могла да бъде полезна 
не само на интелигентния и 
любопитен читател, а и на 
лекарското съсловие като 
цяло.

Бързото и всеобхват-
но разпространение на 
Covid-19 поражда много 
въпроси, а прогнозите на 
медиите в цял свят всяват 
паника и ужас, които по-
ставят на изпитание и психическото здраве на хората. В кни-
гата си ученият прави преглед на няколко епидемии от по-ново 
време, разбудили вековни страхове: от лудата крава, през два-
та птичи грипа, епидемията от грип H1N1, SARS коронавирус, 
MERS коронавирус, ебола, антракс, варицела, чикунгуня, зика. 
За да стигне до китайския коронавирус, който преобърна днев-
ния ред на цяла планета, отне десетки хиляди човешки животи 
и вече нанася сериозни щети на световната икономика.

ПРОФ. ДИДИЕ РАУЛТ (р. 1952 г.) е френски микробиолог 
и специалист по инфекциозни болести, директор на Универси-
тетската болница в Марсилия (IHU) и на Изследователския от-
дел за инфекциозни и тропически болести (URMITE), базиран 
в Марсилия. Носител на голямата награда на INSERM за 2010 
г., проф. Раулт е един от най цитираните френски вирусолози с 
множество научни публикации. Като член на научния комитет 
към здравния министър, на 16 март той разкри първите поло-
жителни тестове за хлорохина като ефективно лечение срещу 
Covid-19. Терапията с хлорохин срещна силен отпор и раздели 
научната общност във Франция на два лагера – за и против 
проф. Раулт. Конфликтът изглежда по-скоро френско-френски, 
а зад него прозират интересите на големи фармацевтични ком-
пании. Освен световен експерт в областта на инфекциозните 
болести, професор Раулт е автор на няколко книги, които раз-
биват насаждани с години митове.

ЕПИДЕМИИТЕ:  
ИСТИНСКИ ОПАСНОСТИ 
И ФАЛШИВИ ТРЕВОГИ

Бях потърсен от проф. Дютур, за да дам заключение дали 
скелетите, открити в Марсилия при копаенето на тунел, 
принадлежаха на загиналите от Голямата чума, върлу-

вала през 1720 година. Скелетите бяха отлично идентифици-
рани в исторически план, а ние за първи път в света разра-
ботихме метод за диагностициране на епидемии от миналото, 
използвайки останките от пулпа от вътрешността на зъбите, 
за да поставим молекулярна диагноза.

Извършихме това изследване заедно с моя сътрудник Ми-
шел Дранкур, защото имахме късмета да работим със студент 
по дентална медицина на име Жерар Абударам, който искаше 
да премине изследователския си стаж при нас. В колебание-
то си каква точно работа да му възложим, която да има нещо 
общо както с професионалното му обучение, така и с нашето 
изследване, му поставихме задачата да проучи зъбите на от-
критите скелети. Тази методика за използване на зъбната пул-
па за генетична диагностика и диагностика на инфекциозни-
те заболявания сега се практикува повсеместно, но ние бяхме 
първите, които през 1998 г. докладвахме за нея пред научната 
общност. За нас нещата бяха прости, защото ние сме специа-
листи по диагностика. В момента правим по 200 000 молеку-
лярни диагнози годишно, включително за повечето развити 
страни, в това число: САЩ, Италия, Англия, Израел.

Идентификацията на скелетите при разкопките беше без-
проблемна - имахме дори регистри на починалите в Hotel 
Dieu през 1720 г. Публикувахме резултатите от нашата работа 
в едно от най-добрите научни списания в света. Това откритие 
за нас бе чисто техническо. Вече знаехме, че Голямата чума се 
дължи на бактерията Yersinia pestis (чумната пръчица).

ЗЪБНАТА ПУЛПА ЗА 
ГЕНЕТИЧНА ДИАГНОСТИКА 

НА ИНФЕКЦИОЗНИ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ

В извънредната епидемична обстановка

КОЙ Е БЛИЗЪК
КОНТАКТЕН И КОЛКО Е 
НЕГОВАТА КАРАНТИНА

Хората, които са били в близък контакт със 
заразените, също са длъжни да спазват до-
машна изолация, но по-кратка - тя ще про-

дължава 14 дни от контакта помежду им. В запо-
ведта на министъра за първи път има детайлно 
описание кои хора се смятат за близки контактни: 

- съжителстващите със заразения
- хората, които са имали пряк физически контакт 

(като ръкостискане)
- хората, които са имали незащитен контакт с ин-

фекциозни секрети (например, опръскване при кихане 
или допир до използвани кърпички с голи ръце)

- хората, които са имали контакт лице в лице със 
заразен на по-малко от 2 м разстояние и за над 15 
минути

- всеки, който е престоял над 15 минути в затворе-
ни помещение със заразен на поне 2 метра разстояние

- медик, който е работил със заразен без предпазни 
средства

- пътувалите в самолет в близост до заразен - хо-
рата на до две седалки разстояние, екипажът, об-
служвал сектора на самолета. 

Според предписанието, което всеки подле-
жащ на хоспитализация трябва да подпише, 
неспазването на карантината се наказва със 
затвор - максимум до 5 г., и глоба, която 
може да достигне 50 хил. лв.
Запазва се досегашният режим, който поз-

волява на шофьорите на тежкотоварни ками-
они и на автобуси, извършващи междуна-
родни курсове, които преминават транзитно 

през страната, да не остават в карантина.
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В Италия има място, където 
коронавирусът вече е побе-
ден. Името му е Во - малко 

градче с 3 000 жители в регион Ве-
нето, на около 70 км от Венеция, 
разказва EU Observer. То внезапно 
стана известно по целия свят на 21 
февруари, след новината за първия 
смъртен случай в Италия, свързана 
с вируса: един от неговите жители, 
пенсионерът Адриано Тревисан.

След като Министерството на 
здравеопазването го определи като 
"клъстер на зараза", Во беше по-
ставен под карантина на 23 февру-
ари.

Ден след това около него бе из-
граден един от най-железните са-
нитарни кордони в историята на 
Италия: никой не можеше да вле-
зе или да напусне града, а стоките 
(само лекарства и храна) можеха 
да стигнат до Во само с разреше-
ние на префекта (представителят 
на централната власт в Падуа).

Алесио Турета, 30-годишен, 
собственик на пивоварна във Во 
и общински съветник, заяви пред 
EUobserver: „Стълбовете на на-
шата стратегия за управление на 
спешните случаи бяха карантина и 
тестване“.

Градът прилага подобен модел 
като Южна Корея, макар и с по-
малко високотехнологичен подход 
и на 29 февруари 97% от населе-
нието му е тествано (жителите на 

Во, живеещи на друго място, раз-
бира се, са изключени).

Нищо подобно не е правено дру-
гаде в Италия: във Во са направени 
800 теста само за един ден.

В края на първия масов скри-
нинг на 29 февруари три процента 
от населението има положителен 
резултат и е поставено под задъл-
жителна карантина у дома.

„Онези, които са дали положи-
телни тестове - носителите без 
симптоми или тези с леки симп-
томи, са били под карантина у 
дома, докато тези, които показват 
по-сериозни симптоми (например 

висока температура), са незабавно 
хоспитализирани“, казва Турета. 
„Заразените, които останаха вкъ-
щи, се обаждаха няколко пъти на 
ден, за да уверят, че спазват каран-
тината, и да се проверят техните 
условия, като например телесната 
им температура“, добавя той.

Независимо от резултатите от 
тестовете всички жители са прика-
нени да останат вкъщи и да огра-
ничат движението си, доколкото 
могат, отивайки само до супермар-
кета или аптеката.

И стратегията очевидно е срабо-
тила. Когато тестването е повто-
рено между 6 и 8 март, само един 
процент от населението е с поло-
жителни проби.

Към 23 март разпространението 
на болестта е спряло и няма нови 
инфекции. Някои медии съобща-
ват, че нова зараза е била намерена 
във Во на 19 март, но Турета казва 
пред EUobserver, че всъщност се 
отнася за един от малкото носите-
ли на вируса на 8 март.

Не всички във Во обаче са до-
волни от реализираната стратегия. 

Жител, който предпочете да не 
оповестява самоличността си, каз-
ва: „Когато тестваха целия град, те 
струпваха много хора, не се спаз-
ваше разстояние за безопасност. И 
все още не разбирам как вирусът е 
достигнал до град, толкова отдале-
чен като нашия".

Но като цяло е безспорно, че 
"моделът Во" е постигнал успех.

Разбира се, в началото хората са 
били разстроени и разтревожени, 
но въз основа на интервютата, на-
правени от EUobserver, изглежда, 
че всеки се опитва да даде своя 
принос.

Карла Сантолин, собственик на 
аптека в градчето и съпругата на 
кмета, казва: "Синът ми и аз живе-
ем във Виченца, близък град. На 24 
февруари сутринта, денят, в който 
властите официално затвориха 
Во, напуснахме Виченца в 7.30 ч 
и дойдохме да останем под каран-
тина тук, защото имаше нужда от 
нас".

„Болницата в Скиавония (която 
обикновено помага на жителите 
на Во) беше затворена, нейните 
лекари бяха под карантина. От дни 
хората идваха тук, за да разберат 
какво става, да искат новини, да 
бъдат изслушани. Така че беше аб-
солютно необходимо да останем в 
контакт с хората и да помогнем", 
разказва тя.

Според г-жа Сантолин "моделът 
Во" работи отлично. "Резултатите 
са изключителни".

Сандро Ловисън, собственик на 
агротуристически бизнес във Во, 
също смята така. "Според мен си-
туацията се реагира много добре", 
казва той пред EUobserver, "и ми-
сля, че това също беше печеливша 
стратегия. Ние, 3300 жители, след 
14 дни [защитени от] външния 
свят, се оказахме с нулеви инфек-
ции. Нула".

ПОЗИТИВНО

МЕСТА, ХОРА И КОРОНАВИРУС

  #КАЗУС

Всъщност случаят Во се изучава от италиански вирусолози, 
включително тези от Падуанския университет (който активно 
участва в тестовете). Градът отново привлече вниманието на 
международните медии. Според италианските вирусолози, "мо-
делът Во" показва, че комбинирането на строга карантина и 
тестване, за да се идентифицират здрави преносители, е пече-
ливш начин за спиране на разпространението на вируса - поне в 
по-малките градски центрове.

  #БЛИЦ

СЪЗНАТЕЛНО ДА 
ИЗБИРАМЕ 
ПОЛОЖИТЕЛНИТЕ 
НОВИНИ

Както показват изследва-
нията на проф. Баден, инфор-
мационните канали следят 
т.нар. клик поведение. Така 
че колкото по-често отваряме 
новини с положителни загла-
вия, толкова по-силен сигнал 
даваме на информационния 
пазар, че потребителите се ин-
тересуват не само от бедствия 
и трагедии. Основен принцип 
на позитивното мислене е да 
опитаме да постигнем съот-
ношение положителни към 
негативни мисли 3:1 - тогава 
започваме да виждаме света 
по конструктивен, а не по раз-
рушителен начин.

ДА СЛЕДИМ 
ИЗТОЧНИЦИ, КОИТО 
ДАВАТ ПОЛОЖИТЕЛНА 
ИНФОРМАЦИЯ

Рубриката The Upside 
на The Guardian
Yahoo Good News
GoodNewsNetwork
Yes! Magazine
Positive.News

ЖИВОТ ИЗВЪН 
НОВИНИТЕ

Медиите безспорно играят 
важна роля в начина, по който 
възприемаме света. Но освен 
да наблюдаваме случващото 
се, ние го и създаваме. По този 
повод редакторът на секция-
та с позитивни новини в The 
Guardian Макс Райс-Хъксли 
казва: "Бих искал хората да 
четат положителни новини на 
телефоните и таблетите си, но 
след това да изключат устрой-
ствата и да живеят.



БРОЙ 5, МАЙ 2020 9Д Е Н Т А Л Е Н  М А ГА З И Н

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K



БРОЙ 5, МАЙ 202010 Д Е Н Т А Л Е Н  М А ГА З И Н



БРОЙ 5, МАЙ 2020 11

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 9284 ДУШИ!

София 1000, бул. „Витоша” № 12, ет. 6. 
Телефони: 0988 136 900 и 02/ 451 43 12

e-mail: office@bzs.bg 

ГЛАВЕН РЕДАКТОР:
	 Емилия Караянева, ekaraianeva@mail.bg
РЕДАКЦИОННА КОЛЕГИЯ:
	 Доц. Елка Радева
	 Проф. Владимир Панов
	 Д-р Юра Пандушева
	 Д-р Йоанна Йонкова
РЕКЛАМА:
	 д-р Тодор Кукуванов todorkoukouvanov@mail.bg
Броят е отпечатан на 19.5.2020 г.
Тираж: 9284 бр.
Редакцията не носи отговорност за съдържанието на по-
местените реклами и вложки.

ОРГАН НА БЪЛГАРСКИЯ ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ WWW.BZS.BGРЕДОВЕН ЧЛЕН НА FDI

ПРОДАВА:

Продавам разработен дентален ка-
бинет в курортния град Китен. Рабо-
ти се целогодишно. За подробности 
- тел. 0898737059

Продавам стоматологична маши-
на Медия ЮС-5. Напълно рециклира-
на с претапициран стол за пациента, 
заедно със сух стерилизатор. Цена по 
договаряне. Тел.: 0877729309

Продавам пълно стоматологично 
оборудване на изгодна цена с 2бр.
стом.стол.(текмил, дентсан) работещ 
дентален кабинет в центъра на гр. 
Карлово GSM: 0889840317

Продавам стоматологичен стол 
Юнит ЮС-7М, амалгамобъркачка с 
дозатор и швейцарски ултразвук.

Телефон: 0898/ 740 145 

Продавам стоматологична маши-
на ЮС 7 М, работеща, с компресор. 
За информация: 0877/ 43 60 11 – Д-р 
Петкова

Продавам стоматологичен Юнит 
Olsen с компресор. Цена 1600 лв. За 
информация: 0882/ 080 082

Продавам  дентална практика в 
Пазарджик, оборудвана и работеща, 
отлична локация, 2 кабинета с 2 са-
нитарни възела. За контакт - 0888 
833194 или sms (след 20h)

Продавам апартамент от 58 кв.м. 
на 1-ви етаж, обособен като два 
дентални кабинета, работещи и в 
момента. Практиката е от 1992г. Гр. 
Пловдив, ул.”Лазар Стоев” № 1. За 
контакти: Д-р Лилова – 0889 59 76 29

Продавам стоматологична маши-
на и стол – Медия, запазени. Цена: по 
договаряне. За контакти: 0888 65 27 
96 и 0886 97 21 87 – Д-р Петрова 

Продавам зъболекарски клещи и 
лостове изгодно. За контакти: 0898 
740 145

Продавам помещение 28 кв.м., 
работещ оборудван зъболекарски 
кабинет, намиращ се в гр. Пловдив, 
бул.”Васил Априлов” № 132. За ин-
формация: 0878 95 42 58

Продавам пълно оборудване за 
стоматологичен кабинет. Тел. 0889 
765 295

Продавам помещение със статут 
на стоматологичен кабинет, 60 кв.м. 
в гр. Пловдив. За информация: 0897/ 
988 845

Продавам стоматологична маши-
на (ЮС-7) в отлично състояние, пери-
ферия приставки за ел. диагностика и 
каутеризация. Турбинен наконечник; 
резервни части. те:0878671036 Д-р 
Божинова

Продавам пособия за оборуд-
ване на стоматологичен кабинет 
(втори кабинет)на атрактивни цени. 
тел:0878671036 Д-р Божинова

ДАВА ПОД НАЕМ

Отдава се смяна под наем в 
дентален кабинет в град София, 
ул."Бузлуджа " 3-5,в близост до Руски 
паметник. За повече информация се 
обадете на тел.0887839263 д-р Пър-
вановска.

Давам под наем смяна в напълно 
оборудван зъболекарски кабинет гр. 
София бул. Христо и Евлоги Георги-
еви 153 срещу Военна академия. Д-р 
Делчовски 0888 710 187

Давам под наем оборудван зъбо-
лекарски кабинет. Гр. Пловдив, Кв. 

Въстанически, ул. Тарас Шевченко 
12. Цена -300лв. Тел:0898808627

Давам под наем самостоятелен 
напълно оборудван стоматологичен 
кабинет в центъра на град София на 
ул. "Никола Славков". Д-р Миглена 
Нешева - тел. 0888723086".

Дават се 2 смени под наем в обо-
рудвани дентални кабинети, едната 
смяна е с нова вносна машина и из-
цяло ремонтиран кабинет, другата е 
с преференциален наем и българска 
машина. Кабинетите се намират в 
общински Дентален център, в сгра-
дата на ДКЦ 7 до Централна гара 
гр. София. Цената на наема включ-
ва консумативни непреки разходи. 
В наема се включват още санитарно 
почистване, охрана, автоклавиране 
на едър инструментариум. Разпола-
гаме и с автоклав клас В. Организи-
рано събиране на опасни отпадъци. 
Има и рентгенова дентална лабора-
тория. Справки делнични дни тел. 02/ 
8033951-сутрин и тел.02/8033953 

Давам смяна под наем в напълно 
обзаведен и оборудван зъболекарски 
кабинет в центъра на София, Д-р Ми-
хайлов 0885 85 62 47 

Дава под наем оборудвана сто-
матологична клиника с 3 стола- кв. 
"Лозенец" в непосредствена близост 
до метро станция "Стадион Васил 
Левски" GSM:0878 28 06 36

Дентален кабинет под наем в 
идеален център София. д-р Асен Ма-
ринов: 0888 41 90 40

Отдава се смяна под наем в дено-
нощен спешен кабинет по дентална 
медицина в гр. Пловдив. За инфор-
мация: Д-р Атанасов – 0885/ 88 00 43 
или д-р Славова – 0885/ 84 48 42

Дава се под наем смяна и кабинет 
/дентален/, обзаведен, оборудван, ра-
ботещ, в центъра на гр. Пловдив. За 
информация: 0898/ 35 75 34

Давам под наем помещение, под-
ходящо за зъболекарски кабинет, 35 
кв.м., гр. Пловдив,  кв” Прослав”, до 
пощата. За контакти: 0888 27 02 38 – 
Иван Бакалов

Давам кабинет под наем, работещ 
от 1992г. в апартамент на 1-ви етаж 
в едно с друг работещ кабинет. Гр. 
Пловдив, ул.”Лазар Стоев” № 1. За 
контакти: Д-р Лилова – 0889 59 76 29

Давам под наем оборудван стома-
тологичен кабинет в гр. Пловдив. За 
контакти: 0898 35 75 34 – Д-р Петрова

Давам смяна под наем в оборуд-
ван дентален кабинет намиращ се до 
Германо-българската лаборатория в 
гр. Пловдив, кв. Съдийски. За инфор-
мация - Д-р Трендафилов - 0877 76 
90 99. 

Давам под наем стоматологи-
чен  кабинет  (самостоятелна сгра-
да) със санитарен възел, чакалня и 
самостоятелен вход. Kабинетът е в 
ЖК „Тракия“ и е работил като дено-
нощен. Месечен  наем  400 лв. Тел: 
0895443171, 0888217713

ТЪРСИ

Лекар по дентална медицина 
търси работа на смени или смяна под 
наем в гр. Асеновград или околност-
та. За контакти: 0884/ 72 92 41

Лекар по дентална медицина 
търси работа в околността на гр. 
Пловдив. За контакти: 0988 94 55 05

Лекар дентална медицина търси 
смяна под наем в гр. София - кв. Мла-
дост или кв. Дружба, тел. 0887790672

БЛИЦ

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ!
УС на РК на БЗС-Благоевград честити кръглите 

годишнини на д-р Юлияна Лумпарова, д-р Сне-
жана Тренчева, д-р Диана Виделова и д-р Арбен 
Мименов, като им пожелава здраве, много късмет, 
лично щастие, истински хора до тях, чудесни ми-
гове, много лични и професионални успехи, дълъг 
и щастлив живот.

УС на РК на БЗС-Благоевград"

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ!
УС на РК на БЗС Кърджали честити кръглата 

годишнина на д-р Джебир Джебируглу, като му по-
желава много здраве, много късмет, лично щастие, 
чудесни мигове и много лични и професионални 
успехи.

УС на РК на БЗС- Кърджали

ЗАГИНАЛИ МЕДИЦИ В БОРБАТА  
СРЕЩУ ЕПИДЕМИЯТА В БЪЛГАРИЯ

Загубихме първия ЛЕКАР в битката с COVID-19, д-р 
Илиана Иванова от инфекциозно отделение на МБАЛ 
Сливен. Още една смърт на медик от Спешна помощ в 
София, д-р Нели Пандова е с произход COVID-19. Дъл-
бок поклон пред всеотдайността им! 

Светла памет и искрени съболезнования на близките и 
семействата им!

ВАКСИНА СРЕЩУ COVID-19  
ВЛЕЗЕ В КЛИНИЧНО ИЗПИТВАНЕ ФАЗА 1

Потенциалната ваксина влезе в клинично изпитване 
Фаза 1, за да се проучи профилът на безопасност и ефи-
касността при здрави доброволци на възраст от 18 до 55 
години в пет изпитателни центъра в Южна Англия. Да-
нните от изпитването от Фаза 1 ще бъдат достъпни след-
ващия месец. Преминаването към изпитванията в късен 
етап трябва да се осъществи до средата на тази година. 

ChAdOx1 nCoV-19 е разработен в Института Дженър 
от университета в Оксфорд съвместно с Оксфордската 
група за ваксини, ChAdOx1 nCoV-19 използва вирусен 
вектор, базиран на отслабена версия на причинителя 
на обикновената настинка (аденовирус), съдържащ ге-
нетичния материал на шиповия протеин SARS-CoV-2. 
След ваксинацията се произвежда повърхностен шипов 
протеин, което подготвя имунната система да атакува 
COVID-19 при евентуална последваща инфекция. 

Рекомбинантният аденовирусен вектор (ChAdOx1) е 
избран да генерира силен имунен отговор от една доза и 
той не се репликира, така че не може да предизвика про-
дължаваща инфекция при ваксинирания индивид. Вакси-
ните, произведени от вируса на ChAdOx1, са приложени 
при  повече от 320 души към днешна дата и са доказа-
ни, че  се понасят добре, въпреки че могат да причинят 
временни странични ефекти като температура, грипопо-
добни симптоми, главоболие или реакция на мястото на 
приложение. 

ИЗПОЛЗВАНЕТО НА КОФЕРДАМ МОЖЕ ДА 
НАМАЛИ С ДО 70% ВЪЗДУШНИТЕ КАПЧИЦИ 

В РАДИУС ОТ 1 М

Употребата на кофердам може значително да намали 
образуването на аерозол и разпръскването на слюнка и 
кръв, особено при работа с турбина и ултразвук. Използ-
ването на кофердам може да намали с до 70% въздушните 
капчици в радиус от 1 м от операционното поле. Това пре-
димство е особено ценно в настоящата ситуация.

След поставяне на кофердам по време на работа трябва 
да се използва мощна аспирация (за аспириране на ае-
розола и капчиците) редом със слюносмукателя. Ако не 
може да се приложи кофердам, се препоръчва употребата 
на ръчни инструменти като CariSolv и ръчни кюрети за 
отстраняване на кариозната маса и почистване на зъбен 
камък с цел да се сведе до минимум образуването на кон-
таминиран аерозол.

УПОТРЕБА НА НАКОНЕЧНИЦИ,  
КОИТО НЕ ПОЗВОЛЯВАТ ОБРАТНОТО 

ВСМУКВАНЕ НА ТЕЧНОСТИ

Турбини без клапи, непозволяващи обратно всмукване 
на течности, може да задържат течности и дебрис и да 
ги впръскат при следваща употреба. Микробите могат да 
контаминират въздушните и водните тръби в денталния 
юнит и потенциално да доведат до кръстосано инфекти-
ране.

За разлика от тях, турбини с предпазни клапи, непоз-
воляващи засмукване на течности, могат значително да 
ограничат навлизането на бактерии и вируси в тръбите на 

юнита. Следователно в условия на епидемия е препоръ-
чително да не се използват турбини без такава защита, а 
като допълнителна предпазна мярка да се използват само 
такива със защитни клапи.

РЕМДЕЗИВИР Е ВЕЧЕ  
НА ПОСТОЯНЕН ПРЕГЛЕД ОТ EMA

Комитетът за лекарства за хуманни лекарства (CHMP) 
на ЕМА започна  постоянен или непрекъснат преглед 
(rolling review) на данните за използването на антивирус-
но лекарство ремдезивир за лечение на коронавирусна 
болест (COVID-19), съобщиха от европейския лекраствен 
регулатор. Постоянният преглед е един от регулаторните 
инструменти, с които разполага агенцията за ускоряване 
на оценката на обещаващо лекарство по време на извън-
редна ситуация в общественото здраве, като продължа-
ващата пандемия. е антивирусно лекарство, което се из-
следва за ефект при лечение на COVID-19. Препаратът е 
РНК-полимеразна инхибитор, показвал широка ин витро 
активност срещу различни РНК вируси, включително 
SARS-CoV-2, първоначално е разработен за лечение на 
инфекция, причинена от вируса Ебола. Прилага се чрез 
венозна инфузия.

При нормални обстоятелства всички данни, подкре-
пящи заявлението за разрешение за употреба, трябва да 
бъдат предоставени в началото на процедурата за оцен-
ка, припомнят от ЕМА. В случай на непрекъснат преглед 
докладчиците на CHMP се назначават, докато все още 
продължава разработването и агенцията преглежда да-
нните още в момента, в който те станат достъпни.

Решението на CHMP да започне непрекъснат преглед 
на ремдезивир се основава на предварителни резултати 
от проучването ACTT, които предполагат благоприятен 
ефект на ремдезивир при лечението на хоспитализирани 
пациенти с лек до умерен или тежък COVID-19. Въпреки 
това, EMA все още не е оценила цялостното проучване и 
е твърде рано да се правят изводи относно баланса между 
полза и риск от прилагането на лекарството, става ясно от 
съобщението на агенцията.

Всички нови данни, които стават достъпни за оценка 
по време на този непрекъснат преглед, ще се разглеж-
дат в контекста на всички останали съществуващи дан-
ни. CHMP ще оцени цялата информация за ремдезивир, 
включително и доказателствата от наскоро публикувано 
проучване от Китай и други клинични изпитвания и ще 
направи заключение относно ползите и рисковете на ле-
карството възможно най-скоро, уверяват от ЕМА.

ДАЛИ КОРОНАВИРУСЪТ СЕ  
ПРЕДАВА И ПО ПОЛОВ ПЪТ

Китайски учени анализираха резултатите на 38 паци-
енти с коронавирус, 15, които все още са в болница и 23, 
които са се възстановили. 

Общо 6 мъже или 16 % са имали вируса SARS-CoV-2, 
който причинява коронавирус в пробата си от спермато-
зоиди, двама от тях вече са се изчистили от заболяването.

Учените твърдят, че вирусът може да се задържи много 
по-дълго в тестисите и може да се разпространи по-късно 
чрез секс, съобщава британският вестник The Sun, цити-
ран от БГНЕС.

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ!
УС на РК на БЗС -гр. Враца честити кръглата 

годишнина на д-р Георги Лалов, като му желае 
да бъде здрав, да има повече поводи за усмивки и 
още много години да се наслаждава на малките, 
но значими неща от живота!
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