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••    Анексът към НРД 2020-2022 е вече фактАнексът към НРД 2020-2022 е вече факт
••    Няма да допуснем медици да бъдат унижавани!Няма да допуснем медици да бъдат унижавани!
••    Важно за лечебните заведения у насВажно за лечебните заведения у нас
••    Предложение на БЛС за изравнително калкулиране Предложение на БЛС за изравнително калкулиране 
на заплащането за профилактичен преглед в на заплащането за профилактичен преглед в 
зависимост от процента на обхванатитезависимост от процента на обхванатите На стр. 2-3

Д-Р ИВА ГАВРИЛОВАД-Р ИВА ГАВРИЛОВА

На стр. 10-11На стр. 10-11

ЗАБОЛЯЕМОСТТА ОТ ЗАБОЛЯЕМОСТТА ОТ 
МАЛИГНЕН МЕЛАНОМ МАЛИГНЕН МЕЛАНОМ 
СЕ УВЕЛИЧАВАСЕ УВЕЛИЧАВА

ПРОФ. СТОЯН ПРОФ. СТОЯН 
ШИШКОВШИШКОВ

На стр. 4На стр. 4

 АНТИБИОТИЦИ БЕЗ КОНТРОЛ

На стр. 6, 7

Мащабен анализ на данни от 204 държави и територии раз-Мащабен анализ на данни от 204 държави и територии раз-
крива, че повече от 1,2 млн. души – и потенциално още милиони крива, че повече от 1,2 млн. души – и потенциално още милиони 
– са починали през 2019 г. като пряк резултат от резистентни на – са починали през 2019 г. като пряк резултат от резистентни на 
антибиотици бактериални инфекции.антибиотици бактериални инфекции.
На практика това нарежда инфекциите, предизвикани от не-На практика това нарежда инфекциите, предизвикани от не-

чувствителни към антибактериални средства бактерии, сред чувствителни към антибактериални средства бактерии, сред 
водещите причини за смърт в световен мащаб, задминаващи водещите причини за смърт в световен мащаб, задминаващи 
последиците от ХИВ/СПИН или малария.последиците от ХИВ/СПИН или малария.

От 20 години ЕС има стратегия за рационалната употреба на От 20 години ЕС има стратегия за рационалната употреба на 
антибиотици и за борба с антибиотичната резистентност. Въ-антибиотици и за борба с антибиотичната резистентност. Въ-
преки съвместната работа на експерти по имплементиране на преки съвместната работа на експерти по имплементиране на 
такава българска програма, тя все още не е официално приета.такава българска програма, тя все още не е официално приета.
Кои са най-сериозните рискове от задълбочаването на про-Кои са най-сериозните рискове от задълбочаването на про-

блема, с какви антибиотични препарати се злоупотребява блема, с какви антибиотични препарати се злоупотребява 
най-често и какви мерки трябват да бъдат предприети своевре-най-често и какви мерки трябват да бъдат предприети своевре-
менно – четете на стр. 6-7, където отговори дават: менно – четете на стр. 6-7, където отговори дават: 

ОКОЛО 20% ОТ ОКОЛО 20% ОТ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИТЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИТЕ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ СЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ СЕ 
СВЪРЗВАТ С ТУМОРНИ СВЪРЗВАТ С ТУМОРНИ 
ВИРУСИВИРУСИ

Проф. д-р Георги Момеков – Проф. д-р Георги Момеков – 
председател на Българското председател на Българското 
научно дружество по научно дружество по 
фармацияфармация

Доц. д-р Иван Иванов -  ръко-Доц. д-р Иван Иванов -  ръко-
водител на НРЛ "Контрол и мо-водител на НРЛ "Контрол и мо-
ниториране на антибиотичната ниториране на антибиотичната 
резистентност" към НЦЗПБрезистентност" към НЦЗПБ
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Български лекарски съюз 
сезира Прокуратурата на Р 
България и настоява за неза-
бавни действия от страна на 
компетентните органи заради 
упражнената вербална и физи-
ческа агресия срещ у д-р 
Айлин Ахмед, лекар от гр. 
Шумен.

Съсловната организация е 
категорична, че няма да търпи 
лекари да бъдат заплашвани, 
подлагани на тормоз и душе-
ни, докато се опитват да си 
вършат работата и настоява 
законът да бъде приложен с 
цялата му строгост!

Пороят от обидни думи, 
придружени със закани за 
убийство и опит за душене на 
медицинско лице, са недопус-
тими!

Съсловната организация ще 
се ангажира с юридическата 
защита на д-р Айлин Ахмед, 
както и на всеки друг лекар, 
който е подложен на насилие. 

Цялата организация, с всички 
налични ресурси, ще направи 
необходимото, за да бъдат 
подведени под отговорност 
виновните.

Български лекарски съюз 
пита: Така ли се борим с кадро-
вата криза в сектора? Така ли 
задържаме младите медици у 
нас? Като едва в началото на 
техния професионален път ги 
заплашваме,  обиждаме и 
душим, докато те се опитват 
да помогнат на нашите деца 
и близки?

На 10 август БНТ съобщи, 
че извършителите са полу-
чили условна присъда. Това 
са родителите на паци-
ента. Майката е осъдена 
на 1 година лишаване 
от свобода с 3-годи-
шен срок на изпитва-

не, а бащата - на 6 

месеца също с тригодишен 
срок на изпитване. 

Според прокуратурата дея-
нието е с висока обществена 
опасност,  извършено е с 
изключителен цинизъм. При-
съдата, която получиха, е мак-
сималната, която предвижда 
законът.

Пострадалата лекарка може 
да предяви граждански иск 
срещу нападателите си. Пред 
съда обвиняемите заявиха, че 
разбират за какво са осъдени 

и доброволно подписаха 
споразумение за наказание-
то си. Пред разследващите 
обаче са заявили, че съжа-
ляват за извършеното и 
оправдали афекта си с теж-

кото състояние на детето.
В този ден те били на сватба 

и детето не се почувствало 
добре след храната, която кон-
сумирало. Семейството рабо-
ти в Германия. На въпрос 
ползвали ли са спешната 
помощ там и по същия начин 
ли биха реагирали, те не отго-
вориха.

„Такова престъпление е с 
достатъчно висока степен на 
обществена опасност и искам 
да заявя, че прокуратурата 
ще бъде безкомпромисна в 
такива случаи“, каза Любомир 
Георгиев, районен прокурор на 
Шумен.

„Това е момент на афект, 
видели са, че детето не е 
добре. Явно им се е сторила 
реакцията на лекарката неа-
декватна и са си позволили да 
извършат престъпленията, за 
които бяха осъдени днес“, обяс-
ни Ивайло Тошев, адвокат на 
осъденото семейство.

www.blsbg.com

БЛС: Огромна 
благодарност към 

колегите спасители 
от АМ „Тракия“

Български лекарски съюз изказва 
огромната си благодарност към спа-
сителите от АМ „Тракия“, които 
самоотвержено, без колебание, 
хладнокръвно, без показност и 
изключително професионално, 
помогнаха на пострадалите деца и 
възрастни при инцидента на магис-
тралата.

Нашите колеги, които са били на 
мястото минути след катастрофата, 
показаха на цялото ни общество 
човешкото лице на българския 
лекар!

Макар че не смятат себе си за 
герои, лекарите спасители са добри-
ят пример, който трябва да бъде 
забелязван, поощряван и оценен, 
защото хуманността е в основата на 
нашата професия.

Благодарим Ви, колеги!  Благода-
рим и на всички колеги, които про-
дължават да се грижат за пострада-
лите, както и на тези хора, които 
също са се включили и помогнали!

Министерството на здравеопазването обяви нови-
те места за специализанти за годината. Броят и раз-
пределението им са описани в заповед на вече бив-
шия здравен министър проф. Асена Сербезова, съоб-
щава сайтът Medicalnews.bg. Припомняме, че от тази 
година местата, финансирани от държавата за спе-
циализантите в сферата на здравеопазването, се 
определят два пъти в годината – в срок до 15 януари 
и до 15 август.

От заповедта става ясно, че местата за бъдещите 
лекари по клинични специалности са общо 353. За 
сравнение, в началото на годината те бяха 306.

Медиците ще могат да се обучават или в болниците 
бази за обучение, или в структури, които сключват 
договор с бази, защото те самите не са такива. Това са 
центровете за спешна медицинска помощ, центрове-
те за трансфузионна хематология, държавните пси-
хиатрични болници и други лечебни заведения, 
които нямат одобрение от министъра на здравеопаз-
ването за обучение по съответната специалност.

Най-много са обявените места за специалностите 
обща медицина, анестезиология и интензивно лече-
ние, хирургия и нервни болести. Най-малко са брой-
ките в специалностите лицево-челюстна хирургия, 
клинична хематология, медицинска онкология, дет-
ска пневмология и фтизиатрия, неврохирургия, съдо-
ва хирургия, спешна медицина и други.

Девет са обявените общо места за специализанти 
по професионално направление “Здравни грижи” – 
медицински сестри и акушерки. 18 са местата за спе-
циализантите по неклинични специалности, а 12 за 
денталните лекари.

Припомняме, че през миналата година с промяна в 
реда за специализациите отпадна ангажиментът 
бъдещите лекари да работят в лечебно заведение у 
нас, ако обучението им е било финансирано от дър-
жавата.

Държавата подпомага по различни начини специа-
лизантите у нас. За класираните по клинични специ-
алности за целия период на обучение се финансира 
таксата за теоретично обучение и таксата за обуче-
ние по модули и раздели, които не могат да бъдат 
проведени в основната база за обучение. За тях се 
осигуряват и две минимални работни заплати месеч-
но с дължимите осигурителни вноски. За неклинич-
ните специалности и за бъдещите стоматолози дър-
жавата финансира само таксите за теоретично и 
практическо обучение.

Обявяването на местата подпомагани от държава-
та за бъдещи специалисти обаче не означава, че те 
със сигурност ще бъдат заети. Справка, изготвена от 
Министерството на здравеопазването за Medical 
News в началото на годината, показа, че по-голямата 
част от местата, с които държавата подпомага бъде-
щите кадри в сферата на здравеопазването у нас, 
остават незаети. Така през изминалата 2021 година 
местата, подпомогнати от държавата, бяха 254. 
Заетите от тях обаче са били едва 86, а свободните – 
168 или над 66% от всички обявени от държавата. 
Последният екип на МЗ даде заявка за промени в 
реда за специализации у нас с цел неговото оптими-
зиране, но до реализирането й така и не се стигна.

В изготвения проект за здравна стратегия до 2030 
година темата за специализацията на младите лекари 
е слабо застъпена. Това, което е разписано като анга-
жимент на държавата, е целево финансиране с дър-
жавни средства на специализацията по специално-
сти, при които се отчитат негативни тенденции, усъ-
вършенстване на процеса на специализация по Обща 
медицина заради недостига на този тип лекари, както 
и актуализиране на програмите за обучение на сту-
денти и специализанти в хуманната медицина.

IN MEMORIAM

Агресията над медици трябва да спре! 
Заставаме зад д-р Айлин Ахмед!

ПОЧИНА ПРОФ. Д-Р 
МАРИН РОГЛЕВ, 

Д.М.Н. 
Проф. Марин Роглев бе сред 

големите авторитети на психиа-
трията у нас.

Завършва медицина във ВМИ-Пловдив, 
от 1969 г. е асистент в Катедрата по психи-
атрия и медицинска психология към ВМИ 
– Пловдив, научната степен доктор по 
медицина защитава през 1976 г., а д.м.н. 
става през 1985 г. През 1988 г. е избран за 
доцент и ръководител на катедрата. От 
1997 г. е професор.

Основните му научни изследвания са в 
областта на клиничната психиатрия, гене-
тиката на психичните заболявания, пси-
хофармакотерапията, психотерапията и 
медицинската психология.

Автор е на над 200 научни публикации. 
Съавтор е на учебници, учебни ръковод-
ства, тестови методики в клиничната пси-
хология и психиатрия.

Светлина по пътя!

НАПУСНА НИ 
ЗАВИНАГИ 

Д-Р АЛЕКСАНДЪР 
СТАНИШЕВ

 
Български лекарски съюз изказва 

своите дълбоки съболезнования на семей-
ството, близките и колегите на д-р Алек-
сандър Станишев, хирург, работещ в Кли-
никата по ендоскопска и обща хирургия в 
Първа градска болница в София.

Д-р Станишев е четвърто поколение 
хирург. Внук на знаменития проф. д-р 
Александър Станишев и племенник на 
проф. Димитър Станишев, анатом от 
Пловдив и на д-р Константин Станишев.

Човек със силна гражданска позиция, 
който не се страхува да я заяви, макар и 
понякога да не съвпада с мнението на 
мнозинството. Лекар, винаги готов да 
помогне на нуждаещите се.

Поклон пред паметта му!

ОТИДЕ СИ ПРОФ. СТЕФАН 
МАНДЕВСКИ

 
Урологът проф. д-р Стефан Мандевски 

бе изключителен специалист и преподава-
тел.

Загубата за цялата българска урологич-
на и академична общност е огромна. Като 
лекар и преподавател проф. Стефан Ман-
девски остави след себе си ярка следа в 
медицината. До последния си миг той 
продължаваше да помага и да обучава 
младите колеги.

Проф. Мандевски завърва МУ – Пло-
вдив през 1953 г. Става асистент във ВМИ 
и ръководител на катедра Урология Пле-
вен, доцент е от 1980 г., а професор - от 
1985 г.

Практикувал е в редица лечебни заве-
дения в страната, сред които УМБАЛ „Св. 
Георги“ в Пловдив и „УМБАЛ-Пловдив“, 
където е изградил школа от отлични спе-
циалисти.

Поклон пред паметта му!

МЗ ПУСНА НОВИ 
353 МЕСТА ЗА 
СПЕЦИАЛИЗАНТИ 
ПО МЕДИЦИНА

Община Тервел ще под-
крепи със стипендии през 
учебната 2022-2023 годи-
на студенти по медицина, 
медицинска химия, както 
и бъдещи медицински 
сестри, рентгенови и кли-
нични лаборанти, рехаби-
литатори, съобщават от 
кметската управа, цити-
рани от БТА.

Стипендията е в размер 
на 400 лв.  месечно и 
общината ще я изплаща 
за периода на академич-
ната година. Финансовият 
стимул е сред мерките, които община-
та предприема за смекчаване на дефи-
цита от кадри в здравните заведения.

Стипендиантите се задължават след 
дипломиране то си да работят в 
общински звена за срока, в който са 
получава ли паричните средс тва, 
посочват от кметската управа. Ако 
младите специалисти откажат да склю-

чат трудов договор, ще трябва да вър-
нат стипендиите в пълен размер заед-
но с лихвата.

За финансовия стимул могат да кан-
дидатстват студенти по медицинските 
специалности в редовна или задочна 
форма на обучение във висши учебни 
заведения в България, които са акре-
дитирани от Националната агенция за 
оценяване и акредитация.

ОБЩИНА ТЕРВЕЛ ПОДКРЕПЯ 
ФИНАНСОВО БЪДЕЩИ МЕДИЦИ

Снимка: БТАСнимка: БТА
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В  с т о л и ч н и я 
р а йон  „ В и т ош а “ 
вече има улица „Д-р 
Емил Илиев“. Реше-
нието за именуване-
то на улицата беше 
гласувано от Сто-
личния общински 
съвет през юни, по 
п р ед л оже н и е  н а 
кме та на района 
инж. Теодор Петков. 
Новата улица е в 
квартал „Малинова 
долина“, в близост до 
Околовръстния път на 
София.

Инициативният коми-
тет за именуването на 
улицата е оглавяван от 
Боян Славенков. Идеята 
беше подкрепена и от 
Б ъ л г а р с к и  л е к а р с к и 
съюз.

Д-р Илиев, наричан 
приживе само Доктора, 
беше известен дермато-
лог, пионер на китайската 
медицина у нас, почита-
тел на джаза и добрата 

компания, както и създа-
тел на джазфестивала в 
Банско.

Наскоро с много голям 
успех премина първото 
издание на международ-
ния джаз фест „Д-р Емил 
Илиев“ в Боровец. Сред 
красивата рилска приро-
да си дадоха среща почи-
татели на джаза от стра-
ната и чужбина.

Неотдавна на книжния 
пазар се появи книгата на 
д-р Таня Вълова – Илиева 
„Доктор Джаз“ (Д-р Емил 
Илиев, или изкуството да 

лекуваш с музи-
ка), под редакци-
ята на ж у рна-
листката Виолета 
Цветкова. Преми-
ерата на издание-
т о  в  к у р о р т а 
Боровец събра 
десетки почитате-
ли на джаза и 
п р и я т е л и  н а 
мед и к а ,  кой т о 
п о ч и н а  н а 

73-годишна възраст от 
Covid-19 през ноември 
2020 г. Вдовицата д-р 
Та ня Вълов а-Илиев а 
описв а  из у мителния 
живот на спътника в 
живота си. Читателят 
н а у ч а в а  л ю б о п и т н и 
факти за ученическите 
години на бъдещия голям 
лекар, който имал непо-
корен характер, за преби-
ваването му в казармата, 
за студентството и за 
големите му успехи в 
областта на медицината.

Няма да допуснем 
колеги да бъдат унижавани

 

УЛИЦА В СОФИЯ ВЕЧЕ НОСИ ИМЕТО НА Д-Р ЕМИЛ ИЛИЕВ

 15 август 2022 г.

И тази година беше спазена 
традицията и точно в 12 ч. на 15 
август лекари, специалисти по 
здравни грижи и друг медицин-
ски персонал, излязоха пред вра-
тите на болниците в страната. 
Всички те запазиха едноминутно 
мълчание и с включени сирени 
на линейки почетоха паметта на 
загиналите свои колеги при спа-
сяването на човешки животи.

В София, пред Паметника на 

медицинските чинове до ВМА 
бяха поднесени венци и цветя. 
На събитието присъства ръко-
водството на УС на БЛС, мини-
стри, представители на Прези-
дентството, Министерство на 
вътрешните работи, кмета на 
Столична община, Български 
червен кръст, КНСБ, КТ „Под-
крепа” и други.

„Денят на спасението” е създа-
ден през 2005 г. по инициатива 
на д-р Тотко Найденов, главен 
редактор на в. „Български лекар”, 

с подкрепата на БЛС, ВМА, МЗ, 
БЧК и синдикатите, в чест и 
памет на 26-годишния д-р Сте-
ф а н  Ч е р к е з о в ,  к о й т о  н а 
15.08.1963 г. спасява 47 души от 
пламнал автобус и загива от теж-
ките си изгаряния.

Известни са имената на над 
130 лекари и 20 медицински сес-
три, загинали по време на рабо-
та, предимно след извършване 
на тежки среднощни операции, 
катастрофи с линейки, както и 
след заразяване от пациенти. В 

списъците са и полицаи, минни 
спасители и обикновени гражда-
ни, изгубили живота си, спася-
вайки други хора.

За трета година „Денят на спа-
сението” премина под знака на 
COVID пандемията, а към чер-
ните списъци бяха добавени 
имената на още над 120 лекари, 
медицински сестри, фелдшери и 
шофьори на линейка, които до 
последно помагаха на болни от 
коронавирус, но загубиха битка-
та за собствения си живот.

АНЕКСЪТ КЪМ НРД 2020-2022 ВЕЧЕ Е ФАКТ

27 юли 2022 г.

 ДО
 ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ
УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Относно: Прилагане на чл. 174в, ал. 2-7 от НРД за 
медицинските дейности 2020-2022 

УВАЖАЕМИ ПРОФ. САЛЧЕВ,
Във връзка с прилагане на чл. 174в, ал. 2-7 от НРД за 

медицинските дейности 20202022 г. и по-специално с 
извършването на изравнителното калкулиране на запла-
щането за профилактичен преглед в зависимост от про-
цента на обхванатите с годишен профилактичен преглед 
здравноосигурени лица над 18 години, Ви предлагаме 
следното:

1. За месеците на дейност: юли, август, септември и 
октомври 2022 г. заплащането/изравнителното запла-
щане да се изчислява на база процента обхванати лица 
пропорционално за съответния месец, като:

За всеки ОПЛ, средномесечният пропорционален брой 
на ЗОЛ над 18 г., подлежащи на обхващане с профилакти-
чен преглед за съответния месец се изчисли по формулата: 
Средномесечен пропорционален брой на ЗОЛ над 
18 г., подлежащи на обхващане с профилактичен 
преглед за месец Х = (брой одобрени за заплащане 
лица по ред GP01 18- 65Y + брой одобрени за заплащане 
лица по ред GP01 65-200Y от листата на ОПЛ за месеците 
на дейност от м. януари 2022 г. до м. Х (м. 7. 8, 9, 10)) /деле-
но на Х.

За всеки ОПЛ, Процентът на обхванатите с про-

филактичен преглед ЗОЛ над 18 г. за месеца се 
определя като броят на отчетените и одобрени за месеца 
профилактични прегледи на ЗОЛ над 18 г. се раздели на 
средномесечния пропорционален брой на ЗОЛ над 18 г., 
подлежащи на обхващане с профилактичен преглед за 
този месец.

И тогава:
Ако процентът на обхващане за месец Х е по-малък или 

равен на 46%, то тогава всички извършени профилактич-
ни прегледи за месеца да се заплатят по цена 20 лв. или 
съответно да се изчисли изравнителна стойност = бр. пре-
гледи * 20 лв. - бр. прегледи *25 лв.

Ако процентът на обхващане за месец Х е от 46,01% до 
60%, - цената за всеки извършен профилактичен преглед 
за месеца е 25 лв.

2. Преди заплащане на дейността за месец ноември 2022 
г., дължимо през м. декември 2022 г. да се извърши годиш-
но изравняване въз основа на отчетения и одобрен бр. 
дейности по ред GP05 „Годишни профилактични прегледи 
на ЗОЛ над 18г.“ за периода м. януари 2022 г. - м. ноември 
2022 г.

 С УВАЖЕНИЕ,
 Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС

24 август 2022 г.

Управителният съвет на Български лекарски съюз и 
Надзорният съвет на НЗОК подписаха Анекса към 
Националния рамков договор 2020-2022 за медицински 
дейности.

С Анекса се дава възможност на лечебните заведения 
да сключат договор с Касата за такава структура на 
леглата, с каквато са работили по време на Ковид 
вълните, в рамките на общия брой на леглата в 
болниците, не повече. Подобна мярка е в изпълнение на 
стратегията на МЗ за привеждането в готовност на 
системата за посрещане на евентуална вълнà. Така, от 
една страна, ще се гарантира лечението на усложнените 
пациенти с COVID-19, а от друга, няма да се допусне 
забавяне и ограничаване на лечението на останалите 
заболявания.

Други промени, които се въвеждат с Анекса са:
Увеличават се цените на клиничните пътеки за 

лечение в интензивно отделение на пациенти с COVID-
19, като цената на Клинична процедура 3 от 550 лв. става 
700 лв. на ден за пациенти с коронавирус, а КПр. 4 - от 

250 на 300 лв. на ден.
Сериозен ръст има и в цените на де тските 

кардиохирургични пътеки. Феталната морфология при 
бременност, ехографията на млечна жлеза, тест за 
поносимост при прилагане на анестезия също са част от 
договореностите по Анекса на НРД.

Здравноосигурените лица ще могат да си поставят 
ваксина срещу COVID-19 при всеки общопрактикуващ 
лекар, а лечебните заведения за болнична помощ, които 
със заповед на министъра разкриват ваксинационни 
кабинети за имунизация срещу COVID-19, ще получават 
заплащане за тази дейност. И още: лекарите ще могат да 
издават на пациентите електронни направления за 
безплатни антигенни тестове за COVID-19.

С Анекса ще влязат в сила и промените в Наредба 8 за 
профилактичните прегледи и диспансеризацията, които 
включват разширяване на пакета от дейности поети от 
НЗОК за деца, бременни жени и хора над 18-годишна 
възраст, както и за някои специфични групи като лица в 
риск от злокачествено новообразувание.

Анексът предстои да бъде публикуван в Държавен 
вестник.

ВАЖНО ЗА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ У НАС 8 август 2022 г.

Български лекарски съюз изразява безусловната си 
подкрепа към целия екип на спешния център в гр. Казан-
лък и д-р Садет Нури, както и към дежурните медици във 
филиала на ЦСМП гр. Гоце Делчев, които са поредните 
жертви на вербална агресия от страна на пациенти и тех-
ните близки.

Д-р Нури е била подложена на обиди и подигравки от 
страна на жена, потърсила помощ в спешното отделение.

Във ФСМП-Гоце Делчев 26-годишен мъж е проявил 
вербална агресия към медицинско лице и е отправял 
заплахи и закани и към полицейските служители, прис-

тигнали на мястото.
Езикът на омразата, пороят от обидни думи, подиграва-

телното отношение и унижението оставят дълбоки следи 
и дълго време не могат да бъдат изтрити от паметта. Бъл-
гарските медици не заслужават подобно отношение!

Съсловната организация категорично се противопоста-
вя срещу всякаква форма на агресия и се ангажира с юри-
дическа защита на всеки лекар, който е подложен на вер-
бална или физическа агресия.

От 01.08.2022 г. всяко лечебно заведе-
ние, съгласно НРД, трябва да подава към 
НЗИС извършените от ЛЗ дейности по 
хоспитализация, дехоспитализация, кон-
султации и дейности, свързани с лечение-
то на пациентите. Данните се изпращат 
посредством електронен подпис на лекар 
или технически сътрудник.

За целта всяко лечебно заведение е 
необхо-

димо да разполага със специализиран 
софтуер с последна актуална версия, 
която да отговаря на изискванията на 
Националната здравноинформационна 
система.

И още: важно е да бъде осигурена и 
сигурна интернет връзка за предаване на 
данните от локалния софтуер към НЗИС.

Резултатите от проведените лаборатор-
ни изследвания се генерират 
автоматично от болничната 

система към НЗИС.
При възникнали затрудне-

ния и въпроси изпълнителите 
следва да се обръщат към раз-

работчика на софтуера, който се 
използва в лечебното заведение.

ПОКЛОН ПРЕД СПАСИТЕЛИТЕ: ОТБЕЛЯЗАХМЕ ДЕНЯ НА СПАСЕНИЕТО

ПРЕДЛОЖЕНИЕ НА БЛС ЗА ИЗРАВНИТЕЛНО КАЛКУЛИРАНЕ 
НА ЗАПЛАЩАНЕТО ЗА ПРОФИЛАКТИЧЕН ПРЕГЛЕД В 
ЗАВИСИМОСТ ОТ ПРОЦЕНТА НА ОБХВАНАТИТЕ

28 юли 2022 г.

Български лекарски съюз с тревога 
следи поредицата от безцеремонни 
инциденти с наши колеги, които станаха 
обект на вербална агресия, придружена 
от унищожаване на имущество в 
спешни центрове в страната.

На 28 юли т.г. роднини на пациент са 
счупили стъклото на входната врата на 
Спешното отделение  на МБАЛ ”Д-р 
Стамен Илиев” АД - гр. Монтана, след 
като узнали, че техният близък е 
починал.

На 25 юли пиян мъж, след като не бил 

обслужен веднага в Спешна помощ – 
Радомир, защото медицинският екип е 
бил на адрес в помощ на нуждаещ се, е 
започнал да обижда и заплашва 
служителката, счупил стъклото на 
входната врата и избягал.

Б ъ л г а р с к и  л е к а р с к и  с ъ ю з  е 
категоричен, че няма да търпи подобно 
безцеремонно отношение, което никой 
медик не заслужава.

През месец септември Български 
лекарски съюз ще рестартира 
Националната кампания срещу 
н а с и л и е т о  н а д  м е д и ц и 
#ПребориГнева с редица прак-
тически обучения на лекари от 
цялата страна за това как да се 
справят с агресивни пациенти. А на 
имейл blsus@blsbg.com могат да 
бъдат подавани сигнали за агресия 
над медици. Те ще бъдат незабавно 
предавани към Главния прокурор, 
с ъ г л а с н о  п о д п и с а н о т о 
споразумение между БЛС, МЗ и 
Прокуратурата на Р България. ПАЗЕТЕ МЕДИЦИТЕ!

СПРЕТЕ АГРЕСИЯТА!

БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ:
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- Д-р Гаврилова, защо се насо-
чихте към онкологичната дерма-
тология? С какво Ви привлече 
тази специалност?

- До скоро за кожните тумори, и 
по-специално за малигнения 
меланом, се знаеше сравнително 
малко и лечението им беше 
предизвикателство. Имах истин-
ски вдъхновяващ учител – доц. 
Красимир Киров, който не само 
запали искрата, но и възпита у 
мен постоянен стремеж към зна-
ния и усъвършенстване в тази 
сфера. Преди повече от 12 години 
белязахме първия пробив в ино-
вативните възможности за лече-
ние на меланома и от тогава онко-
логията се развива изключително 
интензивно в тази посока. Щаст-
лива съм с избора си и най-вече 
да имам възможност да градя и 
бъда част от революционния 
напредък в историята на борбата 
с това заболяване.

- Подценява ли се ракът на 
кожата като заболяване у нас и 
колко често срещано е то?

- Предвид, че ранната диагно-
стика закъснява, смело мога да 
твърдя, че да - кожните неоплаз-
ми са подценяван проблем. 
Свикнали сме да посещаваме спе-
циалист само при очевиден про-
блем, а е редно поне веднъж в 
живота ни ние и децата ни да 
бъдем прегледани с цел оценка на 
кожния ни статус. Само специа-
лист може да каже имаме ли 
потенциално опасни бенки и 
образувания, трябва ли да се сле-
дим регулярно, как да се грижим 
за кожата си превантивно и на 
какво да обръщаме внимание.

- Увеличава ли се броя на 
пациентите с подобно заболява-
не?

- За съжаление - да, и то с 
постоянен ход. По статистически 
данни на Глобокан заболяемостта 
от малигнен меланом е с годишен 
темп на увеличаване между 3 и 5 
% в цял свят и с тенденция за 
подмладяване на пациентите, 
което означава, че все по-често 
ще се срещаме с меланома, и то с 
ранна изява, при млади хора, 
което е сериозен социален про-
блем. У нас, по последни данни на 
Националния Раков Регистър 
(НРР), годишно се диагностици-
рат над 500 нови случая като 
реалната бройка надвишава дори 
600. Разминаването идва от нали-
чие на толкова много частни дер-
матологични и хирургични цен-

трове, в които масово се оперират 
неразпознати кожни тумори и не 
се подават за статистическа обра-
ботка, че тя няма как да бъде 
реално доказана.

- Кои пациенти са по-предраз-
положени към развитието на 
меланом?

- Кожната форма на малигне-
ния меланом е пряко свързана със 
слънчевото изгаряне и то още в 
ранна детска възраст. Рискови са 
всички, които са претърпели мно-
жество слънчеви изгаряния в дет-
ството или работата им е свърза-
на с продължителен престой на 
открито, без да се използва слън-
цезащита. Според типа кожа 
повишено внимание трябва да 
имат хора с много светла кожа и 
коса, светли очи, лунички, които 
лесно изгарят, без да почерняват, 
както и всеки с множество пиг-
менти петна - бенки.

- В какъв процент от случаите 
пациентите с меланом у нас сти-
гат до летален изход?

- Не бих се ангажирала с кон-
кретна цифра, но мога да споделя, 
че благодарение на иновативните 
възможности за лечение това 
заболяване, има тенденция да се 
превърне в хронично с много 
добър контрол. Ако преди 15 
години едва 5% доживяваха 5 
години в метастатичен стадий, то 
днес повече от половината са 
живи. Тенденцията е лечението да 
започва в съвсем ранен стадий и 
да води до трайно излекуване в 
над 50% от случаите, което е рево-
люционен скок в онкологията. 

Разбира се, най-добри резултати 
можем да очакваме при своевре-
менно откриване на заболяване-
то, за което е нужен адекватен 
скрининг и ранна диагностика.

- На какви методи се залага 
при диагностика на заболяване-
то?

- Има ясен и точен алгоритъм 
за диагностика и поведение при 
подозрение за заболяване от 
малигнен меланом. За опитен 
онкодерматолог - целотелесен 
кожен оглед и дерматоскопия са 
напълно достатъчни, като паци-
ентът трябва да се насочи за 
ултразвукова диагностика на 
регионални лимфни възли и впо-
следствие за конс ултация с 
хирург онколог. В началните I и II 
стадии заболяването се лекува 
само оперативно и то само от 
хирург онколог. Това е сериозен 
тумор и не бива да се доверяваме 
на дерматолози за неговото 
отстраняване. Изключително 
важно е да не се взимат никакви 
проби от тумора с цел диагноза, 
защото това може да доведе до 
нарушаване на целостта му опо-
рочаване на правилното стадира-
не, възможността за адекватна 
прогноза и лечение. А най-вече 
подобни действия крият риск от 
разпространение. От години част 
от диагностичния план е биопси-
ята на стражевия лимфен възел – 
оперативна, стадираща техника 
за ранно откриване на микроме-
тастази в регионалните лимфни 
възли. Много специфичен метод, 
все още изпълняван рутинно 
само в клиниката по Онкодерма-

тология в УСБАЛО, но с тенден-
ция да се прилага в цялата страна. 
Това е единственият шанс за 
пациентите в III стадий да бъдат 
открити своевременно и да започ-
нат рано лечение, което дава и 
най-добри резултати за преживяе-
мост.

- Какви са Вашите наблюдения 
по отношение развитието на 
заболяването и възможностите 
за превенция през последните 
години?

- Предвид напредъка на меди-
цината в тази област развитото 
заболяване вече може да бъде 
успешно контролирано при пове-
че пациенти, но за превенция у 
нас все още не може да се говори. 
Полагаме големи усилия за попу-
ляризиране на това заболяване, 
нуждата от профилактика и ранна 
диагностика, но за жалост за 
резултати ще са необходими годи-
ни. Преди 5 години с доц. Киров, 
д-р Шаламанова, водещ онкодер-
матолог в гр. Пловдив и страната, 
и други видни специалисти създа-
дохме Българската Асоциация по 
Дерматоонкология (БАДО) и до 
днес се трудим усърдно. Всяка 
година организираме различни 
форуми с цел подобряване зна-
нието и лечението на кожните 
неоплазми. През изминалите 3 
години вложихме много усилия в 
организиране на редица срещи 
с ъс специа лис ти от всички 
области, участващи в лечението 
на тези заболявания за цялата 
страна. Тази година се посветихме 
на профилактиката като органи-
зирахме образователен детски 
фестивал, наречен „Fun in the Sun“ 
за изграждане на навици в подра-
стващите да ползват слънцезащи-
та и познават вредите от слънце-
то. Създадохме и пациентска общ-
ност към БАДО с първа среща за 
пациенти и близките им с цел да 
повишим знанието за тези заболя-
вания, психологическа подкрепа, 
репродуктивно съхраняване и 
новостите в лечението и превен-
цията. Тези активности на асоциа-
цията БАДО ще бъдат регулярни 
и ежегодни и се надявам,че ще 
помогнат да променим тъжните 
статистики за страната ни.

- Какви са най-новите терапии 
и иновативни методи за лечение 
на това заболяване?

- Щастливи сме, че в България 
разполагаме с всички одобрени 
съвременни терапии, съществува-
щи в цял свят, и то в реимбурса-
ция от здравна каса. Лечението на 
малигнения меланом отдавна не се 
осъществява с химиотерапия, а с 
иновативните таргетна и имуноте-
рапия. Таргетната терапия се при-
лага под формата на таблетки и е 
ефективна при пациенти, които са 
носители на определен вид мута-
ция. Имунотерапията пък въз-
действа на имунната ни система - 
представлява вливания на анти-
тела, които карат имунната ни сис-
тема да се събуди и да разпознае 
всички туморни клетки, така че да 
ги унищожи. Изборът на лечение е 
строго индивидуален, в унисон 
със световните онкологични тен-
денции за персонализирана меди-
цина - всеки пациент е уникален 
със своето заболяване и бива 
лекуван след задълбочено обсъж-
дане от онкологичен екип на всич-
ки детайли на заболяването и съо-
бразно желанието на пациента и 
максимално съхраняване качество 

му на живот.

- Кои са най-опасните грешки, 
които правим, които могат да 
доведат до развитието на рак на 
кожата?

- Повтарящи се слънчеви изга-
ряния още от детска възраст, зло-
употребата със солариуми, които 
са изключително вредни за кожа-
та, а са се превърнали в модна 
тенденция, меланинови инжек-
ции за перманентен тен. Също 
всякакви дерматологични проце-
дури тип лазерно отстраняване, 
изгаряне с течен азот или електро 
каутер на бенки и образувания, 
които не са прегледани от онко-
дерматолог специалист. Опера-
тивното отстраняване на кожни 
образувания от дерматолог или 
общопрактикуващ хирург, без да 
са консултирани със специалист 
и по-лошото, без да се изследват 
хистологично, могат да доведат 
до неразпозната диагноза и загу-
ба на време за лечение. И не на 
последно място самолечение с 
киселини, отвари, опити за меха-
нично отстраняване на кожни 
образувания или процедури при 
знахари са изключително опасни 
за здравето ни и не бива да се 
допускат.

-  Има ли достатъчно дермато-
лози у нас, които да се занима-
ват със сериозни кожни пробле-
ми? Прави впечатление, че голя-
ма част от завършилите тази 
специалност се насочват към 
естетичната дерматология. На 
какво го отдавате?

- Онкологията е тежка и отго-
ворна специалност за разлика от 
разкрасителния сектор, който 
дава само удовлетворение и 
бързи резултати. А и българинът 
е склонен да полага редовни 
грижи за външния си вид и почти 
никакви за здравето си, така че 
търсенето е различно. Истински-
те диагностици онкодерматолози 
са много малко в цялата страна, 
специалистите хирурзи и онколо-
зи, които се занимават с меланом 
стават все повече, което ни радва. 
Надявам се с обединени усилия 
да засилим интереса към тази 
ниша на онкологията и за в бъде-
ще да има повече обучени кадри в 
страната.

- Какви цели си поставяте в 
професионален и личен план и 
какво се надявате да предстои за 
Вас в следващите години?

- Имам безброй идеи, които 
ежегодно осъществяваме с асоци-
ацията ни, но мечтата ми касае 
цялостно онкологията и е проста 
- всички специалисти в страната 
да работят по утвърдените меж-
дународни стандарти без въз-
можност те да се заобикалят. Ако 
имаме ясни и точни правила за 
пътя и лечението на пациента 
грешките и пропуските биха били 
сведени до минимум. Голямата ни 
мечта с доц. Киров България да се 
присъедини към Европейския 
регистър на случаи с малигнен 
меланом е факт от март 2021 г., 
благодарение на усилията на 
БАДО, така че остава само да 
продължаваме дейността си. В 
личен план си пожелавам само 
здраве за семейството, всичките 
ми близки и повече излекувани 
пациенти.

Интервю на Милена Енчева

Д-р Ива Гаврилова е водещ 
хирург онколог на клиниката по 
Онкодерматология със значителен 
опит в оперативното лечение на 
кожните тумори и по-специално 
малигнен меланом с възможности 
за реконструктивна хирургия. 
Завършва медицина през 2005 г. В 
същата година е назначена в кли-
никата по Онкодерматология в 
УСБАЛ по Онкология, гр. София, 
където практикува и до днес. През 
2015 г. успешно придобива специал-
ност по обща хирургия. От нача-
лото на 2016 г. до 2019 г. специали-
зира пластична и реконструктив-
на хирургия във водещи центрове 
във Франция. Съучредител е на 
първата по рода си Българска Асо-
циация по Дерматоонкология 
(БАДО) с мултидисциплинарна 
насоченост в сферата на кожните 
неоплазми.

ЗАБОЛЯЕМОСТТА ОТ МАЛИГНЕН МЕЛАНОМ СЕ УВЕЛИЧАВА, 
С ТЕНДЕНЦИЯ ЗА ПОДМЛАДЯВАНЕ НА ПАЦИЕНТИТЕ

Д-Р ИВА ГАВРИЛОВА:Д-Р ИВА ГАВРИЛОВА:
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Американската агенция 
по храните и лекарствата 
(FDA) одобри първия 
перорален антагонист на 
N-метил D-аспартатния 
(NMDA) рецептор за лече-
ние на голямо депресивно 
разстройство (MDD) при 
възрастни, съобщи произ-
водителят му.

A u v e l i t y  ( A x s o m e 
Therapeutics) е патентова-
на перорална таблетка с 
удължено освобождаване, 
съдържаща декстрометор-
фан (45 mg) и бупропион 
(105 mg).

Това е “първият и един-
с тв е н  б ъ р з оде йс тв а щ 
перора лен лекарс твен 
продукт, одобрен за лече-
ние на MDD с маркиране 
на статистически значима 
антидепресивна ефикас-
ност в сравнение с плаце-
бо, започваща от една сед-

мица”, се казва в съобще-
нието на компанията.

“ О д о б р е н и е т о  н а 
Auvelity представлява кра-
йъгълен камък в лечение-
то на депресия въз основа 
на новия механизъм на 
пероралния NMDA анта-
гонист, бързата му антиде-
пресивна ефикаснос т, 
демонстрирана в контро-
лирани проучвания, и 
сравнително благоприят-
ния профил на безопас-
ност”, допълва в съобще-
нието д-р Маурицио Фава, 
г л а в е н  п с и х и а т ъ р  в 
Massachusetts  Genera l 
Hospital, Бостън. 

„Крайъгълен камък“ в 
лечението на депресията?

Фава отбеляза, че почти 
две трети от пациентите, 
лекувани с наличните в 
момента антидепресанти, 

не успяват да реагират 
адекватно, а тези, които 
реагират,  може да не 
постигнат клинично зна-
чим отговор до 6-8 седми-
ци.

“Като се има предвид 
изтощителният характер 
на депресията, ефикас-
ността на Auvelity, наблю-
давана до 1 седмица и под-
държана след това, може 
да окаже значително въз-
действие върху настояща-
та парадигма за лечение на 
това състояние”, каза той.

Компанията отбеляза, че 
лекарството е изследвано 
в рамките на цялостна 
клинична програма, която 
включва повече от 1100 
пациенти с MDD.

Ефикасността на лекар-
ството е демонстрирана в 
плацебо-контролирано 
проучване - с потвържда-
ващи доказателства, пре-
доставени от паралелно 
проучване, което го срав-
нява с бупропион таблет-
ки с удължено освобожда-
ване.

Axsome заяви, че очаква 
да пусне на пазара новото 
перорално лекарство през 
четвъртото тримесечие на 
тази година. То не е одо-
брено за употреба при 
деца.

FDA ОДОБРИ „БЪРЗОДЕЙСТВАЩ” 
ПЕРОРАЛЕН МЕДИКАМЕНТ ЗА ДЕПРЕСИЯ

Според изследователи хората, изложени на 
високи нива на перфлуорооктансулфонова 
киселина (PFOS) - широко използван синтети-
чен химикал - са изложени на повишен риск от 
хепатоцелуларен карцином.

Изследването не доказва, че PFOS причинява 
този рак и са необходими допълнителни 
изследвания, но междувременно хората трябва 
да ограничат излагането си на него и на други 
вещества от този клас, казва д-р Джеси Гудрич, 
докторант по медицина на околната среда в 
Университета на Южна Калифорния в Лос 
Анджелис.

“Ако сте изложени на риск от рак на черния 
дроб поради други рискови фактори, тези 
химикали имат потенциала да ви изпратят на 
ръба”, казва той пред Medscape Medical News.

Гудрич и колегите му публикуват изследва-
нето си онлайн този месец в JHEP Reports.

Наричани “вечни химикали”, тъй като раз-
граждането им може да отнеме хиляди години, 
полифлуороалкилните вещества (PFAS) се 
съдържат в гримовете, опаковките на храните, 
водоустойчивите дрехи, съдовете с незалепва-
що покритие, пяната за гасене на пожари и 
подпочвените води. Те се разпространяват в 
атмосферата чрез дъжда и могат да бъдат 
открити в кръвта на повечето хора. PFOS е 
един от най-широко използваните PFAS.

“Всъщност не можете да избягате от тях”, 
казва Гудрич.

Предишни изследвания са свързвали PFAS с 
безплодие, усложнения при бременност, про-
блеми с ученето и поведението на децата, про-
блеми с имунната система и повишен холесте-
рол, както и с други видове рак. Някои експе-
рименти с животни предполагат, че PFAS могат 
да причинят рак на черния дроб, а други показ-
ват връзка между серумните нива на PFAS и 
биомаркерите, свързани с рак на черния дроб. 
Но много от тези ефекти върху здравето се 
проявяват след дълго време.

“Едва когато започнахме да проучваме силно 
изложени на въздействието на PFAS групи от 
хора, ние започнахме като учени да подозираме 
какво се случва”, казва Гудрич.

Висока експозиция,
 повишена заболеваемост
За да измерят по-категорично 

връзката между експозицията на 
PFAS и честотата на хепатоцелулар-
ния карцином, Гудрич и колегите му 
анализират данните от мултиетни-
ческо проучване сред повече от 200 
000 души с африкански, латински, 
хавайски, японски и европейски 
произход, проследявани от началото 
на 90-те години на миналия век в 
Калифорния и Хаваите. Около 67 
000 участници са предоставили 
кръвни проби от 2001 до 2007 г.

От тази група изследователите 
откриват 50 души, които по-късно 
развиват хепатоцелуларен карци-
ном. Изследователите съпоставят 
тези пациенти с 50 контролни лица 
на сходна възраст при вземането 
предвид на кръв, пол, раса, етниче-
ска принадлежност и район на 
изследване, които не са развили рак.

Те установяват, че при хората с повече от 54,9 
μg/L PFOS в кръвта преди диагностицирането 
на хепатоцелуларен карцином вероятността да 
се разболеят от рак е почти пет пъти по-голяма 
(съотношение на шансовете [OR] 4,5; 95% CI, 
1,2 - 16,0), което е статистически значимо (P = 
.02).

Това ниво на PFOS съответства на 90-ия пер-
сентил, установен в Националното изследване 
на здравето и храненето в САЩ (NHANES).

За да добият представа за механизма, по 
който PFOS може да нанася вреди, изследовате-
лите са потърсили и връзка с нивата на метабо-
литите.

Те откриват припокриване между високите 
нива на PFOS, хепатоцелуларния карцином и 
високите нива на глюкоза, маслена киселина 
(късоверижна мастна киселина), α-кетоизова-
лерианова киселина (α-кето киселина с разкло-
нена верига) и 7α-хидрокси-3-оксо-4-холесте-
ноат (жлъчна киселина). Тези метаболити са 

били свързани в предишни проучвания с мета-
болитни нарушения и чернодробни заболява-
ния.

По подобен начин изследователите установя-
ват връзка между раковото заболяване, PFOS и 
промените в пътищата на биосинтеза на ами-
нокиселини и гликани.

Намаляване на риска
Периодът на полуразпад на PFAS в човешко-

то тяло е около 3-7 години, казва Гудрич.
“Няма много неща, които можете да напра-

вите, след като те са в него”, казва той. “Така че 
фокусът трябва да бъде върху предотвратява-
нето на експозицията на първо място.”

Хората могат да ограничат излагането като 
избягват замърсена с PFAS вода или я филтри-
рат, казва Гудрич. Той препоръчва да се избягва 
риба от замърсени водоеми и съдове с незалеп-
ващо покритие.

Но даването на индивидуални препоръки на 

пациентите е трудно, казва д-р 
Винсент Чен, магистър по меди-
цина, клиничен изследовател по 
гастроентерология в Мичиган-
ския университет в Ан Арбър, 
който не е участвал в проучване-
то. Повечето лекари не познават 
нивата на PFOS при пациентите 
си.

“Не е толкова лесно да се 
направи тест”, казва Чен пред 
Medscape Medical News.

Хората могат също така да 
намалят рисковите фактори за 
хепатоцелуларен карцином, като 
например лошото хранене, липса 
на физически упражнения и 
тютюнопушене, съветва Гудрич.

Изследователите установяват, 
че пациентите с хепатоцелуларен 
карцином е по-вероятно да са с 
наднормено тегло и да имат диа-
бет, а PFOS е свързан с по-високи 
нива на глюкоза на гладно. Това 

поражда възможността PFOS да увеличава 
риска от хепатоцелуларен карцином, като при-
чинява диабет и затлъстяване.

Гудрич и колегите му са се опитали да отго-
ворят на този въпрос, като са коригирали 
изходния индекс на телесна маса (ИТМ) и диа-
гнозата диабет в статистическия си анализ.

Обемът на извадката вероятно е твърде 
малък, за да се изясни адекватно тази връзка, 
казва Чен. Въпреки това той добавя: “Мисля, че 
това е много, много важно проучване.”

“Проблемът е, че ако въведете регламент, 
ограничаващ употребата на един PFAS, хората 
могат просто да го заменят с друг PFAS или 
молекула, която, доколкото знаем, може да е 
също толкова вредна”, предупреждава Чен.

Финансирането е осигурено от Научния цен-
тър за екологично здраве в Южна Калифорния, 
подкрепен от Националния институт по здра-
веопазване. Гудрич и Чен не съобщават за 
свързани финансови взаимоотношения.
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ШИРОКО РАЗПРОСТРАНЕН „ВЕЧЕН ХИМИКАЛ”  
СВЪРЗАН С РАК НА ЧЕРНИЯ ДРОБСВЪРЗАН С РАК НА ЧЕРНИЯ ДРОБ

ННова терапия дава надежда ова терапия дава надежда 
на пациенти с рак, които не се на пациенти с рак, които не се 

повлияват от имунолечениеповлияват от имунолечение

Нова терапия може да спре развитието 
на рака при пациенти, които не реагират 
на имунолечение, установиха британски 
лекари, цитирани от електронното изда-
ние на „Гардиън”, съобщава БТА.

При имунотерапията се използва имун-
ната система на пациента за умъртвяване 
на раковите клетки и тя може да помогне 
на пациенти, при които други варианти на 
лечение като операция, радиотерапия или 
химиотерапия не дават резултат. Тя обаче 
не помага на всички пациенти и някои 
тумори не се повлияват от нея.

Онколози във Великобритания са уста-
новили, че комбинираното действие на 
имунотерапия с експерименталното лекар-
ство гуадецитабин може да промени рез-
истентността на тумора към имунотера-
пия. Пациенти, за които се очаквало да 
починат след изтощително и продължи-

телно лечение по различни начини, са 
удължили значително живота си, устано-
вили онколозите.

Комбинацията от имунотерапевтичния 
препарат пембролизумаб и гуадецитабин - 
ново поколение ДНК хипометилиращ 
агент, е спряла развитието на раковите 
клетки при повече от една трета от паци-
ентите в първа фаза на клинични изпита-
ния. Резултатите са публикувани в специа-
лизираното издание “Джърнъл ъф имуно-
терапи ъф кенсър”.

Новата комбинация може да се превър-
не в ефикасно ново оръжие срещу няколко 
вида рак, казаха експерти от британския 
Институт за изследване на рака и фонда-
ция Роял Марсдън Ен Ейч Ес. 

В проучването са участвали 34 пациенти 
с рак на бели дробове, на гърдата, на прос-
тата и на дебелото черво.
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- Анализирането на влиянието на 
пандемията е свързано с много про-
блеми. От една страна, значителното 
нарастване на употребата на някои 
класове антибиотици и най-вече 
макролиди и флуорохинолони, което 
неминуемо ще е свързано с разви-
тието на резистентност. От друга 
страна, пандемията от COVID-19 и 
свързаните с нея интервенции в 
областта на общественото здраве 
несъмнено са повлияли на отчитане-
то и анализа на резултатите от 
данните за резистентност към анти-
бактериалните лекарства за 2020 г. и 
последващите периоди по различни 
начини и в различна степен във вре-
мето. Така например в този турбу-
лентен за здравните системи по света 
период бе налице значителна промя-
на в хоспитализациите, профилът на 
предписване на противомикробни 

-  Проф. Момеков, какви са 
последните данни по отношение на 
антибиотичната резистентност у 
нас? Къде се позиционира Бълга-
рия по този показател спрямо оста-
налите европейски страни?

- По данни на ECDC ситуацията с 
нерационалната употреба на антиби-
отици, свръхпредписването им и 
резистентността у нас не е апокалип-
тична.  По предписване на антибио-
тици в страните от ЕС се намираме 
приблизително в средната част на 
кривата. Прави впечатление обаче, 
че у нас се предписват често широ-
коспектърни антибиотици, в т.ч. 
лекарства при инфекции, при които 
има много по-евтини и по-малко 
свързани с риск от селекция на рез-
истентни бактерии алтернативи. 
Налице е тенденция за висока резис-
тентност по отношение на цефалос-
порините от втора и трета генера-
ция, някои аминогликозиди и др. 
Причината е, че тези антибиотици, 
наред с новите флуорохинолони и 
макролидите са обект на нерацио-
нална употреба.

- Задълбочи ли се този проблем в 
хода на пандемията?

лекарства, капацитета на лаборато-
риите да отчитат етиологичната 
структура и профила на хими-
очувствителност на клиничните изо-
лати.

- На какво отдавате честата упо-
треба на широкоспектърни антиби-
отици, за която споменахте по-ра-
но? Кои са основните виновници 
по веригата, за да се стигне до тази 
статистика?

- Този въпрос е доста сложен. Пан-
демията напомни по брутален начин, 
че има нужда от имплементиране на 
сериозна лекарствена политика във 
всички аспекти на фармакотерапия-
та и терапевтични модалности и в 
частност по отношение рационално-
то и мъдро използване на антибакте-
риалните лекарства в амбулаторната 
практика и в болничните заведения. 
Парадокс е, че Националният център 

по заразни и паразитни болести 
извършва текущ анализ на етиоло-
гичната структура на инфекциите и 
профилите на лекарствена резис-
тентност, но те не се отразяват в 
решения и добри практики на 
национално ниво.

- Кои са най-използвани препара-
ти, с които се злоупотребява у нас?

- Широкоспектърните цефалоспо-
рини, новите поколения флуорохи-
нолони, азитромицин и вездесъщият 
с улфаметоксазол/триметоприм, 
който като че ли понякога се пред-
писва като седативно средство за 
неспокойните роднини на болния.

- Кои са най-изявените рискове, 
до които води антибиотичната рез-
истентност?

- Селекцията на резистентни и 
мултирезистентни бактерии ще 
прави лечението дори на банални 
инфекции все по-трудно. Несъмнено 
това ще води до нарастване на иначе 
предотвратима смъртност.

- Наблюдават ли се повече смърт-
ни случаи вследствие на този про-
блем?

- Един интересен мащабен анализ 
на данни от 204 държави и терито-
рии, публикуван в The Lancet, раз-
крива, че повече от 1,2 милиона 
души – и потенциално още милиони 
– са починали през 2019 г. като пряк 
резултат от резистентни на антибио-
тици бактериални инфекции. Това е 
засега най-изчерпателната оценка до 
момента на глобалното въздействие 
на резистентността към противоми-
кробни лекарства, която недвусмис-
лено сочи, че  инфекциите, предиз-
викани от резистентни към антибак-
териални средства бактерии форми-
рат водеща причина за смърт в све-
товен мащаб, по-висока от ХИВ/
СПИН или малария. Тези данни 
показват, че много стотици хиляди 
смъртни случаи сега се дължат на 
често срещани, лечими инфекции – 
като инфекции на долните дихателни 
пътища и на кръвния поток – тъй 
като бактериите, които ги причиня-
ват, са станали нечувствителни към 
лекарствата, с които разполагаме.

- Какви са начините за справяне с 
негативната тенденция? На какви 
подходи може да се заложи, за да се 
подобри картината?

- Рационализиране на лечението с 
антибиотици и разработване на 
национални ръководства за лечение 
на инфекциозните заболявания, 
текущ контрол и анализ на лекар-
ствената употреба, запазване на 
стратегически средства само за лече-
ние на тежки инфекции, ограничава-
не на употребата при състояния, при 
които бактериалната етиология е 
съмнителна и мн. др.

- Какви са тенденциите в разра-
ботването на нови антибиотични 
препарати?

- Не са особено „розови“. През 
последните десетилетия почти не се 
откриват принципно нови класове 
лекарства, а се въвеждат в клинична 
употреба подобрени версии на 
съществуващите, в т.ч. нови аналози 
на гликопептидите, плевромотили-
ните, тетрациклинови деривати, 
пето поколение цефалоспорини, 
нови инхибитори на бета-лактамази-
те и респективно комбинации с 
цефалоспорини или пеницилини, 
нови антимикобактериални средства 
и пр. В повечето случаи се касае за 
лекарства, насочени към лечението 
на проблемни, в т.ч. нозокомиални 
инфекции, а наборът на средства за 
лечение в амбулаторната практика 
остава на практика непроменен.

- Каква е практиката в други 
страни в борба с антибиотичната 
резистентност? На какво законода-
телство се набляга?

- Трудно е да се направи обобще-
ние, тъй като политиките са доста 
разнородни. В много страни са 
имплементирани национални поли-
тики за рационална употреба на 
антибактериалните лекарства и има 
ограничения в предписването, поли-
тики за ротация, т.е. ограничаването 
употребата на даден антибиотик или 
клас антибиотици, избягване на 
предписването на антибактериални 
лекарства при самоограничаващи се 
състояния, ограничаване на употре-
бата на локални форми на антибио-
тици със стратегическо значение 
като аминогликозиди или флуорохи-
нолони, предписване на възможно 
най-кратки курсове и т. н.

Проф. Георги Момеков, дфн е 
преподавател във Фармаце-
втичния факултет на Меди-
цински университет - София, 
Катедра по фармакология, 
фармакотерапия и токсико-
логия на ФФ, МУ-София. Той е 
автор на над 140 публикации 
в специализирани научни спи-
сания, с кумулативен импакт 
фактор над 200, които са ци-
тирани над 1600 пъти, как-
то и на над 60 глави от книги, 
учебни помагала и монографии. 
Проф. Момеков е бил член на 
Комисията по прозрачност 
към Министерството на здра-
веопазването, както и член 
на Изпълнителния съвет на 
Фонд научни изследвания към 
МОН  (2015-2017). От 2012 г. е 
председател на Управителния 
съвет на Българското научно 
дружество по фармация. 

 АНТИБИОТИЦИ БЕЗ КОНТРОЛАНТИБИОТИЦИ БЕЗ КОНТРОЛ

- Доц. Иванов, какви са последните данни, свързани с 
антибиотичната резистентност у нас?

- Последните официални данни, с които разполагаме са от 
2021 г. Тенденцията  е към увеличаване както на консумацията 
на антибиотици, така и на резистентността, която наблюдаваме 
при някои индикаторни микроорганизми. Подобни данни 
наблюдаваме не само в България, но само у нас, за разлика от 
други Европейски страни, проблемът с резистентността се 
задълбочава. А по отношение на консумацията – разликите са 
драстични.

-  Какви с а  по следс твия т а о т ув еличав ащат а с е 
антимикробна резистентност?

- Има няколко аспекта на този проблем. Единият от тях е, че 
различни инфекции, които в миналото са били много лесни за 
терапия с антибиотици, все по-трудно се поддават на лечение 
поради увеличаването на ръста на резистентност към 
медикаментите. Тук говорим главно за проблеми при лечението 
на имунокомпрометирани пациенти – такива, при които по 
една или друга причина има незадоволителни нива на 
защитните сили на организма, хора, които са претърпели 
различни операции или такива, които са на химиотерапия. При 
тях лечението е особено трудно, когато бъдат заразени с 
резистентни микроорганизми, тъй като тяхната имунна система 
на практика не работи и се разчита единствено и само на 
антимикробната терапия.

Децата също са засегнати, тъй като тяхната имунна система 
не е достатъчно развита, което ги прави по-податливи на 
инфекции.  При тях една пневмония с  резис тентен 
микроорганизъм може да се окаже много трудна за лечение и 
дори фатална.

Има и друг аспект, за който по-рядко се говори, но е не 
по-малко значим – т.нар. неинфекциозни усложнения – те се 
изразяват в увеличаване на ръста на някои видове рак и 
автоимунни заболявания. Последните проучвания сочат, че при 
пациенти, които са преминали през дълъг цикъл на 
антибиотично лечение, рискът от развитие рак на дебелото 
черво е увеличен. Вече се прави връзка между прекомерния 
прием на антибиотици и увеличаването на дела на психичните 
заболявания като деменция, Алцхаймер и различни депресивни 
състояния.

- Как си обяснявате увеличението на употребата на 
антибиотици, за която споменахте по-рано?

- При нас контролът при продажбата на тези лекарства е 
много занижен. За разлика от Европа, тук от почти всяка аптека 
може да си закупите антибиотик без рецепта.

Проблемът е основно в извънболничната помощ, а именно - 
общопрактикуващите лекари и педиатрите изписват прекалено 

често антибиотици. Ситуацията в болниците през последната 
година се стабилизира. Там наблюдаваме спад в употребата на 
антибиотици наполовина. На Запад проблемът с прекомерната 
употреба на тези лекарства се решава с масирани кампании и 
обучителни курсове. При нас обаче подобни мерки трудно биха 
сработили.

- При какви ситуации се прибягва към антибиотици без 
ясна причина или дори когато е абсолютно излишно?

- На първо място можем да споменем ситуацията с Ковид. В 
под 7% от случаите вече има реална нужда от прием на 
антибиотици. Това обикновено е нужно, когато пациентът 
стигне до болница. Развитието на Ковид не би било спряно или 
повлияно по някакъв начин, ако се пие антибиотик в ранния 
етап на инфекцията. Този антибиотик обикновено е необходим, 
когато вече пациентът е в болницата и той се използва 
контролирано с определени дози, по точно определен режим, 
така че да възпрепятства насложена бактериална инфекция 
вследствие на Ковид.

При респираторни заболявания също се изписват 
антибиотици много рано в хода на инфекцията, когато трябва 
да се използва главно симптоматична терапия за овладяване на 
висока температура, кашлица и хрема, но не и антибиотик.

- Кои са алтернативите за лечение, които често се 
подценяват дори от самите лекари?

- В ранните етапи на една респираторна инфекция например, 
много важно е симптоматичното лечение, поддържащата 
терапия. По отношение на хомеопатията въпросът е спорен. Аз 
прибягвам до употребата й когато лекувам детето ми. При 
такива продукти обаче е изключително важна консултацията с 
хомеопат. Най-важна обаче остава профилактиката – повече 
движение, да се избягват затворени пространства по цял ден, 
това е най-ефективният подход за избягване на инфекции.

- Мислите, че прекомерното предписване на антибиотици 
може би е вследствие на това, че нямаме ресурс да лекуваме 
симптоматично пациентите?

-  Това е един от проблемите. Общопрактикуващите лекари са 
затрупани от пациенти. Една консултация по телефона за леко 
състояние обаче не би следвало да се явява толкова голям 
проблем. В болниците това се налага заради проблема с 
хигиената. Свръхупотребата на антибиотици там компенсира 
занижената хигиена, използването на по-малко дезинфектанти 
и по-рядката смяна на ръкавици. За съжаление това все още е 
проблем в нашите болници.

- Какви са ефективните начини да се спре този 

безконтролен прием на антибиотици в домашни условия, а и 
в болниците? Въпреки че по думите Ви ситуацията там се 
подобрява.

- Ситуацията в болниците се подобрява заради финансовия 
фактор. Там, за да лекуваш един пациент с антибиотик, това 
трябва да се заплати от бюджета на болницата. При 
извънболничната помощ общопрактикуващите лекари 
предписват антибиотици на своите пациенти и те си ги купуват. 
Върху лекаря няма финансова тежест.

Именно затова трябва да се обърне сериозно внимание на 
контрола при изписване на такива медикаменти, както и 
продажбата им в аптечната мрежа. Многократно сме засягали 
този проблем с колеги на конгреси и кръгли маси в Народното 
събрание, но за съжаление, има много лобистки интереси от 
страна на фармацевтичните компании, които възпрепятстват 
решаването на този проблем. Надяваме се все пак на известно 
увеличаване на контрола, когато електронното здравеопазване 
бъде внедрено в пълния си капацитет и всеки един медикамент 
бъде изписван с електронна рецепта. По този начин ще имаме 
по-реален поглед над проблема. Тогава срещу всяка рецепта ще 
има закупена опаковка антибиотик, освен в ситуациите, когато 
пациентите отиват и самосиндикално си закупуват подобни 
препарати.

- От години се апелира за имплементиране то на 
национална стратегия за антимикробна резистентност. Каква 
е причината тази програма все още да не е факт?

- Националният план по антимикробна резистентност е готов 
отдавна. Той е в завършен вид, бюджетът му е готов, хората, 
въвлечени в изпълнението му, са ясни. Самият документ е в 
Министерство на здравеопазването, откъдето бяха поели 
ангажимент планът да бъде официално приет до средата на юни 
тази година. Натискът от Европа също е доста силен. За 
съжаление обаче, трусовете на политическата сцена 
възпрепятстваха приемането на плана. Другият проблем е, че по 
въпросната стратегия трябва да работят съвместно четири 
министерства -  Министерство на здравеопазването, 
Министерство на земеделието, Министерство на околната среда 
и водите и Министерство на финансите. Координацията в 
подобни ситуации е изключително трудна.

- Нека все пак да поясним - защо е важно тази стратегия да 
бъде приета?

- Подобни планове са приети в Европа и в света още през 
2013 г. Нашият първи проект на такъв план беше готов през 
2016 г. Тогава с колеги от СЗО направихме една кръгла маса с 
представители на университети, на правителство и на болници. 
Представянето мина отлично, но след това всичко отново 
замря.

Важно е да има такъв план, защото по този начин всяка една 
институция ще знае своето място в проблема с антибиотичната 
резистентност и ще може да работи по установен план. Ако 
например знаем, че трябва да намалим консумацията с 10%, ще 
правим стъпки в тази посока – като обучения и семинари 
например. Трябва да се променят учебните програми в 
университетите по медицина и да се набляга повече на този 
въпрос. В някои страни дори се работи с информационни 
кампании за намаляването на консумацията на антибиотици 
още на гимназиално ниво. Отделно някои институции въобще 
не знаеха, че трябва да са ангажирани в проблема. Например 
Министерство околната среда и водите. Много слабо се познава 
проблемът там, а той е изключително значим и в тази сфера, 
защото има антибиотици, които се изливат в каналните води и 
след това отиват в природата. Това има доказан ефект върху 
бактериите, които са в почвата и по този начин те стават 
резистентни.

Тази програма трябва да се приеме, да се използва подхода 
„one health” (едно здраве), а именно на различни нива и с 
различни институции да се работи взаимно.

ДОЦ. Д-Р ИВАН ИВАНОВ:ДОЦ. Д-Р ИВАН ИВАНОВ: ПРОФ. ГЕОРГИ МОМЕКОВ:

Пандемията  напомни  по  брутален  начин , 
че  има  нужда  от  имплементиране  на 
сериозна  лекарствена  политика

Антимикробната рез-
истентност е проблем, за 
който се говори сравни-
телно рядко, а работата за 
справяне с него често ос-
тава на заден план.

В България въпросът 
Кога ще се вземат мер-
ки? става все по-наболял. 
Страната ни е сред дър-

жавите, увеличили драс-
тично употребата на ан-
тибиотици в рамките на 
последните две години.

Сред причините за това 
са комбинация от паника 
в хода на пандемията от 
К-19, лошо управление на 
здравната система, нисък 
контрол върху аптеките и 

честото изписване на ан-
тибиотични продукти в 
ситуации, в които употре-
бата им не е необходима.

Проблемът е сериозен 
не само защото нарежда 
страната ни на незавидно 
място в поредна негатив-
на класация.

Мащабен анализ на дан-

ни от 204 държави и тери-
тории, публикуван в The 
Lancet, разкрива, че пове-
че от 1,2 млн. души – и по-
тенциално още милиони 
– са починали през 2019 г. 
като пряк резултат от рез-
истентни на антибиотици 
бактериални инфекции.

На практика това на-

режда инфекциите, пре-
дизвикани от резистент-
ни към антибактериални 
средства бактерии, сред 
водещите причини за 
смърт в световен мащаб, 
задминаващи последици-
те от ХИВ/СПИН или ма-
лария.

От 20 години ЕС има 

пряка стратегия за ра-
ционалната употреба на 
антибиотици и за борба 
с антибиотичната резис-
тентност. Въпреки съв-
местната работа на екс-
перти по имплементиране 
на такава българска про-
грама, тя все още не е офи-
циално приета.

Кои са най-сериозните 
рискове от задълбочава-
нето на проблема, с какви 
антибиотични препарати 
се злоупотребява най-чес-
то и какви мерки трябват 
да бъдат предприети свое-
временно – отговори дават  
председателят на Българ-
ското научно дружество 

по фармация проф. д-р Ге-
орги Момеков и ръково-
дителят на Националната 
референтна лаборатория 
"Контрол и мониториране 
на антибиотичната резис-
тентност" към Национал-
ния център по заразни и 
паразитни болести доц. 
д-р Иван Иванов.

Контролът на продажбата на антибиотици 
у нас е силно занижен

Доц. д-р Иван Иванов има богат опит в об-Доц. д-р Иван Иванов има богат опит в об-
ластта на молекулярната биология, микроби-ластта на молекулярната биология, микроби-
ологията и генетиката. В момента той ръко-ологията и генетиката. В момента той ръко-
води Националната референтна лаборатория води Националната референтна лаборатория 
по антимикробна резистентност, изучаваща по антимикробна резистентност, изучаваща 
мутации на антимикробна резистентност и мутации на антимикробна резистентност и 
различни молекулярни механизми. Автор е на различни молекулярни механизми. Автор е на 
повече от 52 рецензирани научни публикации, повече от 52 рецензирани научни публикации, 
преминава през редица обучения и специализа-преминава през редица обучения и специализа-
ции и е участвал в шест международни изсле-ции и е участвал в шест международни изсле-
дователски проекта, три от които са пряко дователски проекта, три от които са пряко 
свързани с нововъзникващи патогени.свързани с нововъзникващи патогени.
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- Да, бях в Германия, за да се 
запозная с тяхната система на 
работа. Наред с това имах раз-
говори с една международна 
компания – M1 Med Beauty, 
която прояви интерес да 
стъпи в България. Тя е за 
естетически процедури. Аз ще 
бъда техният представител за 
нашата страна и ще стартира-
ме през есента т.г. Въпреки 
хобито ми, за което говорих-
ме миналия път, моята основ-
на страст е медицината и това 
да бъда лекар. Вече официал-
но имам придобита специал-
ност по ендокринология на 
територията на България и 
ЕС след успешно издържан 
държавен изпит пред проф. д- 
р З. Каменов, проф. М. Боянов 
от Александровска болница. 
Използвам случая да изразя 
благодарност към целия екип 
за топлината, с която ме 
посрещнаха. Те не знаеха за 
моите постижения на поди-
умите, просто се отнасят с 
всеки много мило и отзивчи-
во.

- В миналото интервю 
поставихте силен акцент на 
любовта Ви към България и 
българщината. Продължава-
те ли да правите нещо в тази 
посока?

- Да, продължават каузите 
ми, свързани с нашата роди-
на. Целта ми продължава да 
бъде да привлека качествени, 
истински българи, които 
ценят България и българщи-
ната. Имам план за това. 
Предстоят много интересни 
неща. Скоро ще стана дирек-
тор на конкурса Transcontinen-
tal за България. Така ще имам 
повече възможности да пред-
ставя моите каузи и да при-
вличам хора, които ги при-
познават. Планирам да създам 
фондация „Код България. Код 
Истина. Живот“. Логото й ще 
бъде знакът на рода Дуло. 

Последната книга, която про-
четох на Ал. Бояджийски, 
който по една случайност се 
оказа и мой пациент, разказва 
истинската история на Бълга-
рия. Той е проучил изключи-
телно много източници и е 

успял да включи ценната 
информация от тях в нея. 
Около двеста и няколко стра-
ници е книгата и се чете на 
един дъх. В момента чета том 
II. Тази книга отвори съзна-
нието ми, преобърна живота 
ми. Нещо ключово – „Исто-
рия Славянобългарска“ всъщ-
ност е „История славнобъл-
гарска“ – преводът е неточен 
и една буква променя драс-
тично смисъла. Нашите хано-
ве от онова време (правилно-
то произношение е „канове“ 
о баче)  са  писа ли слято, 
подобно на египтяните и по 
тази причина при транслите-
рацията се допускат множе-
ство грешки. Аз ще привли-

ност, но все повече се замис-
лям дали има случайни неща. 
Първите предавания започ-
вам с колеги от България, а 
след тях ще ни гостува колега 
от Швейцария, който ще 
представи негово изобрете-
ние, което защитава органи-
зма от влиянието на безжич-
ните мрежи и мрежата на 
Хартман.

- Как се роди идеята за 
предаване и неговата тема-
тика?

- Откакто се помня, винаги 
съм имала новаторски дух – 
стремя се, съзнателно или не, 
да оставя нещо след себе си и 
мисля, че това е едно от тези 
неща. Наред с това участвам и 
в израелски проект с между-
народно участие за създаване 
на таблетки с биологично 
активни съставки, предназна-
чени за подмладяване. Те ще 
отговорят на естетическите 
потребности на хората. Меди-
каментът е насочен към спра-
вяне с нежелана пигментация, 
стрии, побеляване на косата и 
всички признаци на стареене. 
Работим съвместно с геронто-
лози и химични инженери.

- Срещаме се след току-що 
приключила визита в Герма-
ния.

чам българофили. Знам, че 
няма да стане бързо, но хуба-
вите неща стават бавно. 
Искам да променя много 
неща. Убедена съм, че има 
много хора като мен, които 
виждат недостатъците на 
обществото и искат нещата да 
се променят към по-добро. 
Ще ги открия и ще работим 
заедно в тази посока. Аз тук 
искам да призова да не се 
делим, а да се обединим като 
българофили – трябва да има 
толерантност, но нека тя не 
бъде за сметка на собственото 
ни бъдеще. Аз виждам все 
по-ясно колко е важно да 
тачим нашите достойнства и 
да сме един по-сплотен народ. 
В момента на нашето интервю 
всъщност очаквам представи-
тели на историческия парк до 
Варна, с които планираме да 
работим заедно.

- Бих искал да Ви върна 
към началото на разговора 
ни и идеята Ви за ТВ преда-
ване. Какво не ни достига по 
отношение на здравната ни 
култура?

-  Като цяло смятам, че 
тъгуваме по старата система, 
която се стремеше да има 
холистичен подход. Пациен-
тът идва в кабинета с желание 
да разбере какво не е наред, 
но за 15 мин. е трудно да бъде 
очертана цялостната картина 
на заболяването. Системата, 

която ни ограничава нас, 
лекарите, е много фрустрира-
ща за мен лично. Нужен е 
поне половин час, да не кажа 
един, при първо посещение. 
Затова аз съм привърженик 
на т.нар. бутикова медицина. 
Когато пациент дойде при мен 
аз не се фокусирам само 
върху неговия ендокриноло-
гичен проблем – разпитвам за 
всичко, така че да получа 
цялостна картина. Така често 
откривам различни други 
страдания, свързани с настоя-
щите оплаквания, но непряко. 
Напр. често психиатрични 
пациенти идват при мен и 
установявам, че първичната 
причина за диагнозата им е 

ендокринологична. Ендокри-
нологията е свързана буквал-
но с всичко. За да се стигне до 
ендокринологичен проблем, 
това означава, че всички 
бариери преди тази система в 
човешкото тяло, са вече раз-
рушени. А тя е почти накрая. 
След нея е само имунната. 
Затова подходът при устано-
вяването на дадено състояние 
изисква цялостен поглед 
върху статуса на организма. 
Това е и моята философия – 
изследвам проблема, докато 
стигна до корена му. Ето напр. 
установявала съм случаи на 
генетични грешки, възпре-
пятстващи усвояването на 
витамини. Установяваме в 
такъв случай по какъв начин 
да бъде наваксан дефицитът.

- Звучи сложно и трудно…
- Така е, но аз не определям 

себе си като стандартен лекар. 
Подходът ми се различава от 
обичайния. Да предпише 
таблетки може всеки лекар, 
но за мен това далеч не е дос-
татъчно.

- Как го постигате?
- С непрекъснато развитие. 

Нещо важно – по време на 
КОВИД кризата аз не спрях 
развитието си. Записах да уча 
микробиотична ендокриноло-
гия в Русия. Тази наука не се 
преподава у нас. Развита е в 
САЩ, Дания и Русия. Трудна 
и сложна медицинска специ-
а л н о с т,  коя т о  и з с л ед в а 
микробиома. Тя успява да 
установи, че микроорганиз-
мите, населяващи червата ни, 
са много “умни същества”. 
Нещо повече – вече знаем, че 
когато се храним през светла-
та част на деня, ние поощря-
ваме размножаване то на 
полезните бактерии и обра-
тно: консумацията на храна 
по тъмно стимулира размно-
жаването на вредните микро-
организми. Установена е 
важна връзка с епифизата, 
която регулира циркадните 
ритми. Това има отношение 
към синтеза на всички хормо-
ни. Оказва се, че въпросните 
микроорганизми са по-умни 
от нас и реално човешките 
клетки са в пъти по-малко от 
микробиотичните. Стигаме 
логично до въпроса: Ние ли 
контролираме себе си или се 
намираме под влиянието на 
микробите? Това е един много 
философски въпрос.

Но да продължа – успях да 
се дипломирам в тази специ-
алност. Обучението беше 
онлайн, а непосредствено 
преди началото на войната 
бях в Москва за потвърждава-
не на изпита. Така че в преда-
ването, което стартирам, ще 
разкажа много за достижени-
ята на тази нова наука.

- Доста нови и интересни 
неща, а какво предстои в 
най-близък план?

- Предаването, за което спо-
менах по-рано, е най-близката 
перспектива, която предстои.

 Интервю на Георги Радев

ОТКАКТО СЕ ПОМНЯ, ВИНАГИ 
СЪМ ИМАЛА НОВАТОРСКИ ДУХ

В бр. 7/2020 г. на в-к „Quo vadis“ Ви срещ-
нахме с д-р Полина Паньова по повод тит-
лата Мисис Трансконинентал, която 
лекарката беше спечелила на конкурса в 
САЩ. Днес Ви срещаме с нея отново, за да 
разкаже за проектите, които е старти-
рала, вече като лекар ендокринолог. Ти-
пично в стила на д-р Паньова посоката е 
повече от една, но любовта към България 
е тази, която си остава особено актуал-
на.

Подробности за новите неща, с които се 
е заела младата лекарка, четете в интер-
вюто, което даде специално за в-к „Quo 
vadis“.

Д-Р ПОЛИНА ПАНЬОВА: 

 -  Д-р Паньова, Вие бяхте 
гост на Quo vadis преди 2 
години по повод наградата 
Mrs. Transcontinental, която 
получихте в САЩ, но научи-
хме, че има нови неща около 
Вас в професионален план. 
Може ли да разкажете пове-
че за тях?

- Да, за мен ще бъде удо-
волствие да бъда отново Ваш 
гост. Има много нови проек-
ти, работата по които течеше 
още при предишната ни 
среща, но сега вече са реал-
ност.  Първият от тях,  и 
най-важният, е предаването, 
което ще правя. Все още не 
знам по коя телевизия ще се 
излъчва, но стартираме с 
YouTube канал. В този проект 
у ч а с т в ат  меж д у н а р од н о 
утвърдени имена в медицина-
та – професори, доценти, 
носители на Нобелови пре-
мии и т.н.

- Каква е целта на предава-
нето?

- Идеята му е да обогатим 
здравната култура на населе-
нието. Здрав дух в здраво 
тяло е максимата, която ще ни 
води. Тя е мое жизнено кредо. 
Във връзка съм с колеги от 
цял свят. Запознанството ми с 
тях считах за плод на случай-
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Месеци наред Петър изпитва силни стомаш-
ни болки след хранене. След преглед мъжът е 
приет в Клиника по съдова хирургия на Аджи-
бадем Сити Клиник УМБАЛ Токуда, където 
установяват наличието на хронична оклузия - 
запушване на стомашните артерии, чиято роля 
е да снабдява с кръв червата, черния дроб и 
слезката.

„Направихме му скенер. В повечето случаи 
успяваме да оперираме пациенти с подобна 
диагноза минимално инвазивно без големи 
разрези. Но при Петър беше трудно да се наме-
ри началото на артерията, изобщо не се вижда-
ше, просто в аортата кръвотока продължава-
ше, без да знаем откъде започва артерията и 
беше на практика невъзможно да се направи 
реканализация на тези артерии“, разказва д-р 
Александър Даскалов, специалист в Клиника 
по съдова хирургия на Аджибадем Сити Кли-
ник УМБАЛ Токуда.

В рамките на няколко дни Петър се влошава 
драстично и започва да проявява признаци на 
перитонит. Д-р Даскалов прави консултация с 
проф. д-р Кирил Драганов, началник на Кли-
ника по чернодробно-жлъчна, панкреатична и 
обща хирургия в Аджибадем Сити Клини 
УМБАЛ Токуда.

„Тогава вече решихме да преминем към отво-
рена хирургия, за да се направи байпас. Когато 
не можем да пробием запушването с жици, 
нямаме друг избор и отворената хирургия е 
наложителна“, допълни д-р Даскалов.

При отварянето на корема хирурзите виж-
дат, че червата са в много тежко състояние и 
установяват некроза. Исхемията е много 
напреднала и не е само функционална, но и 
тъканна.

„На практика част от червата бяха пред раз-
пад. Фактът, че пациентът имаше перитонит, 
ни попречи да сложим изкуствена протеза, тъй 
като тя лесно се заразява с бактерии и микро-
би. Затова трябваше да сложим или собствена 
вена на човека, което беше невъзможно в него-
вия случай, или да поставим протеза,  направе-
на от телешки перикард. Така и постъпихме“, 

каза д-р Даскалов.
След поставянето на протезата проф. Драга-

нов и екипът му се включват в операцията и се 
налага да отстранят близо 25 см. некрозирала 
част от червото.

„Веднага когато пуснахме кръвотока в черва-
та, те порозовяха. След няколко дни отворихме 
корема повторно, защото нямахме сигурност 
до каква степен некрозата може да се разпрос-
трани по другите черва“, обясни д-р Даскалов.

При повторното отваряне на корема хирур-
зите виждат некроза на жлъчния мехур. Нейна-
та поява е вследствие на предишната тежка 
исхемия, тя е усложнение от заболяването. 
Специалистите диагностицират билиарен 
перитонит.

„Когато се излее жлъчка в перитонеума, 
говорим за много сериозен перитонит. При 
повторното отваряне видяхме, че байпасът 
работи, червата бяха добре, нямаше нужда от 
допълнителна резекция. Коремните хирурзи 
махнаха жлъчния мехур, измихме хубаво пери-
тонеума и затворихме“, разказа д-р Даскалов.

Две седмици след повторната интервенция 
пациентът вече се храни, а месец след операци-
ята е на крака, не изпитва болки, значително 
покачва теглото си и се връща към нормален 
начин на живот.

www.blsbg.com

Сиамски близнаци в Бра-
зилия бяха успешно разде-
лени с помощта на виртуал-
на реалност. 3-годишните 
Бернардо и Артур Лима са 
претърпели операции в Рио 
де Жанейро. Медицинският 
екип, който бил от над 100 
души, е получавал напът-
с т в и я  о т  лон д онс к ат а 
болница „Грейт Ормонд 
Стрийт“, съобщава BBC.

Екипите са прекарали 
месеци в изпробване на тех-
ники, използвайки 3D моде-
ли на близнаците, базирани 
на компютърни томографии 
и магнитно резонансни изо-
бражения.

„Тов а  б е ш е  ед н а  о т 
най-сложните операции за 
разделяне на близнаци, 
извършвани някога”, съоб-
щиха от британската бла-
готворителна организация, 
която я финансира - Gemini 
Untwined.

Тя е основана през 2018 г. 
от хирурга Нур ул Оуасе 
Джелани. Той разказа за 
операцията, че за първи път 

хирурзи в отделни страни 
са носили слушалки и са 
оперирали в една и съща 
„стая за виртуална реал-
ност“ заедно.

Близнаците са претърпе-
ли  общо седем операции, 
като само последна, е отнела 
повече от 27 часа.

„Това е просто прекрасно. 
Наистина е чудесно да 
можеш да видиш анатомия-
та и да направиш операция-

та, преди да изложиш деца-
та на какъвто и да било 
риск“, казва още хирургът.

О пе р а ц и я т а  е  б и л а 
усложнена от белег, оста-
нал от предишен опит 
момчетата да бъдат разде-
лени. Това са и най-въз-
растните краниопагични 
близнаци - със слят мозък, 
които са разделяни досега.

Д-р Джелани добави 
още, че е бил “абсолютно 
изтощен“ след 27-часовата 
операция, при която е 
направил само четири 

почивки от 15 минути за 
храна и вода, но е било 
„страхотно“ да види как 
семейството се чувства след 
това.

Днес Бернардо и Артур се 
възс тановяват до бре в 
болницата, като ще трябва 
да преминат през шестмес-
ечна рехабилитация преди 
да бъдат изписани. Досега 
те никога не са сядали, 
пълзели или ходили.

СИАМСКИ БЛИЗНАЦИ БЯХА 
РАЗДЕЛЕНИ С ПОМОЩТА 
НА ВИРТУАЛНА РЕАЛНОСТ

Трима мъже с рàнен рак на простатата 
бяха успешно оперирани в Клиниката по 
урология и андрология към УМБАЛ 
„Царица Йоанна – ИСУЛ“ чрез прилагане 
на нискодозова брахитерапия, която се 
използва вече рутинно в столичната 
болница. Методът е иновативен за Бълга-
рия и представлява вътреорганно облъчва-
не на простатата при пациенти с тумор в 
този орган.

При нискодозовата брахитерапия в 
простатната жлеза се вкарват малки зърна, 
наречени сийдове, на йод 125 изотоп, 
изчислени по определена формула. Те осъ-
ществяват вътретъканно облъчване на 
тумора на простатната жлеза в рамките на 
6-8 седмици, при което се постига 96% 
излекуване.

Нискодозовата брахитерапия е безопас-
на и много ефикасна алтернатива на опера-
тивното лечение на рака на простатната 
жлеза при мъжете. Тя позволява при тези 
пациенти да се съхрани еректилната им 
функция. Помага да се избегне и друго 
усложнение, което, макар и рядко (в около 
10-15% от случаите), се наблюдава при опе-
ративното лечение (радикална простатек-
томия) – неволното изпускане на урина 
(инконтиненция), което води до значител-
но влошаване качеството на живот.

Пациентите пролежават в болницата 
само 48 часа, след което могат да бъдат 
изписани за домашно лечение. Докато сий-
довете с йод 125 изотоп функционират в 
простата на пациентите, те са напълно без-
опасни за околните, няма никаква опас-
ност и за другите органи в тялото. След 
този период зърната, които са биологично 
съвместими, остават инертни в тъканта на 
простатната жлеза.

Процедурата се извършва от мултидис-
циплинарен екип, в който се включват: 
уролог и операционна сестра (извършва-

щи имплантирането на сийдовете), лъче-
терапевт и медицински физик (които, 
според размера и конфигурацията на 
простатата изчисляват колко зрънца ще 
са необходими и създават индивидуалния 
план за поставянето им, за да се получи 
желаният ефект) и анестезиологичен екип 
(които е от критично значение, освен 
заради осигуряване на безопасността на 
пациента под анестезия, така и поради 
специфичната нужда от абсолютна непод-
вижност на пациента по време на проце-
дурата, свързана с необходимостта от пре-
цизност от порядъка на милиметър).

Нискодозовата брахитерапия е подходя-
ща за мъже с ранна форма на рак на прос-
татата, който не излиза извън пределите 
на капсулата на жлезата, и с ниски стой-
ности на PSA (специфичен туморен мар-
кер за рак на простатата). Нейното прило-
жение може да е и част от мултимодални 
протоколи за лечение в комбинация с пер-
кутанна лъчетерапия и хормонотерапия 
при по-напреднали стадии.

Очаква се съвсем скоро процедурата да 
започне да се реимбурсира от НЗОК и да 
бъде още по-достъпна за пациентите. В 
момента пациентите имат варианта сами 
да заплатят за сийдовете (зрънцата радио-
активен йод) в УМБАЛ „Царица Йоанна – 
ИСУЛ“.

Ракът на простатата е на второ място в 
България по честота след рака на белия 
дроб при мъжете. Годишно от него се раз-
боляват около 3000 мъже. Най-често от 
рак на простатата боледуват мъже над 60 
години, но не са изключение и по-ранните 
прояви на болестта, когато тя протича и 
по-агресивно. Ракът на простатата е сред 
основните причини за смърт при мъжете.

Съществува генетична връзка между 
рака на простатата и рака на млечната 
жлеза. Мъже, чийто майки/сестри са били 

диагностицирани с рак на гърдата са 
по-склонни да се разболеят от рак на прос-
татата. И съответно жени, чийто братя/
бащи са имали рак на простатата има 
по-голяма вероятност да се разболеят от 
рак на гърдата.

ТРИМА МЪЖЕ С РАК НА ПРОСТАТАТА СА УСПЕШНО 
ОПЕРИРАНИ ПО ИНОВАТИВЕН МЕТОД В ИСУЛ

Нискодозовата брахитерапия е щадяща, 
позволява запазване на простатната жлеза и 

предпазва от усложнения

Част от мултидисциплинарния екип - доц. Част от мултидисциплинарния екип - доц. 
Еленко Попов – хирургът, извършил операци-Еленко Попов – хирургът, извършил операци-
ята, д-р Галин Вълчев - медицински физик  и ята, д-р Галин Вълчев - медицински физик  и 
операционната сестра Здравка Поповаоперационната сестра Здравка Попова

Количеството на сийдовете с ра-Количеството на сийдовете с ра-
диоактивен йод се изчисляват по диоактивен йод се изчисляват по 
специална формуласпециална формула

ЛЕКАРИ СПАСИХА ЖИВОТА ЛЕКАРИ СПАСИХА ЖИВОТА 
НА МЪЖ СЪС 100% ЗАПУШВАНЕ НА МЪЖ СЪС 100% ЗАПУШВАНЕ 

НА СТОМАШНИТЕ АРТЕРИИНА СТОМАШНИТЕ АРТЕРИИ
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- Проф. Шишков, като че 
ли последните 3 години се 
завъртяхме в една спирала 
от вирусни атаки – SARS-
CoV-2, MPXV, хепатит с 
неизяснена е тиология… 
Кажете, моля, що за патоге-
ни са вирусите?

- В историята си човечест-
вото многократно е преживя-
вало пандемии, причинени от 
вируси. Човешката еволюция 
се съпътства от вирусната 
еволюция. Те са естествени 
природни патогени, с които 
човек е принуден да „съжи-
телства“. Вирусите предста-
вляват особена форма на 
живот. Те са просто устроени 
- някои са изградени само от 
молекула нуклеинова кисели-
на - геном, която е обвита с 
протеинова обвивка - капсид. 
Други притежават протеини 
в сърцевината си, както и/
или фосфолипидна обвивка, 
наречена суперкапсид. И 
докато геномите на органи-
змите и микроорганизмите са 
изградени само от молекули 
ДНК, значителна част от 
вирусните геноми предста-
вляват молекули РНК. Това 
ги прави уникални в приро-
дата. Въпреки размерите си, 
които варират от 16 nm до 1,7 
μm, вирусите причиняват 
голям брой заболявания при 
човека, които създават значи-
ми медицински и социални 
проблеми. Например около 
20% от злокачествените забо-
лявания при човека се свърз-
ват с инфектиране на органи-
зма с туморни вируси.

Не трябва да се забравя, че 
вирусите са способни да 
инфектират всички видове 
организми и микроорганиз-
ми, а не само хората и живот-
ните.

За разлика от патогенните 
бактерии, вирусите са обли-
гатни вътреклетъчни парази-
ти – реплицират се само в 
живи клетки. Попадайки в 
клетката, техният геном кон-
курира клетъчния и променя 
метаболизма на инфектира-
ната клетка към получаване 
на вирусно поколение. Прин-
ципите на размножаване на 
вирусите са коренно различ-
ни от тези при всички про- и 
е у к а ри о т н и  о рг а н и з м и . 
Вирусните нуклеинови кисе-
лини и протеини се синтези-
рат на различни места в клет-

ката гостоприемник. След 
като вирусните структури 
бъдат синтезирани, те си вза-
имодействат и резултатът е 
образуването на инфекциоз-
ни вирусни частици. Така от 
един вирус, чийто геном е 
проникнал в клетката, се 
получава огромно по числе-
ност потомство. Количество-
то му може да достигне до 105 
вируси на клетка. Следва 
напускане на клетката и раз-
пространение в организма и 
в околната среда. Процесите 
се осъществяват бързо – от 
няколко часа до едно деноно-
щие според особеностите на 
вирусите.

Друга особеност на вируси-
те е бързото настъпване на 
мутации при синтезата на 
геномите им. РНК вирусите 
мутират много по-често в 
сравнение с ДНК вирусите. 
Вследствие тяхната еволюция 
протича много бързо. Устано-
вено е, че само за няколко 
денонощия в организма на 
инфектиран човек могат да се 
появят голям брой мутантни 
форми на вируса на ХИВ и на 
Хепатит С вируса например. 
Естествено, повечето мутант-
ни форми загиват, но някои 
от тях могат да се окажат 
по-приспособими от роди-
телския вирус и постепенно 
да го изместят в екологичната 
ниша. Тяхното преимущество 
може да е възможност за 
инфектирането на нов тип 
клетки, на нов вид гостопри-
емник или успешно преодо-
ляване на имунната защита 
на организма например. Така 
се появяват нови варианти на 
вирусите.

Именно вътреклетъчното 
развитие на вирусите е основ-
ният проблем, който трябва 
да се преодолее при разработ-
ването на ефективни лекар-
ствени средства. Прилагането 
на определено антивирусно 
средство не трябва да засяга 
неинфектираните клетки и да 
не оказва негативно влияние 
върху организма. По тази 
причина разрешените за сис-
темно прилагане противови-
русни лекарствени препарати 
са само около осемдесет в 
световен мащаб.

В последните години се 
провеждат изследвания за 
ролята на вирусите в еволю-
цията на организмите. Спо-

собността на някои днешни 
вируси да вграждат собстве-
ни гени или копия на гените 
си в клетъчния геном под-
сказва ролята им като векто-
ри на гени между организми-
те.

- Имаме ли данни колко 
обичайно е вирус, характе-
рен за животинския свят, да 
намери нови територии за 
разпространение сред хора-
та?

- Вирусите имат естествени 
гостоприемници в природата, 

което е еволюционен механи-
зъм за запазването им. В 
редки случаи животински 
вирус може да придобие спо-
собност да заразява друг вид 
като човека да кажем. Близ-
ките контакти с домашни, 
селскос топански и диви 
животни предоставят въз-
можност за такова заразява-
не. Но за да придобие подоб-
на способност вирусният 
геном трябва да претърпи 
положителна мутация или да 
се рекомбинира с геном на 

сроден вирус. Такива поло-
жителни за вирусите процеси 
се наблюдават при бързо про-
тичащата еволюция HIV-1, 
след като неговият животин-
ски предшественик е преско-
чил видовата бариера. При 
този вирус има стотици вече 
изолирани варианти в свето-
вен мащаб.

Тези дни в медиите бе 
съобщено за нов вирус, изо-
лиран от хора и наименуван 
Langya henipavirus. Хенипа-
вирусите са парагрипни виру-
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си, предизвикващи зоонози. 
От хора бяха изолирани два 
вируса - Хендра (Hendra) и 
Нипа (Nipah). Първият е изо-
лиран в Австралия през 1994 г.  
от треньор на коне, а вторият 
– в Малайзия  през 1999 г. от 
хора, отглеждащи свине. Лета-
литетът при клинично проя-
вената инфекция от Нипа 
вирус е 50% при човека. Общо 
свойство на парамиксовируси-
те Hendra и Nipah е способ-
ността им да причиняват 
тежко протичащи заболява-
ния у широк спектър видове 
бозайници.

По-интересното е, че се изо-
лират нови вируси от пациен-
ти, за които няма доказана 
етиогична връзка с определе-
но заболяване. Такива са 
например откритите през 2007 
г. анеловируси.

- Специалисти напомнят, 
че още с изкореняването на 
едрата шарка е изказано мне-
ние, че вакуум в природата 
не може да съществува и 
притесненията сега са, че 
MPXV заема мяс тото на 
вариолата. Има ли логика в 
подобни твърдения?

- Поглеждайки към дина-
мичното, а и драматично от 
човешка гледна точка, раз-
пространение на различни 
вируси, трябва да кажа, че 
твърдението не е съвсем 
вярно. Да, „природата вакуум 
не търпи“, но това, че опреде-
лен вирус е ерадикиран в при-
родата, т.е. унищожен, не озна-
чава, че подобен на него ще 
заеме това място, неговата 
екологична ниша. Вирусът на 
вариолата се счита за ерадики-
ран през 1987 г. До този 
момент вирус, причиняващ 
такава или сходна клинична 
картина и леталитет, не се е 
появил. Т. нар. „маймунски 
вирус“ (MPXV) не предизвик-
ва идентични симптоми и 
леталитетът е значително 
по-нисък. Да не говорим, че 
ср а внително скор о бях а 
открити два други човешки 
вируса в Африка, спадащи 
към същото семейство (сем. 
Poxviridae). Инфекцията от тях 
води до сходна клинична кар-
тина на тази, предизвикана от 
маймунския покс вирус. Но те 
са ендемични видове, поне 
засега. Става въпрос за Yata и 
Tana поксвирусите.

Появата на вируси, които 
досега не са били характерни 
за дадена човешка популация, 
различна от тази, в която 
вирусът циркулира, се обусла-
вя от два фактора. Това са гло-
бализмът, създаващ условия 
за бързо и улеснено пренасяне 
на патогени на огромни раз-
стояния, както и климатични-
те промени. Последните вли-
яят на всички живи обекти в 
природата, т.е. и на вирусите. 
Те създават природни условия 
за съществуване то им, а 
по с р едс т в ом  гло б а л н ат а 
транспортна мрежа човекът 

разпространява вируси, без да 
подозира. Когато вирусът ата-
кува нова за него популация, 
той се разпространява по-ус-
пешно поради липсата на 
колективен имунитет на нова-
та популация на гостоприем-
ника.

- Какво е необходимо на 
един вирус, за да намери 
нови, нехарактерни за съот-
ветния момент, гостоприем-
ници?

- Процесът на проникване 
на вирус в нов вид гостопри-
емник не е често срещан 
феномен. Вирусите като живи 
обекти притежават основното 
природно свойство изменчи-
вост. То се проявява под фор-
мата на мутации или реком-
бинации, които им дават въз-
можност да се адаптират към 
нови гостоприемници. Първо-
то условие, за да премине 
видовата бариера даден вирус, 
е да инфектира индивиди от 
новия вид. Но това условие 
не е достатъчно. На такъв 
етап се намира птичият 
грипен вирус H5N1, 
който инфектира хора. 
Но той не се пренася от 
човек на човек. И това е 
втор о то  с ъ ще с т в е но 
условие - новият вирус да 
се реплицира успешно в 
новия вид, създавайки 
потомство. И това потом-
ство да може да заразява 
други индивиди от вида. 
Освен това друга еволю-
ционна пречка е имунната 
система на потенциалния нов 
гостоприемник, с която виру-
сът трябва да се справи, за да 
не загине. Пример за такъв 
успешен преход е SARS-CoV-2.

Процесът се усложнява, 
когато се касае за вируси, 
които се разпространяват 
чрез кръвосмучещи насекоми 
от човек на човек например. 
Такива са вирусът на жълтата 
треска, вирус Zika и др. Пове-
чето от тях се реплицират 
както в организма на вектора, 
така и в организма на човека. 
Новопоявилият се вариант на 
такъв вирус трябва следова-
телно да се размножава и в 
двата гостоприемника. И това 
също е „ахилесова пета“ на 
вирусите.

- Като че ли се оказва, че 
именно вирусите ще бъдат 
враг №1 за човешката попу-
лация? Или не бива да подце-
няваме бактериите?

- Бактериалните инфекции 
са не по-малко опасни за чове-
ка от вирусните инфекции. Да 
не забравяме чумните епиде-
мии през средновековието, 
обезлюдявали Европа и Азия. 
Повишаващата се лекарстве-
ната резистентност на пато-
генните бактерии е съществен 
проблем при терапията на 
бактериалните инфекции. Тя 
също се дължи на промени в 
бактериалния геном. Както 
вирусите, така и патогенните 
б а к те ри и  п р едс т а вл я в ат 

настоящи и бъдещи „врагове“ 
на човешкия вид.

- С ясното съзнание за 
широкия спектър вируси, 
имат ли те „ахилесова пета“?

- Имат разбира се и не една. 
Ще се върна на класическия 
пример с едрата шарка и 
предизвикващия я човешки 
вариолен вирус. За този вирус 
единствен природен гостопри-
емник е бил човекът. И това е 
втората предпоставка след 
разработената през 1792 г. 
съвременна ваксина срещу 
заболяването от Е. Дженер. 
Когато вирусът има само един 
вид като гостоприемник, той е 
уязвим. Достатъчно е да бъде 
осъществена глобална вакси-
нация на популациите 
н а  т о з и  г о с -
топрием-
ник. 

Д о с -
тигането на 
пълен или почти 
пълен траен колективен 
имунитет води до изчезването 
на съответния вирус. Затова 
от години е в ход мащабен 
проект на СЗО за ерадикация-
та и на полиомиелитния 
вирус, защото ние сме един-
ствените му „хазяи“.

В последно време и човекът 
се превърна в препятствие за 
атакуващите го вируси с въз-
можностите си за превенция и 
терапия на предизвикваните 
от тях инфекции. Например, 
от няколко години терапията 
на хепатита, предизвикан от 
Човешкия хепатитен вирус 
тип С, е успешна благодарение 
на разработените медикамен-
ти, които повлияват всички 
серотипове на този вирус. 
Така човекът получи поредно-
то оръжие в арсенала за воде-
не на междувидовата борба с 
вирусите.

- В последните години все 
по-често се появяват инфор-
мации за използване на 
м о д и ф и ц и р а н и  в и р у с и , 
които „изяждат“ раковите 
клетки в човешкия органи-
зъм. Все още нямаме одобре-
на такава терапия, но, позна-
вайки света на вирусите, 

какво е Вашето мнение за 
шансовете за успех?

- Експериментите за използ-
ването на вируси като вектори 
за пренос на определени 
„полезни“ гени датират от 
70-те години на миналия век. 
От тогава са разработени ино-
вативни подходи с приложе-
ние на аденовируси, аденоасо-
циирани вируси, ретровируси 
и други подходящи вируси - 
както за прилагане в терапия-
та на ракови заболявания, 
така и за лечение на генетич-
ни болести. Убеден съм, че 
постиженията в това направ-
ление на прецизната медици-
на много скоро ще се увенчаят 
с разрешаване за приложение 

в хуманната медицина.

- Вие за 
себе си имате 

ли „любим“ вирус 
и с какво привлича инте-

реса Ви?
- Откриването на опасен 

вирус, инфектиращ човека, е 
естествено да е събитие за 
вирусолозите. Трите нови 
коронавируса SARS-C oV, 
MERS-CoV и SARS-CoV-2, 
изолирани в рамките на 17 
години, са изключително 
любопитни за сравнителни 
анализи, за проследяване на 
еволюционните промени за 
адаптиране към човека. За 
мен „любим“ вирус е новият 
вирус.

По-интересното е, че се изо-
лират нови вируси, за които 
няма доказана етиогична 
връзка с определено заболява-
не. Такива са на пример 
откритите между 1997 г. до 
2007 г. три Torque teno вируси 
(сем. Anelloviridae) анеловиру-
си. За първи път в България 
бе проведено проучване на 
разпространението и генетич-
ното разнообразие на тези 
вируси от екип от лаборато-
рия „Вирусология“ на Софий-
ския университет и ВМА, 
което завърши с доста инте-
ресни данни.

- Бихте ли казали най-лю-

бопитните.
- Трите вируса -  TTV, 

TTMV и TTMDV,  инфектират 
голяма част от човешката 
популация. Предполага се, че 
TTV- ните инфекции са свър-
зани с много и най-различни 
заболявания: белодробни, 
чернодробни, хематологични 
нарушения и рак.  Все още 
няма категорични доказател-
ства за пряката връзка между 
TTV–ните инфекции и специ-
фичните клинични прояви на 
тези заболявания. Съществува 
и хипотеза, която  предполага 
ключовата роля на човешките 
анеловируси в развитието на 
автоимунни реакции. Инфек-
циите, които предизвикват, се 
характеризират с доживотна 
виремия. Доказано е присъст-
вие на ТТ вирусни секвенции 
в проби от шийката на матка-
та, което предполага потен-
циал за трансмисия по полов 
път. Към този момент е дока-
зана и връзката между неясни 

фебрилни състояния при 
децата и високите серумни 
нива на TTV и TTMDV.

В редица публикации се 
отбелязва категорично 
по-високото ниво на TTV 
в ракови клетки в сравне-
ние с неракови тъкани. 
Предположеният а към 
този момент са за участието 
на TTV като индиректен 
карциноген, чрез модули-
ране на Т-клетъчния иму-

нен отговор. В по-голяма 
част от случаите тумори, 

които са свързани с възпали-
телни инфилтрати, изглежда 
са добра мишена за вирусна 
репликация и същевременно 
могат да доведат до дисфунк-
ция на имунната реактивност, 
както това е установено при 
болестта на Hodgkin. Високи-
те вирусни нива в малигнени-
т е  т ъ к а н и  п о з в о л я в а т 
по-ефективно бягство от иму-
нен отговор на туморните 
клетки. За това допринасят и 
специфичните интрагеномни 
реаранжименти в TTV геном. 
Те зи  хипо те зи  изискв ат 
допълнителни проучвания и 
ако бъде потвърдена ролята 
на TTV инфекциите в наруше-
нието на имунните меха-
низми, контролиращи тумор-
ния растеж, тези вируси могат 
да бъдат определени като 
индиректни карциногени.

Въпреки че анеловирусите 
не се обвързват директно с 
конкретни, изявени заболява-
ния, те влошават състоянието 
при някои инфекции, напри-
мер при многофакторни забо-
лявания като астма, множест-
вена склероза и някои форми 
на артрит, при които не е уста-
новен точният причинител, но 
се включва голям набор от 
медиатори на възпалението.

Мащабните епидемиологич-
ни проучвания на ТТ вирус-
ните инфекции са затруднени 
поради липсата на достатъчно 
надеждни серологични мето-

ди. Това налага търсенето на 
молекулярно-диагностични 
системи, с помощта на които е 
възможна не само детекцията 
на пълния спектър от цирку-
лиращи ТТ вирусни генотипо-
ве и групи, но и тяхната харак-
теристика и количествено 
определяне.

Българският изследовател-
ски екип изследва проби от 
здрави кръводарители, паци-
енти с регистриран вирусен 
хепатит, пациенти с първичен 
мозъчен тумор, пациенти с 
респираторни заболявания, 
пациенти с неизяснена пато-
логия, бъбречно транспланти-
рани пациенти. Получените 
резултати показаха наличие на 
специфични T T вирусни 
секвенции в кръвни проби от 
здр а ви кръв одарители -  
61.87%, при пациенти с регис-
триран HBV - 65,21%, при 
пациенти с неизяснена пато-
логия - 62.96%, при пациенти с 
първични мозъчни тумори - 
66,66%. 64,28% от пробите от 
бъбречно трансплантирани 
пациенти са положителни за 
T T вирусни специфични 
секвенции.

От филогенетична гледна 
точка резултатите по отноше-
ние на генетичното разноо-
бразие на TT вирусната попу-
лация пока зв ат,  че  T T V 
секвенции от здрави донори 
на кръв в България може би 
дават началото на нов клон в 
рамките на известен клъстер 
или на самостоятелен нов 
клъстер. За по-точното опре-
деление на връзките между 
българските и референтните 
секвенции са необходими 
по-мащабни секвенционни 
проучвания и анализиране на 
по-голям брой патогенни изо-
лати, каквито все още липсват 
в генната банка.

- Кое е най-интересното в 
света на вирусите? Какво ги 
прави толкова устойчиви в 
нашето ежедневие – от гри-
пните, през ентеровирусите 
до MPXV?

- Вирусите са изключително 
интересни по редица показа-
тели. Да вземем само геномно-
то им разнообразие – ДНК 
или РНК, едноверижни или 
двуверижни молекули, сег-
ментирани и т.н. А нали тъкмо 
геномите предопределят начи-
ните на съществуване. Поне за 
м е н  н а й - и н т е р е с н о т о  е 
огромното им разнообразие, 
което постоянно се увеличава. 
Устойчивостта на човешките 
вирусите е предопределена. На 
разположение имат много-
бройни популации, които кон-
тактуват интензивно помежду 
си, подходящи климатични 
условия и най-вече притежа-
ват възможност за чести, 
позитивни промени в генетич-
ния си материал.

Интервю на Георги Радев
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Да създаваш изкуство с уред за 
разрушаване. Това е страстта на 
съдовия хирург д-р Светозар 
Марангозов. Лекарят създава кра-
сиви дървени фигури с помощта 
на моторен трион. Най-често вае 
животни заради огромната си 
любов към природата и биологич-
ното разнообразие. Именно тя го 
отвежда и към професията му, 
която практикува във Военноме-
дицинска академия вече 10 годи-
ни. А през това време той овладя-
ва безкомпромисна прецизност – 
както със скалпела, така и с три-
она.

Светлите примери, които 
запалват искрата

Д-р Марангозов завършва 
медицинското си образование в 
град Стара Загора. Още от сту-
дентската скамейка той остава 
силно впечатлен от преподавате-
лите си. Именно те запалват в 
него интереса към съдовата 
хирургия. След завършване на 
обучението си, д-р Марангозов се 
мести в столицата, където започва 
работа като доброволец в Клини-
ката по съдова хирургия на Воен-
номедицинска академия. Болни-
цата се оказва неговият втори 
дом, където той продължава да 
практикува и до днес.

„Аз съм благодарен най-вече на 
факта, че попаднах на добри учи-
тели в работата си, защото според 
мен най-важното, за да може един 
човек да постигне добро ниво на 
работа, освен да има желание, е да 
има и добри учители – ментори, 
които да бъдат мотивиращи. Аз 
срещнах точно такива хора във 
ВМА. Те ме научиха най-вече на 
това, че трябва да бъда човечен, да 
правя всяко нещо със сърце, да 
бъда отговорен и да държа на 
думата си, да бъда последователен 
в мислите и в действията си. Така 
за кратко време успях да дисцип-
линирам много себе си. В тази 
военна структура успях да науча 
много ценни неща - не само за 
работата, а и за живота“, признава 
лекарят.

Дърворезбата – семейна 
традиция

Когато започваме разговора за 
нетрадиционното хоби на д-р 
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си за полезно по отношение на 
работата му не само защото му 
помага да разпусне. И при дърво-
резбата, и при съдовата хирургия 
именно детайлите са от огромно 
значение.

„И при двете се разчита на 
много фини движения. Макар на 
вид дърворезбата с трион да 
изглежда като груб подход, всеки 
един детайл изисква съсредоточе-
ност и много наблюдателност. 
Именно това се оказва изключи-
телно ценно и при работата ми с 
пациенти. Когато започна да рабо-
тя микрос ъдова анавтомоза 
например се изисква много добро 
овладяване на ръцете и тремора. 
Самата работа с детайли е водеща 
и в двата занаята, ако мога да ги 
нарека занаяти, защото за мен те 
са по-скоро начин на живот“, при-
знава хирургът.

Ловът – другата страст
Ловът е същото толкова присъщ 

за фамилията на д-р Марангозов, 
колкото и дървообработката.

„Както всички в моя род са били 
дърводелци, така и всички в моя 
род са били ловци. Това е хоби, с 
което съм закърмен и то е много 
свързано с любовта към животни-
те и опазването на техния вид. 
Трябва да опознаеш животинския 

свят и да имаш грижа към него-
вите обитатели. Трябва да нау-
чиш повече за животните – за 
местообитанията им, за това 
как се хранят, как се раз-
множават. Това допълни-
телно подхрани любовта 
ми към биологията и 
естествените науки. Имен-
но и това е повлияло за 
избора на тази хуманна 
професия“, признава док-
торът.

През последните годи-
ни, заради семейни задъл-
жения, той има все по-мал-
ко време за хобитата, но 
когато остане такова, хирур-

гът опитва да го прекара по 
най-добрия за него начин.

„Отивам на лов – някъде, 
където няма обхват, за да остана 

сам с мислите си – да имам въз-
можност да разсъждавам над 
живота и работата си. Чрез своите 
хобита аз медитирам и обмислям 
всичко това, което ми се случва в 
реалността, което е изключително 
градивно за самия мен“, споделя 
той.

Останалата част от свободното 
си време лекарят посвещава на 
семейството – има деца-близнаци, 
на които се старае да отделя нуж-
ното внимание.

„Използвам всяка възможност 
да прекарам време с тях, тъй като 
работата ми в болницата е изклю-
чително ангажираща. Налага се 
понякога да работя по 24 чàса. 
Това в известен смисъл лишава 
семейството ми от времето, което 
прекарвам с него – затова и гледам 
да посветя по-голямата част от 
свободното си време на него, 
хобитата са на по-заден план“, 
казва още д-р Марангозов.

Материал на Милена Енчева

сякаш винаги съм държал мотор-
на резачка в ръцете си. С времето 
започнаха да се появяват доста 
скулптури, сътворени по този 
начин“, разказва лекарят.

Д-р Марангозов е загубил брой-
ката на произведенията си. Пове-
чето от тях са били на животни. 
Работи за удоволствие и предпо-
чита да подарява своите скулп-
тури.

„Селото, в което съм 
израсна л – Смилян,  е 
известно със своя смилян-
ски боб. За празника на 
селото направих една 
огромна, висока около 2 
метра, дървена капица с 
няколко бобени зърна, 
която да послужи за 
емблема на населеното 
място“, разказва меди-
кът.

Той няма любима 
фигура, тъй като всич-
ки за него са еднакво 
ценни – като негови 
рожби. Сред най-ембле-
матичните му произведе-
ния са 3-метрова мечка и 
крава в естествен размер, 
която в момента краси бъл-
гарска кравеферма.

„Не обичам да повтарям 
скулптури. Обичам да правя 
нещо различно. Нуждата да 
н а п р а в я  д а д е н а  с к у л п т у р а 
най-често е породена от любовта 
ми към животните. Изключително 

много обичам да претворявам 
диви животни. Решение за това 
как ще изглежда скулптурата ми 
взимам непосредствено преди да 
започна да я правя. Не я обмислям 
седмици или месеци напред, не 
правя проекти, не чертая нищо. 
Просто започвам и нещата се поя-
вяват и усъвършенстват спрямо 
моите разбирания за симетрия и 
обем, които съм успял да изградя 
като самоук майстор.

От огромни фигури до 
фини детайли

Въпреки че повечето фигури, 
изработени от д-р Марангозов, са 
в голям мащаб, той е един от мал-
кото майстори у нас, които се 
занимават с миниатюрна дърво-
резба на елементите на оръжия.

„Интересното при мен е, че съм 
в двете крайности. Или правя 
малки, микроскопични скулптури 
– като дървените части на оръжи-
ята с гравюра и с инкрустация на 
сребро, или отивам в другата 
крайност с огромни скулптури по 
няколко метра височина“, споделя 
той.

След като довърши поредното 
си произведение, лекарят обича да 
седне отстрани и да го огледа 
обстойно за недостатъци и греш-
ки, които да не допуска при напра-
вата на следващите си фигури.

„Както обичаше да казва моят 
баща, който беше изключително 
добър и много уважаван в занаята 
си: „Добрият майстор трябва да 
успее да превърне дефекта в 
ефект, каквото и да тръгне да 
прави“. Винаги това ме е водило 
като мисъл. Когато нещо не ми 
хареса, се опитвам да го подобря“, 
споделя още докторът.

Между съдовата хирургия
и дърворезбата

Д-р Марангозов намира хобито 

СКАЛПЕЛ И ТРИОН

Марангозов – той ни разказва, че 
дърворезбата е семейна ценност 
във фамилията му. Коренът й от 
турски значел дърводелец, дърво-
резбар.

„Всички в моя род от прадядо 
ми, през дядо ми и баща ми са 
били дърводелци. Израснах в 
работилницата на баща ми като 
първоначално по-скоро съм му 
пречил, но впоследствие успях да 
развия моите индивидуални инте-
реси - а именно да се занимавам с 
дърворезба. В моя род няма нито 
един дърворезбар - всички са били 
дърводелци – хора, които са се 
занимавали с мебели и със строеж 
на сгради на къщи. Именно пора-
ди тази причина съм самоук. Към 
днешна дата съм член на Занаят-
чийската камара на родопските 
майстори като майстор по дърво-
резба и дървопластика“, пояснява 
докторът.

Нов подход в старите 
занаяти

С годините идват екс-
периментите с дърворез-
бата. Д-р Марангозов 
попада на видеоматериа-
ли, в които шведски и 
американски майстори 
разчитат на интересен 
подход, за да създадат 
огромни дървени фигури 
– служат си с моторен 
трион. На пръв поглед му 
се е струвало невъзможно 
да измайстори подобни 
фигури. Когато хваща 
триона в ръцете си обаче, 
той доказва сам на себе 
си, че когато имаш жела-
ние всичко е възможно. 
Така прави и своята 
първа скулптура – без 
предварителен план и 
скица – само с въображе-
ние и… вдъхновение.

„Интересното при това 
хоби е, че с инструмент за 
разрушаване и унищожа-
ване на гората всъщност 
се прави изкуство. Имен-
но това много ме впечат-
ли. Когато се опитах да 
направя първата си фигу-
ра – мечка – стана спо-
лучлива от първия път, 
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