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ÐÅÇÞÌÅ

Ïðåç ïîñëåäíèòå 25 ãîäèíè ñå íàáëþäàâà çíà÷èòå-

ëåí íàïðåäúê â ëîêàëíàòà è ñèñòåìíà òåðàïèÿ íà
ìèêîçèòå íà êîæàòà è êîæíèòå ïðèäàòúöè. Ñúâðå-

ìåííèòå àíòèìèêîòè÷íè ñðåäñòâà ñå õàðàêòåðèçè-

ðàò ñ øèðîê ñïåêòúð íà äåéñòâèå.

Àíòèìèêîòè÷íèòå ñðåäñòâà ìîãàò äà ñå ðàçäåëÿò

íà ëîêàëíè è ñèñòåìíè. Ëîêàëíèòå îò ñâîÿ ñòðàíà

ñå äåëÿò íà êëàñè÷åñêè è ñúâðåìåííè.

Òåðàïåâòè÷íèÿò ïîäõîä ñå îïðåäåëÿ îò ëîêàëèçà-

öèÿòà íà äåðìàòîôèòíàòà èíôåêöèÿ – ãëàäêà êîæà,

ñêàëï, íîêòè. Ïîä âíèìàíèå ñëåäâà äà ñå âçåìàò è

îñîáåíîñòèòå íà òåðàïèÿòà ïðè íÿêîè îñîáåíè

ãðóïè ïàöèåíòè – èìóíîêîìïðîìåòèðàíè, âúçðàñòíè

è áðåìåííè.

Êëþ÷îâè äóìè: äåðìàòîôèòè, òåðàïèÿ

ABSTRACT

In the past 25 years we have witnessed a rapid devel-

opment both in the topical and systemic therapy of

mycotic infections of the skin and appendages. The

new antimycotic drugs are characterized by their broad

spectrum of action.

Generally, the antimycotics are divided into topical and

systemic. There are two major classes of topical an-

timycotic drugs – classic and contemporary.

The therapeutic approach depends on the localiza-

tion of the mycosis – glabrous skin, scalp, nails. Some

groups such as immunosuppressed, elderly and preg-
nant require special treatment considerations.

Keywords: dermatophyte infections, therapy

Ïðåç ïîñëåäíèòå 25 ãîäèíè ñå íàáëþäàâà çíà÷è-
òåëåí íàïðåäúê â ëîêàëíàòà è ñèñòåìíà òåðàïèÿ íà

ìèêîçèòå íà êîæàòà è êîæíèòå ïðèäàòúöè. Ñúâðå-
ìåííèòå àíòèìèêîòè÷íè ñðåäñòâà ñå õàðàêòåðèçèðàò

ñ øèðîê ñïåêòúð íà äåéñòâèå. Íèòî åäèí àíòèìèêî-
òèê, âåäíúæ âúâåäåí â òåðàïèÿòà, íå å èçòåãëåí,

âêëþ÷èòåëíî è íàé-ñòàðèòå, êëàñè÷åñêè ëîêàëíè
àíòèìèêîòèöè [1]. Â äåðìàòîëîãè÷íàòà ïðàêòèêà

íàâëèçàò íîâè àíòèìèêîòè÷íè ïðåïàðàòè è ñâåòëèí-
íè óñòðîéñòâà çà ëå÷åíèå íà äåðìàòîôèòîçèòå [2].

Àíòèìèêîòè÷íèòå ñðåäñòâà ìîãàò äà ñå ðàçäåëÿò

íà ëîêàëíè è ñèñòåìíè. Ëîêàëíèòå îò ñâîÿ ñòðàíà

ñå äåëÿò íà êëàñè÷åñêè è ñúâðåìåííè. Êëàñè-
÷åñêèòå ëîêàëíè ñðåäñòâà ñå èçïîëçâàò â òåðàïèÿòà

íà ìèêîçèòå âå÷å ïîâå÷å îò 100 ãîäèíè.

Íà÷àëîòî íà ñúâðåìåííàòà àíòèáèîòè÷íà ìèêîòè÷-

íà òåðàïèÿ å ïîëîæåíî â ãîäèíèòå ñëåä Âòîðàòà

ñâåòîâíà âîéíà ñúñ ñèíòåçèðàíåòî íà griseofulvin è

ïîëèåíîâèÿ àíòèáèîòèê nystatin. Ïîñòåïåííî

çàïî÷âà ñèíòåçà íà íîâè ãðóïè àíòèìèêîòèöè.

Ïðè÷èíàòà çà îãðàíè÷åíèÿ áðîé íà àíòèìèêîòè÷-

íèòå àíòèáèîòèöè å ôàêòúò, ÷å êëåòú÷íîòî óñòðîé-
ñòâî íà ìèêîòè÷íàòà êëåòêà è íåéíèÿò áèîõèìèçúì

ñà äîñòà ñõîäíè ñ òåçè íà ÷îâåøêàòà êëåòêà.

Ñúùåñòâóâàò ìàëêî ñóáñòðàòè è áèîõèìè÷íè çâåíà,

êîèòî ñà ðàçëè÷íè è êîèòî áèõà ìîãëè äà áúäàò

àòàêóâàíè.

Ñúâðåìåííèòå àíòèìèêîòèöè ñå êëàñèôèöèðàò â

òðè ãîëåìè ãðóïè – ïîëèåíîâè, àçîëè è àëèëàìèíè.

Ñúùåñòâóâà è ÷åòâúðòà ãðóïà îò ðàçíîîáðàçíè

àãåíòè êàòî cyclopiroxolamine, griseofulvin è

flucytosine [3].
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Griseofulvin å êëàñè÷åñêè ïåðîðàëåí àíòèìèêîòè-

÷åí àíòèáèîòèê ñ ôóíãèñòàòè÷íî äåéñòâèå. Òîé å

çëàòåí ñòàíäàðò â òåðàïèÿòà íà äåðìàòîôèòíèòå

èíôåêöèè. Ñèíòåçèðàí å îò ïëåñåíòà Penicilinum

griseofulvum. Äåéñòâà ÷ðåç èíõèáèðàíå íà èíòðàöå-

ëóëàðíèòå ìèêðîòóáóëè. Òîé å àêòèâåí ñàìî ñðåùó

äåðìàòîôèòè îò ðîä Trichophyton, Microsporum è

Epidermophyton [4]. Ïîðàäè ïðîäúëæèòåëíèòå

êóðñîâå íà ëå÷åíèå, ñúâðåìåííîòî ìó ïðèëîæåíèå

ïðè âúçðàñòíè õîðà å äîñòà îãðàíè÷åíî. Ïðîòèâî-

ïîêàçàí å ïðè ïîðôèðèè, áðåìåííîñò è ÷åðíîäðîá-

íè çàáîëÿâàíèÿ. Çàñèëâà åôåêòúò íà àëêîõîëà. Òîé

îñòàâà êàòî ñðåäñòâî íà èçáîð ïðè ëå÷åíèåòî íà

ïèëîìèêîçè ïðè äåöà ïîðàäè ôàêòà, ÷å íÿêîè îò

ñúâðåìåííèòå øèðîêîñïåêòúðíè àíòèìèêîòèöè

èìàò îãðàíè÷åíî ïðèëîæåíèå â ïåäèàòðèÿòà. Ïî÷òè

íå ñå íàáëþäàâà ðåçèñòåíòíîñò ñ èçêëþ÷åíèå íà

íÿêîè ùàìîâå Trichophyton tonsurans. Griseofulvin

å ìàñòíî ðàçòâîðèì è çàòîâà òðÿáâà äà ñå ïðèåìà

ñ ìàçíè õðàíè, çà äà ñå ãàðàíòèðà ðåçîðáöèÿòà ìó.

Ïðè èçïîëçâàíåòî íà ñúâðåìåííèòå ìèêðîíèçèðàíè

ôîðìè òîâà äî ãîëÿìà ñòåïåí å èçáåãíàòî [5]. Ïðè

âúçðàñòíè äîçàòà å 500 mg äíåâíî, à ïðè äåöà å 10

mg/kg òåëåñíî òåãëî.

Àçîëèòå ñà íàé-ãîëÿìàòà è íàé-áúðçî ðàçâèâàùàòà

ñå ãðóïà ñúâðåìåííè àíòèìèêîòèöè. Àçîëèòå

äåéñòâàò ÷ðåç èíõèáèöèÿ íà ìèòîõîíäðèàëíàòà

åíçèìíà ñèñòåìà cytochrome P450, êàòî ïî òîçè

íà÷èí ïîòèñêàò ñèíòåçàòà íà åðãîñòåðîëà, êîéòî å

âàæíà ÷àñò îò êëåòú÷íàòà ñòåíà íà ãúáèòå. Àçîëèòå

ñå ðàäåëÿò íà äâå ïîäãðóïè – èìèäàçîëè è

òðèàçîëè. Â ïîäãðóïàòà íà èìèäàçîëèòå âëèçàò

ãîëÿì áðîé ïðåïàðàòè, ïîâå÷åòî çà ëîêàëíà è

âàãèíàëíà óïîòðåáà – econazole, myconazole,

saperconazole, ketoconazole, bifunazole.

Ketoconazole å åäèíñòâåíèÿò ïåðîðàëåí èìèäàçî-

ëîâ ïðåïàðàò. Òîé å ïúðâèÿò øèðîêîñïåêòúðåí

îðàëåí àíòèìèêîòè÷åí àãåíò. Èìà ôóíãèñòàòè÷íî

äåéñòâèå. Â ïîñëåäíî âðåìå èìà ïðåïîðúêà íà

Åâðîïåéñêàòà êîìèñèÿ äà áúäå èçòåãëåí îò

óïîòðåáà. Òåæúê ñòðàíè÷åí åôåêò ñå ÿâÿâà

òîêñè÷íèÿò õåïàòèò (1:10000). Ïðîòèâîïîêàçàí å

ïðè áðåìåííîñò è ÷åðíîäðîáíè çàáîëÿâàíèÿ.

Ketoconazole å àêòèâåí ñðåùó øèðîêà ãàìà îò

äåðìàòîôèòè, êàíäèäè è Malassezia. Íåãîâàòà

àêòèâíîñò ñðåùó ïëåñåíè å ñúìíèòåëíà. Äåðìàòî-

ôèòíèòå âèäîâå Microsporum ñà ïî-ñëàáî ÷óâñòâè-

òåëíè êúì êetoconazole, êîåòî îãðàíè÷àâà íåãîâîòî

ïðèëîæåíèå ïðè ìèêîçè íà ñêàëïà ïðè äåöà.

Êetoconazole èíõèáèðà àíäðîãåííàòà áèîñèíòåçà íà

÷îâåøêèÿ îðãàíèçúì è çàòîâà ïðè âèñîêà äîçèðîâêà

ìîæå äà äîâåäå äî ãèíåêîìàñòèÿ. Òîé èìà ëåêàð-

ñòâåíè âçàèìîäåéñòâèÿ ñ øèðîêà ãðóïà ïðåïàðàòè

– ñòàòèíè, êóìàðèíîâè àíòèêîàãóëàíòè, ðèôàìïè-

öèí è äð. Äíåâíàòà äîçà îò 200 mg ñå ïðèåìà

åäíîêðàòíî ñóòðèí ñúñ çàêóñêàòà, òúé êàòî

ðåçîðáöèÿòà íà ïðåïàðàòà å ïî-âèñîêà ïðè êèñåëî

pH. Ïðè íÿêîè åêçîòè÷íè ìèêîçè äîçàòà ìó ìîæå

äà ñå ïîâèøè äî 2-3 ïúòè.

Òðèàçîëèòå ñå ïðèëàãàò ïåðîðàëíî, êàòî ñúùåñòâó-

âàò äâà ïðåïàðàòà – itraconazole è fluconazole [6,

7]. Òå èìàò øèðîêî êëèíè÷íî ïðèëîæåíèå ïîðàäè

òÿõíàòà øèðîêîñïåêòúðíîñò.

Itraconazole ïðåäñòàâëÿâà òðèàçîëîâ äåðèâàò çà

îðàëíî ïðèëîæåíèå, êîéòî èìà èäåíòè÷åí ìåõàíè-

çúì íà äåéñòâèå ñ òîçè íà ketoconazole, íî å ïî-

íèñêî òîêñè÷åí. Ñïåêòúðúò ìó íà àíòèìèêîòè÷íà

àêòèâíîñò âêëþ÷âà äåðìàòîôèòè, äèìîðôíè ãúáè,

äðîæäè è íÿêîè âèäîâå ïëåñåíè. Òîé å íàé-

øèðîêîñïåêòúðíèÿò àíòèìèêîòèê íà ïàçàðà, êîåòî

ãî ïðàâè îñîáåíî ïðèëîæèì ïðè èíôåêöèè ñ íåÿñåí

ïðè÷èíèòåë èëè ïðè ñìåñåíè èíôåêöèè. Ïðèëàãà

ñå è ïðè äúëáîêè è ñèñòåìíè ìèêîçè êàòî ñèñòåìíà

êàíäèäîçà, sporotrichosis, blastomycosis, paracocci-

dioiodomycosis, íÿêîè âèäîâå histoplasmosis è as-

pergillosis.

Itraconazole å ðåãèñòðèðàí â êàïñóëè îò 100 mg, êàòî

äíåâíàòà ìó äîçà âàðèðà ìåæäó 100 è 400 mg

ñïîðåä âèäà íà ìèêîçàòà è ñõåìàòà íà òåðàïèÿ.

Ãîëÿìî ïðåäèìñòâî çà itraconazole å âúçìîæíîñòòà

çà ïóëñîâà òåðàïèÿ – ïàöèåíòúò íå ïðèåìà

ïðåïàðàòà ïîñòîÿííî, à íà ïåðèîäè, ìåæäó êîèòî

èìà ïî 2-3 ñåäìèöè ïàóçà. Èíòåðìèòåíòíèòå ñõåìè

çà ïðèëîæåíèå íà itraconazole èìàò ñõîäíà

åôåêòèâíîñò ïðè ëå÷åíèåòî íà îíèõîìèêîçè â

ñðàâíåíèå ñ êîíâåíöèîíàëíîòî (íåïðåêúñíàòî)

ïðèëîæåíèå [8]. Òîâà å ùàäÿùî çà ÷åðíèÿ äðîá.

Îñâåí òîâà ïðåç ïåðèîäèòå, ñâîáîäíè îò àíòèìèêî-

òè÷íà òåðàïèÿ, ïàöèåíòèòå ìîãàò äà ïðîâåæäàò

ëå÷åíèå ñ ïðåïàðàòè, êîèòî èíà÷å ñà ïðîòèâîïî-
êàçàíè â êîìáèíàöèÿ ñ àíòèìèêîòèêà, à ñúùî è äà

êîíñóìèðàò àëêîõîë. Itraconazole å êèñåëèííî

ðàçòâîðèì, çàòîâà ñå ïðèåìà ïî âðåìå íà õðàíåíå.

Ïðîôèëúò íà áåçîïàñíîñò íà itraconazole å

îòíîñèòåëíî äîáúð, êàòî íàé-÷åñòî ñúîáùàâàíèòå

ñòðàíè÷íè åôåêò îò ïðèëîæåíèåòî ìó âêëþ÷âàò

ãàñòðîèíòåñòèíàëíè ñìóùåíèÿ, çàìàéâàíå, ñâåòî-

âúðòåæ è ãëàâîáîëèå. Ðÿäêî ñå îòáåëÿçâà ÷åðíî-

äðîáíà òîêñè÷íîñò. Âàæíî å äà ñå îòáåëåæè, ÷å

itraconazole âëèçà â ëåêàðñòâåíè âçàìîäåéñòâèÿ ñ
íåìàëúê áðîé ìåäèêàìåíòè, êîåòî òðÿáâà äà ñå èìà

ïðåäâèä ïðè ïàöèåíòè ñ èçÿñíåíè ñúïúòñòâàùè

çàáîëÿâàíèÿ. Òåçè âçàèìîäåéñòâèÿ ñå îñíîâàâàò

íà äåéñòâèåòî íà ìåäèêàìåíòà âúðõó cytochrome

P450 [9].

Itraconazole ñå ñ÷èòà çà åôåêòèâíà òåðàïèÿ ïðè

ïàöèåíòè ñ îáøèðíî çàñÿãàíå èëè ðåçèñòåíòíè íà

òåðàïèÿ è ðåöèäèâèðàùè äåðìàòîìèêîçè, èëè

ñìåñåíè ìèêîòè÷íè èíôåêöèè. Âàæíà å è ðîëÿòà

íà ìåäèêàìåíòà ïðè ïðîôèëàêòèêà è åìïèðè÷íî
ëå÷åíèå íà ìèêîçè ó èìóíîêîìïðîìåòèðàíè

ïàöèåíòè [10].

Fluconazole å ïîä ôîðìàòà íà òâúðäè êàïñóëè îò

50, 100 è 200 mg. Ïîêàçàí å ïðè ëå÷åíèå íà

ëèãàâè÷íà êàíäèäîçà, êðèïòîêîêîâ ìåíèíãèò, ïðè

êàíäèäà èíôåêöèè ó èìóíîêîìïðîìåòèðàíè áîëíè

è tinea pedis, corporis et cruris. Ðåãèñòðèðàí å çà

ïðèëîæåíèå ïðè äîíîñåíè áåáåòà, êúðìà÷åòà, äåöà

è þíîøè. Ïðèëàãà ñå â äîçà 150 mg åäíîêðàòíî
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ñåäìè÷íî èëè 50 mg åäíîêðàòíî äíåâíî çà ïåðèîä

îò 2 äî 4 ñåäìèöè, êàòî ïðè tineà pedis ëå÷åíèåòî

ìîæå äà ïðîäúëæè äî 6 ñåäìèöè.

Àëèëàìèíèòå äåéñòâàò ÷ðåç ïîâëèÿâàíå íà

åïîêñèäàöèÿòà íà ñêâàëåíà, ïðåêóðñîð íà åðãîñòå-

ðîëà, êàòî ïî òîçè íà÷èí ïîòèñêàò ñèíòåçà íà

êëåòú÷íàòà ìåìáðàíà.

Terbinafine å ïåðîðàëåí ïðåïàðàò îò ãðóïàòà íà

àëèëàìèíèòå, íî ñúùåñòâóâà è êàòî ëîêàëíà

ôîðìà. Ïðè ïåðîðàëíî ïðèëîæåíèå ñå àáñîðáèðà

áúðçî è ñå ðàçïðåäåëÿ â òúêàíèòå, êàòî äîñòèãà

äîðè ñëàáî êðúâîñíàáäåíèÿ íîêúòåí ìàòðèêñ è å
èçêëþ÷èòåëíî àêòèâåí ñðåùó äåðìàòîôèòè, êàòî

ïðèòåæàâà ôóíãèöèäíî äåéñòâèå [11]. Ïðè ëîêàëíî

ïðèëîæåíèå òîé èìà øèðîêîñïåêòúðíî äåéñòâèå

êúì äåðìàòîôèòè, ïëåñåíè è äèìîðôíè ãúáè è

ôóíãèñòàòè÷íî äåéñòâèå êúì Candida albiñans.

Äíåâíàòà äîçà å 250 mg, êîÿòî ñå ïðèåìà åäíî-

êðàòíî. Êóðñîâåòå âàðèðàò â çàâèñèìîñò îò

çàáîëÿâàíåòî. Ëå÷åíèåòî å êðàòêîòðàéíî è åôåê-

òèâíî. Íåãàòèâèðàíå íà ìèêîëîãè÷íèòå ïðîáè ñå

óñòàíîâÿâà â íàä 80% îò ñëó÷àèòå [12].

Ñòðàíè÷íèòå åôåêòè îò ïðèëîæåíèåòî ìó âêëþ÷âàò

ãàñòðîèíòåñòèíàëíî äðàçíåíå (3-4%), àëåðãè÷íè

ðåàêöèè (1%) è ðàçëè÷íè ëåêè ïî òåæåñò íåñïåöè-

ôè÷íè ñèìïòîìè (1%). Íå ñå óñòàíîâÿâàò ñåðèîçíè

íåæåëàíè ðåàêöèè îò ñòðàíà íà ÷åðíèÿ äðîá,

áúáðåöèòå è õåìàòîïîåòè÷íèòå îðãàíè [13].

Ïðàêòè÷åñêè ðèñêúò îò ëåêàðñòâåíè âçàèìîäåé-

ñòâèÿ ïðè ïðèëîæåíèåòî íà terbinafine å ìíîãî

íèñúê [14].

ËÎÊÀËÍÀ ÒÅÐÀÏÈß

 Ëîêàëíèòå àíòèìèêîòèöè ìîãàò äà ñå ãðóïèðàò

êàêòî ñëåäâà:

♦ êåðàòîëèòè÷íè ïðåïàðàòè;

♦ àíòèñåïòèöè;

♦ tolnaftat è ciclopirox olamine;
♦ èìèäàçîëîâè äåðèâàòè;

♦ àëèëàìèíîâè äåðèâàòèè.

Äðóãè ñðåäñòâà çà ëå÷åíèå íà äåðìàòîôèòîçèòå ñà:

♦ ëàçåðíè è ñâåòëèííè ñèñòåìè;

♦ õèðóðãè÷íè ìåòîäè;

♦ ôîòîäèíàìè÷íà òåðàïèÿ;

♦ îçîíîâà òåðàïèÿ;

♦ ëå÷åíèå ñúñ ñðåáúðíè íàíî÷àñòèöè;

♦ åñåíöèàëíè ìàñëà.

Êåðàòîëèòè÷íèòå ïðåïàðàòè ñà õèìè÷åñêè

ñúåäèíåíèÿ, êîèòî çàñèëâàò åêñôîëèàöèÿòà íà stra-
tum corneum è çàåäíî ñ òîâà îòäåëÿò ïàðàçèòèðà-

ùèòå â íåãî äåðìàòîôèòè. Â ñúñòàâà èì âëèçàò

áåíçîåíà êèñåëèíà, ñàëèöèëîâà êèñåëèíà èëè

óíäåöèëåíîâà êèñåëèíà. Òóê ñå âêëþ÷âà èçâåñòíèÿò

îò äåñåòèëåòèÿ óíãâåíò íà Whitfield è ñïèðò íà

Ïîïîâ. Ñ÷èòà ñå, ÷å êëàñè÷åñêèÿò óíãâåíò íà

Whitfield å òîëêîâà åôåêòèâåí â ëå÷åíèåòî íà tinea

pedis è tinea manum, êîëêîòî è ñúâðåìåííèòå

àçîëîâè ñúåäèíåíèÿ. Íîâè êàðàòîëèòè÷íè ñðåä-

ñòâà, êîèòî óñïåøíî ìîãàò äà áúäàò ïðèëàãàíè, ñà

ïðåïàðàòèòå, ñúäúðæàùè 10-30% óðåÿ.

Àíòèñåïòè÷íè ñúåäèíåíèÿ ïðèòåæàâàò àíòèìèêî-
òè÷íà àêòèâíîñò è ïîäñóøàâàùî äåéñòâèå. Èçïîë-

çâàò ñå øèðîêî ïîðàäè ëèïñàòà íà ðåçèñòåíòíîñò.

Êúì òàçè ãðóïà ñïàäàò áàãðèëàòà ôóêñèí è

ïèîêòàíèí, éîäíà òèíêòóðà, éîäïîâèäîí, ñàëèöè-

ëîâè ñïèðòîâå è ëîñèîíè, óðåéíè ïðåïàðàòè,

òèíêòóðàòà íà Castellani è äð. [15].

Tolnaftat è ñiclopirox olamine ñà ñèíòåòè÷íè

øèðîêîñïåêòúðíè àíòèìèêîòèöè. Tolnaftat å

ïðèëîæèì â ïðîôèëàêòèêàòà íà tinea pedis, äîêàòî

ciclopirox olamine å âèñîêîåôåêòèâåí ñðåùó âñè÷êè
âèäîâå ãúáíè èíôåêöèè.

Èìèäàçîëîâè äåðèâàòè (clotrimazole, miconazole,

econazole, ketoconazole, bifunazole). Âñè÷êè òå ñå

ïðèëàãàò äâóêðàòíî äíåâíî ñ èçêëþ÷åíèå íà

ketoconazole è bifunazole, êîèòî ñà åôåêòèâíè è ïðè

åäíîêðàòíî äíåâíî ïðèëîæåíèå. Ïîâëèÿâàò âñè÷êè

ôîðìè íà äåðìàòîôèòíè èíôåêöèè íà êîæàòà, êàòî

ñà îñîáåíî ïîäõîäÿùè ïðè íàëè÷èåòî íà ñìåñåíà

èíôåêöèÿ, ïðè÷èíåíà îò äåðìàòîôèòè â êîìáèíà-

öèÿ ñ äðîæäè èëè ïëåñåíè. Ëå÷åíèåòî ïðîäúëæàâà

îò äâå äî ÷åòèðè ñåäìèöè. Ïðè çàñÿãàíå íà

îáøèðíè ïëîùè è çà ñúêðàùàâàíå íà ïðîäúëæè-

òåëíîñòòà íà ëå÷åíèåòî êúì ëîêàëíàòà òåðàïèÿ ñ

àçîëè ìîæå äà ñå âêëþ÷è è ïåðîðàëíà òåðàïèÿ.

Íÿêîè àçîëè ñà íàëè÷íè è ïîä ôîðìàòà íà

øàìïîàíè – ketoconazole, econazole è clotrimazole.

Êúì àëèëàìèíîâè äåðèâàòè ñïàäàò naftifine è ïî-

ñúâðåìåííîòî ïîêîëåíèå terbinafine. Òåçè ïðåïà-

ðàòè ïîâëèÿâàò äîáðå âñè÷êè äåðìàòîôèòíè

èíôåêöèè íà ãëàäêàòà êîæà. Àëèëàìèíèòå ñà

ëèïîôèëíè è ïåíåòðèðàò äîáðå â ðîãîâèÿ ñëîé,

êàòî èíõèáèðàò ðàñòåæà íà äúëáîêî ðàçïîëîæåíèòå

äåðìàòîôèòè.

Òåðàïèÿòà ñ terbinafine å åôåêòèâíà ïðè 70-90% îò

ïàöèåíòèòå, ëåêóâàíè ëîêàëíî ñ 1% êðåì çà

äåðìàòîôèòíè è äðîæäåâè èíôåêöèè (tinea corporis/

cruris, tinea pedis, candidiasis è pityriasis versicolor).

Ðåöèäèâèòå ñëåä óñïåøíî ëå÷åíèå ñà ìíîãî ðåäêè,

êîåòî îòëè÷àâà terbinafine îò ïî-ñòàðèòå ïðåïàðàòè

[5]. Terbinafine ìîæå äà ñå ïðèëàãà åäíîêðàòíî

äíåâíî çà ïåðèîä îò 7 äíè äî 12 ñåäìèöè [6].

Êðàòêèÿò òåðàïåâòè÷åí êóðñ, êàêòî è åäíîêðàòíàòà

àïëèêàöèÿ íà ïðåïàðàòà ãî ïðàâÿò óäîáåí çà

óïîòðåáà è ïîäîáðÿâàò êîìïëàéúíñà íà ïàöèåíòèòå.

Naftifine å ëîêàëåí àëèëàìèíîâ äåðèâàò ñ ôóíãè-

öèäíî äåéñòâèå, ñèíòåçèðàí ïðåäè terbinafine. Èìà

øèðîêîñïåêòúðíî àíòèìèêîòè÷íî äåéñòâèå ñðåùó

äåðìàòîôèòè. Äåéñòâèåòî íà ïðåïàðàòà å áúðçî.

Îò ñêîðî íà ïàçàðà íàâëåçå naftifine 2% êðåì, ïðè

êîéòî ñå íàòðóïâà ðåçåðâîàð îò ïðåïàðàòà â

îðãàíèçìà ñ ïðîäúëæàâàùî è ñëåä ïðåóñòàíîâÿâà-

íåòî íà òåðàïèÿòà äåéñòâèå [16].

Ëàçåðíèòå è ñâåòëèííè ñèñòåìè, õèðóðãè÷íèòå

ìåòîäè è ôîòîäèíàìè÷íàòà òåðàïèÿ ñà ïðèëîæèìè

åäèíñòâåíî ïðè ëå÷åíèåòî íà îíèõîìèêîçè.

Îçîíîòåðàïèÿ. Îçîíúò ïðèòåæàâà àíòèìèêðîáíî
äåéñòâèå êúì ãîëÿì áðîé ìèêðîîðãàíèçìè, êàòî
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ñâåäåíèÿòà çà äåéñòâèåòî ìó âúðõó äåðìàòîôèòèòå

ñà îñêúäíè. Ïðîó÷âàíå íà ãðóïàòà íà Gupta [17]

ïîêàçâà, ÷å îçîíîâèÿò ãàç óáèâà > 99% îò âèäèìèòå

êîëîíèè íà Trichophyton rubrum è Trichophyton

mentagrophytes â åêñïåðèìåíòàëíè óñëîâèÿ. Òîâà

ïðîó÷âàíå äîêàçâà ïðèíöèïíàòà åôåêòèâíîñò íà

îçîíîòåðàïèÿòà è ïîñòàâÿ îñíîâàòà çà äîïúëíè-

òåëíè èçïèòâàíèÿ íà ìåòîäà â êëèíè÷íè óñëîâèÿ

çà êðàòêîòðàéíî è äúëãîñðî÷íî ëå÷åíèå íà ony-

chomycosis è tinea pedis.

Òåðàïèÿ ñúñ ñðåáúðíè íàíî÷àñòèöè. Ñðåáúðíèòå

íàíî÷àñòèöè (AgNPs) îêàçâàò èíõèáèðàù åôåêò âúðõó

ðàñòåæà íà äåðìàòîôèòèòå. Ïðîó÷âàíå âúðõó

åêñïåðèìåíòàëåí ìîäåë, ïðîâåäåíî îò Ouf è ñúàâò.

[18], ïîêàçâà, ÷å êîìáèíèðàíàòà òåðàïèÿ ñ AgNPs è

atmospheric pressure-air cold plasma íàìàëÿâàò

ðàñòåæà íà èçñëåäâàíèòå ïåò âèäà äåðìàòîôèòè. Ñðåä

òÿõ Epidermophyton floccosum å íàé-÷óâñòâèòåëíèÿò, à

Trichophyton rubrum – íàé-ðåçèñòåíòíèÿò íà ìåòîäà.

AgNPs âîäÿò äî çíà÷èòåëíî íàìàëÿâàíå íà êåðàòè-

íàçíàòà àêòèâíîñò è óâåëè÷àâàíå íà ïåðìåàáëèòåòà
íà ìèöåëà, êàòî òåçè åôåêòè ñå çàñèëâàò ïðè åäíî-

âðåìåííîòî ïðèëîæåíèå íà ïëàçìàòà. Åêñïåðèìåíò

in vivo ñúñ çàðàçåíè ñ äåðìàòîôèòè ìîðñêè ñâèí÷åòà

ïîêàçâà, ÷å êîìáèíèðàíàòà òåðàïèÿ âîäè äî ïî-áúðçî

îçäðàâÿâàíå â ñðàâíåíèå ñ ìîíîòåðàïèÿòà ñ AgNPs,

êàòî åôåêòèâíîñòòà å ñðàâíèìà ñ ðåôåðåíòíèÿ

ìåäèêàìåíò fluconazole.

Òåðàïèÿ ñ ïðîäóêòè îò ïðèðîäàòà. Øèðîêîèç-

ïîëçâàíàòà â íàøè äíè êîíâåíöèîíàëíà àíòèìèêî-

òè÷íà òåðàïèÿ ñå õàðàêòåðèçèðà ñ èçâåñòíà

òîêñè÷íîñò, àñîöèèðàíà ïðåäèìíî ñúñ ñèñòåìíèòå

àíòèìèêîòèöè, êàêòî è ñ íàðàñòâàùà ðåçèñòåíòíîñò

íà ìèêðîîðãàíèçìèòå êúì ïðèëîæåíèòå àíòèìèêî-

òèöè è âèñîêà öåíà íà ìåäèêàìåíòèòå. Îñâåí òîâà

òúðñåíåòî íàðàñòâà ñ óâåëè÷àâàíå íà ñëó÷àèòå íà

ÕÈÂ-àñîöèèðàíè äåðìàòîôèòîçè. Òåçè ôàêòè äàâàò

îñíîâàíèå çà èçñëåäâàíå íà íîâà èëè äîáðå

çàáðàâåíà ñòàðà îáëàñò íà òåðàïèÿòà íà äåðìàòî-

ôèòèòå, ñâúðçàíà ñ íàòóðàëíèòå ïðîäóêòè ñ

èçðàçåíî ôóíãèöèäíî äåéñòâèå [19].

Kishore è ñúòð. [20] èçñëåäâàò ôóíãèöèäíîòî

äåéñòâèå íà øåñòíàäåñåò âèäà åñåíöèàëíè ìàñëà

ñðåùó äâà âèäà äåðìàòîôèòè – Trichophyton rubrum

è Microsporum gypseum. Ïåò îò òåçè ìàñëà, à

èìåííî ïðîèçâîäíè íà Artemisia nelagrica, Caesulia

axillaris, Chenopodium ambrosioides, Cymbopogon

citratus è Mentha arvensis ïîêàçâàò ñèëíà àíòè-

äåðìàòîôèòíà àêòèâíîñò. Ëåêàðñòâåíàòà ôîðìà, â

êîÿòî ñå ïðèëàãàò, å óíãâåíò. Ïðè ïðîó÷âàíå âúðõó

ìîðñêè ñâèí÷åòà, çàðàçåíè ñ ìèêðîñïîðèÿ, èçëåêó-

âàíåòî íàñòúïâà ñëåä ïðèëîæåíèå íà åñåíöèàë-

íèòå ìàñëà çà ïåðèîä îò 7 äî 12 äíè. Íàé-ãîëÿìà

åôåêòèâíîñò äåìîíñòðèðà ìàñëîòî îò Artemisia.

Äðóãî ïðîó÷âàíå íà Prasad è ñúòð. [21] âúðõó

àíòèìèêîòè÷íàòà åôåêòèâíîñò íà åñåíöèàëíèòå

ìàñëà îò Cymbopogon martini è Chenopodium

ambrosioides ïîêàçâà, ÷å ìàçèòå, ïðèãîòâåíè íà

áàçàòà íà äâåòå ìàñëà, âîäÿò äî êëèíè÷íî èçëåêó-

âàíå íà ìèêðîñïîðèÿòà ó ìîðñêè ñâèí÷åòà ñëåä 7-

21-äíåâíî ïðèëîæåíèå. Ñàìîñòîÿòåëíîòî è

ñúâìåñòíîòî ïðèëîæåíèå íà äâåòå ìàñëà îêàçâàò

ñèëíî ôóíãèöèäíî äåéñòâèå ñïðÿìî äåðìàòîôèòè-

òå, êàòî ðåçóëòàòèòå îáîñíîâàâàò èçïîëçâàíåòî èì

êàòî àëòåðíàòèâà íà ñúâðåìåííèòå àíòèìèêîòèöè

çà ëîêàëíî ïðèëîæåíèå [22].

Â òúðãîâñêàòà ìðåæà â Áúëãàðèÿ ñå ðàçïðîñòðàíÿâà

ïðåïàðàò, ñúñòàâåí 100% îò åòåðè÷íè ìàñëà îò

÷àåíî äúðâî, ëèìîí è ëàâàíäóëà. Äðóã ïðåïàðàò

èçãðàäåí íà áàçàòà ñàìî íà ëàâàíäóëîâî ìàñëî ñå

ðåêëàìèðà ïðîòèâ ãúáè÷êè ïî íîêòèòå íà êðàêàòà.

Ìàñëî îò ÷àåíî äúðâî ñå ïðåäëàãà ñàìîñòîÿòåëíî,

êàòî ñå ïðåïîðú÷âàò êîìïðåñè, êîèòî äà ïðåñòîÿò

äî 24 ÷àñà âúðõó çàñåãíàòèÿ íîêúò. Ïî íàøè äàííè

ëèïñâàò êëèíè÷íè ïðîó÷âàíèÿ çà åôåêòèâíîñòòà íà

òåçè ïðåïàðàòè.

ÀÍÒÈÁÈÎÒÈ×ÍÀ ÐÅÇÈÑÒÅÍÒÍÎÑÒ

Çà ðàçëèêà îò àëèëàìèíèòå, ïðè êîèòî ëèïñâàò
äàííè çà àíòèáèîòè÷íà ðåçèñòåíòíîñò, ïðè àçîëèòå

(íàïð. fluconazole è itraconazole) òàêàâà ñå

íàáëþäàâà. Òîçè ôåíîìåí ñå äúëæè íà ôóíãèñòà-

òè÷íèÿ ìåõàíèçúì íà äåéñòâèå íà àçîëèòå, ïðè

êîéòî ñå èíõèáèðà äåéñòâèåòî íà åíçèìèòå,

ó÷àñòâàùè â áèîñèíòåçà íà åðãîñòåðîë. Ïðè

íàñòúïâàíå íà ìóòàöèè â òåçè åíçèìè, äåðìàòî-

ôèòèòå ñòàâàò íå÷óâñòâèòåëíè êúì òÿõ [21].

ÒÅÐÀÏÈß ÏÐÈ ÄÅÐÌÀÒÎÔÈÒÎÇÈ ÍÀ ÃËÀÄÊÀÒÀ

ÊÎÆÀ

Èçîëèðàíèòå ëåçèè ïî ãëàäêàòà êîæà ñå âëèÿÿò

äîáðå îò ïî÷òè âñè÷êè âèäîâå ëîêàëíè àíòèìè-

êîòè÷íè ñðåäñòâà. Ïðèëàãàò ñå 1-2 ïúòè äíåâíî çà

ïåðèîä îò 3 ñåäìèöè. Ëå÷åíèåòî íà tinea pedis å
óñïåøíî ïðè ñðîê íà òðåòèðàíå 4-5 ñåäìèöè.

Õðîíè÷íèòå è ðåöèäèâèðàùè äåðìàòîôèòíè

èíôåêöèè, êàêòî è ëåçèèòå, ðàçïîëîæåíè âúðõó

îáøèðíè òåëåñíè ïëîùè èëè â ãúíêèòå, òðÿáâà äà

ñå ëåêóâàò ñúñ ñèñòåìíè àíòèìèêîòèöè çà ïåðèîä

ïîíå îò 4 ñåäìèöè. Åäíîâðåìåííî ñ òîâà ìîãàò äà

ñå èçïîëçâàò è ëîêàëíè ñðåäñòâà.

Ïîâå÷åòî îò êëèíè÷íèòå ïðîó÷âàíèÿ äàòèðàò

îòïðåäè ïîâå÷å îò 20 ãîäèíè è äèçàéíúò èì íå
èçêëþ÷âà âúçìîæíîñò çà ñïåêóëàöèÿ ñ ïîëó÷åíèòå

äàííè. Âñå ïàê îñíîâíèòå òåíäåíöèè, êîèòî ìîãàò

äà ñå îòêðîÿò ñà: ñàìîñòîÿòåëíîòî ëîêàëíî
ïðèëîæåíèå íà terbinafine è naftifine å åôåêòèâíî

ïðè ëå÷åíèåòî íà äåðìàòîìèêîçèòå íà ãëàäêàòà
êîæà; àçîëèòå èìàò ñõîäíà åôåêòèâíîñò; ñòðàíè÷-

íèòå åôåêòè îáèêíîâåíî ñà ëåêè è ñå ñúîáùàâàò
ðÿäêî; íÿìà äîñòàòú÷íî äàííè çà åôåêòèâíîñòà íà

øèðîêîèçïîëçâàíèÿ óíãâåíò íà Whitfield. Êîìáèíà-
öèÿòà ìåæäó ëîêàëåí àíòèìèêîòèê è ëîêàëåí

êîðòèêîñòåðîèä ïîêàçâà ëåêî ïî-äîáðà åôåêòèâ-
íîñò ïðè íÿêîè ïðîó÷âàíèÿ îò ñàìîñòîÿòåëíîòî

ïðèëîæåíèå íà àíòèìèêîòèê, íî äèçàéíúò íà
ïðîó÷âàíèÿòà íå èçêëþ÷âà ñïåêóëàöèÿ ñ ðåçóëòà-

òèòå è ïîíàñòîÿùåì òàçè êîìáèíàöèÿ íå ñå
ïðåïîðú÷âà â íèòî åäèí îò ñúùåñòâóâàùòå

êîíñåíñóñè çà ëå÷åíèå íà äåðìàòîôèòîçè [23].

Ëå÷åíèåòî ìîæå äà ñå çàïî÷íå ñ terbinafine 1%

êðåì, ïðèëàãàí åäíîêðàòíî äíåâíî çà ïåðèîä îò 7
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ÎÁÇÎÐÈ

äíè â êîìáèíàöèÿ ñ ëîêàëåí àíòèñåïòèê (òèíêòóðà

Castellani, àíòìèêîòè÷åí ñïèðò, éîä ïîâèäîí).

Òðÿáâà äà ñå îòáåëåæè, ÷å ëîêàëíèòå àíòèñåïòè÷íè

ñðåäñòâà ñà ïðîòèâîïîêàçàíè ïðè ñëó÷àè íà îñòðà

åêçåìàòèçàöèÿ íà ìèêîçàòà.

Ëîêàëíèòå àçîëîâè ïðåïàðàòè è ciclopirox olamine

ñà àëòåðíàòèâà íà terbinafine 1% êðåì (myconazole,

econazole, ketoconazole, bifunazole).

Ïðè ëèïñà íà ïîâëèÿâàíå èëè ïðè íàëè÷èåòî íà

èíäèêàöèè çà ïðîâåæäàíåòî íà ñèñòåìíà òåðàïèÿ

ñå ïðåïîðú÷âà êóðñ ñ terbinafine 250 mg/äí äî 30

äíè èëè itraconazole 200 mg/äí çà 14 äíè. Ïðè
ëèïñàòà íà èçëåêóâàíå ñëåä ïúðâèÿ êóðñ, òåðàïèÿ

ñ itraconazole ìîæå äà ñå ïðîâåäå ïîâòîðíî ñëåä

ïî÷èâêà îò 7 äíè.

ÒÅÐÀÏÈß ÏÐÈ ÎÍÈÕÈÌÈÊÎÇÈ, ÏÐÈ×ÈÍÅÍÈ ÎÒ

ÄÅÐÌÀÒÎÔÈÒÈ

Îíèõîìèêîçàòà ïðåñòàâëÿâà ñîöèàëåí ïðîáëåì,

òúé êàòî ÷åñòîòàòà íà çàáîëÿâàíå å âèñîêà

íàâñÿêúäå ïî ñâåòà. Óñëîæíåíèÿòà âêëþ÷âàò

öåëóëèò è äðóãè áàêòåðèàëíè ìåêîòúêàííè èíôåê-

öèè, ïðèäðóæåíè ñ áîëêà, êàòî îñîáåíî çàñòðàøåíè

ñà äèàáåòèöèòå. ×åñòîòàòà íà îíèõîìèêîçèòå

íàðàñòâà, êàòî ïîïóëàöèèòå â ðèñê âêëþ÷âàò

èìóíîñóïðåñèðàíèòå áîëíè (çàñåãíàòè îò âèðóñà íà

ÕÈÂ, òðàíñïëàíòèðàíè è ïðèåìàùè èìóíîñóïðå-

ñèâíà òåðàïèÿ, áîëíè îò äèàáåò è ò.í.). Îíèõîìèêî-
çèòå ìîãàò äà îêàæàò íåãàòèâíî âúçäåéñòâèå âúðõó

êà÷åñòâîòî íà æèâîò, ñîöèàëíàòà àêòèâíîñò è

åìîöèîíàëíèÿ ñòàòóñ íà áîëíèòå.

Ëîêàëíàòà òåðàïèÿ íà äåðìàòîôèòíèòå îíèõîìèêî-
çè íàìèðà ïðèëîæåíèå ïðè ò.íàð. áÿëà ïîâúðõ-

íîñòíà îíèõîìèêîçà, êàêòî è â ñëó÷àèòå íà ìíîãî
ëåêèòå ôîðìè íà ëàòåðàëíà è äèñòàëíà îíèõîìè-

êîçà ñúñ çàñÿãàíå äî 1/3 îò äúëæèíàòà íà íîêúòÿ,
ñ÷èòàíî îò äèñòàëíèÿ íîêúòåí ðúá, áåç íîêúòíà

äèñòðîôèÿ. Èçïîëçâà ñå ëîêàëíàòà ôîðìà ëàê. Ïðè
ïî-òåæêè îíèõîìèêîçè ëîêàëíèòå àíòèìèêîòè÷íè

ëàêîâå áèõà ìîãëè äà ñå èçïîëçâàò â äîïúëíåíèå
íà ïåðîðàëíàòà òåðàïèÿ.

Ñiclopirox 8% ðàçòâîð ïðåäñòàâëÿâà ñèíòåòè÷åí

àíòèìèêîòèê, êîéòî äåéñòâà ÷ðåç èíõèáèðàíå íà
êàòàëàçíè è ïåðîêñèäàçíè åíçèìè, ó÷àñòâàùè â

ìåòàáîëèçìà íà ãúáíàòà êëåòêà. Íàëè÷åí å ïîä

ôîðìàòà íà ëàê çà íîêòè [24]. Òîé èìà ïî-ñëàáà
åôèêàñíîñò îò ïåðîðàëíèòå òåðàïèè è å ñ òåðàïåâ-

òè÷åí óñïåõ ïðè îêîëî 40% îò ñëó÷àèòå. Ïðè 10-
50% îò òÿõ ñå íàáëþäàâàò ðåöèäèâè ïîðàäè

íåïúëíîòî èçëåêóâàíå [25]. Âúïðåêè òàçè îòíîñè-
òåëíî íèñêà åôåêòèâíîñò, ñiclopirox 8% ðàçòâîð

íàìèðà ïðèëîæåíèå ïðè ëåêèòå ôîðìè íà îíèõîìè-
êîçà, ïðè ïðîòèâîïîêàçàíèÿ çà ïðîâåæäàíåòî íà

ñèñòåìíà òåðàïèÿ è â êîìáèíàöèÿ ñ ïåðîðàëåí
àíòèìèêîòèê èëè êàòî ïðîäúëæåíèå íà ïåðîðàëíàòà

òåðàïèÿ çà ïðåâåíöèÿ íà ðåöèäèâè.

Amorolfine å ìîðôîëèíîâ ïðîòèâîãúáè÷åí ïðåïà-

ðàò, êîéòî èíõèáèðà ó÷àñòâàùèòå â åðãîñòåðîëîâèÿ

ñèíòåç åíçèìè D14 ðåäóêòàçà è D7-D8 èçîìåðàçà.

Íà ïàçàðà ïðèñúñòâà ïîä ôîðìàòà íà 5% ëàê.

Ïðèëàãà ñå 1-2 ïúòè ñåäìè÷íî, êàòî åôåêòèâíîñòòà

ìó äîñòèãà äî 60-70% ïðè îíèõèìèêîçà íà íîêòèòå

íà êðàêàòà [26].

Efinaconazole 10% ðàçòâîð çà ëîêàëíî ïðèëîæåíèå

ïðåäñòàâëÿâà íîâ ïðîòèâîãúáè÷åí ïðåïàðàò, êîéòî

ñå ïðèëàãà ïðè ëåêà äî óìåðåíî òåæêà îíèõîìèêîçà.

Íàáëþäàâà ñå çíà÷èòåëíà åôåêòèâíîñò íà ïðåïà-

ðàòà êúì äåðìàòîôèòè, êàíäèäà è ïëåñåíè. Ìåõà-

íèçìúò íà íåãîâîòî äåéñòâèå âêëþ÷âà èíõèáèðàíå

íà åíçèìà ëàíîñòåðîë-14α-äåìåòèëàçà. Ðåçóëòàòè-

òå îò ïðîó÷âàíèÿ âúâ ôàçà III ïîêàçâàò, ÷å

èçëåêóâàíå íàñòúïâà ïðè îêîëî 55% îò ïàöèåíòèòå.

Ñòðàíè÷íèòå åôåêòè îò ïðèëîæåíèåòî íà ìåäè-

êàìåíòà ñà íåçíà÷èòåëíè. Efinaconazole 10%

ðàçòâîð å íàäåæäåí ïðåïàðàò çà ëå÷åíèå íà

îíèõîìèêîçà íà íîêòèòå íà êðàêàòà, êîéòî ñå î÷àêâà

äà íàâëåçå íà ïàçàðà â ñêîðî âðåìå [27].

Óñïåøíî ñå ïðèëàãàò ïðåïàðàòè, ñúäúðæàùè 40%

óðåÿ è pironolacton olamin.

Îñíîâíîòî ëå÷åíèå íà äåðìàòîôèòíàòà îíèõîìèêî-

çà å ïåðîðàëíî. Ïðè òåðàïèÿ ñúñ ñúâðåìåííèòå

àíòèìèêîòè÷íè àíòèáèîòèöè itraconazole, flucona-

zaole èëè terbinafine, òå ñå ïðèëàãàò â ðàçëè÷íè

ñõåìè çà ñðîê äî 3 ìåñåöà ïðè ëå÷åíèå íà

îíèõîìèêîçà íà êðàêàòà è åäèí è ïîëîâèíà ìåñåöà

ïðè ëå÷åíèå íà îíèõîìèêîçà íà íîêòèòå íà ðúöåòå.

Ñúùåñòâóâàò äâå ñõåìè íà ïðèëîæåíèå – íåïðå-

êúñíàòà è ïóëñîâà. Íà ïàçàðà ñå âíåäðÿâàò íîâè

ìåäèêàìåíòè ñ ïî-êúñ ñðîê íà ïðèëîæåíèå, ïî-

äîáúð êîìïëàéúíñ îò ñòðàíà íà ïàöèåíòèòå è ïî-

äîáúð ôàðìàêîèêîíîìè÷åñêè ïðîôèë. Ðåöèäèâèòå

ñà îáè÷àéíè.

Ëàçåðíà òåðàïèÿ íà îíèõîìèêîçèòå. Ïðåç

ïîñëåäíèòå ãîäèíè ñå íàáëþäâà ðúñò íà ïîÿâàòà

íà íîâè ëàçåðíè ñèñòåìè, ðàçðàáîòåíè ñïåöèàëíî

çà òàçè öåë. Èçïîëçâàò ñå ðàçëè÷íè âèäîâå ëàçåðíè

ñèñòåìè, ñðåä êîèòî: neodymium-doped yttrium alu-

minium garnet (Nd:YAG), Erbium:glass è ôðàêöèî-

íèðàí CO2 ëàçåð [28]. Áðîÿò íà ïðîöåäóðèòå

âàðèðà îò åäíà åäèíñòâåíà äî 5, êàòî èíòåðâàëúò

ìåæäó òÿõ äîñòèãà äî 12 ñåäìèöè. Ïî-ãîëÿìàòà ÷àñò

îò ïóáëèêóâàíèòå êëèíè÷íè ïðîó÷âàíèÿ ïîêàçâàò

êëèíè÷íî èçëåêóâàíå è íåãàòèâèðàíå íà ìèêîëî-

ãè÷íîòî êóëòóðåëíî èçñëåäâàíå ïðè íàä 50% îò

òðåòèðàíèòå ïàöèåíòè. Ïðè íÿêîè îò ïðîó÷âàíèÿòà

ñå ïðèëàãà ëîêàëåí àíòèìèêîòèê ñëåä ïðèêëþ÷âàíå

íà ëàçåðíàòà òåðàïèÿ ñ îãëåä ïðåäîòâðàòÿâàíå íà

âúçìîæíèòå ðåöèäèâè. Îñíîâíîòî ïðåäèìñòâî íà

ëàçåðíàòà òåðàïèÿ å ïðàêòè÷åñêàòà ëèïñà íà

ñåðèîçíè ñòðàíè÷íè åôåêòè. Êàòî îñíîâåí íåäîñòà-

òúê íà ìåòîäà ñå ñ÷èòà áîëêàòà ïðè ïðîâåæäàíå íà

ïðîöåäóðàòà. Ëàçåðíàòà òåðàïèÿ íà îíèõîìèêîçèòå

ïðåäñòàâëÿâà àëòåðíàòèâà íà ñëó÷àèòå, ïðè êîèòî

ñà íàëèöå ïðîòèâîïîêàçàíèÿ çà ïðîâåæäàíå íà

ñèñòåìíà àíòèìèêîòè÷íà òåðàïèÿ. Íåîáõîäèìè ñà

äîïúëíèòåëíè êëèíè÷íè ïðîó÷âàíèÿ, êîèòî äà

ñúïîñòàâÿò åôåêòèâíîñòòà íà ðàçëè÷íèòå ëàçåðíè

ñèñòåìè ñ ïëàöåáî, êàêòî è ïîìåæäó èì, çà äà ñå

èçÿñíè ïî-äîáðå ìÿñòîòî íà âñÿêî êîíêðåòíî

óñòðîéñòâî â òåðàïèÿòà íà îíèõîìèêîçèòå [29].
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Äðóãè èçòî÷íèöè íà ñâåòëèíà. Óëòðàâèîëåòîâàòà

Ñ ñâåòëèíà (UV) C ñå ñ÷èòà çà ïîòåíöèàëíî

åôåêòèâíà òåðàïèÿ íà îíèõîìèêîçèòå, ïðè÷èíåíè

îò äåðìàòîôèòíè ãúáè. Dai è ñúàâò. [30] èçñëåäâàò

in vitro è â åêñïåðèìåíòàëåí ìîäåë ex vivo

ôóíãèöèäíîòî äåéñòâèå íà UVC (254 nm) âúðõó

ñóñïåíçèè îò Trichophyton rubrum, T. mentagro-

phytes, Epidermophyton floccosum è Microsporum

canis. Ñëåä íÿêîëêî ïîñëåäîâàòåëíè öèêúëà íà

îáëú÷âàíå ñå íàáëþäàâà ñòåðèëèçàöèÿ ñ ëèïñà íà

ðåçèñòåíòíîñò. Ëå÷åíèåòî íà äåðìàòîôèòîçèòå ïî

íîêòèòå áè ìîãëî äà ñå èçâúðøâà ïîñðåäñòâîì
îáëú÷âàíå ñ UVC ïðè ñúáëþäàâàíå íà ïðàâèëàòà

çà áåçîïàñíîñò.

Õèðóðãè÷íî ëå÷åíèå. Êîìáèíèðàíîòî õèðóðãè÷íî

è ìåäèêàìåíòîçíî ëå÷åíèå íà îíèõîìèêîçèòå

íàìèðà ïðèëîæåíèå ïðåäèìíî ïðè ñëó÷àèòå íà

ðåçèñòåíòíà êúì êîíâåíöèîíàëíàòà àíòèìèêîòè÷íà

òåðàïèÿ èíôåêöèÿ. Õèðóðãè÷íàòà èíòåðâåíöèÿ

âêëþ÷âà îòñòðàíÿâàíå íà çàñåãíàòàòà îáëàñò îò

íîêúòíàòà ïëî÷êà ñ ïîñëåäâàùà ïåðîðàëíà
àíòèìèêîòè÷íà òåðàïèÿ. Ïî-ðÿäêî ñå ñòèãà äî

îòñòðàíÿâàíå íà öåëèÿ íîêúò [31].

Ôîòîäèíàìè÷íà òåðàïèÿ. Ôîòîäèíàìè÷íàòà

òåðàïèÿ (PDT) ñå îñíîâàâà íà èçïîëçâàíåòî íà

ôîòî÷óâñòâèòåëíà ñóáñòàíöèÿ – 5-àìèíîëåâóëèíî-

âàòà êèñåëèíà (ALA), êîÿòî ñå àêòèâèðà îò èçòî÷íèê

íà ñâåòëèíà ñúñ ñïåöèôè÷íà äúëæèíà íà âúëíàòà.

Ôîòîàêòèâàöèÿòà âîäè äî èíäóöèðàíå íà êàñêàäà

îò ôîòîõèìè÷íè è ôîòîáèîëîãè÷íè ïðîöåñè, êîèòî

ïðè÷èíÿâàò íåîáðàòèìè ïðîìåíè â åêñïîíèðàíèòå
êëåòêè. Åôåêòúò íà òîçè òèï òåðàïèÿ å äîêàçàí

åêñïåðèìåíòàëíî ïðè íÿêîè èíôåêöèîçíè çàáîëÿ-

âàíèÿ. Êàmp è ñúàâò. ïîêàçâàò, ÷å Trichophyton rubrum

ïðèòåæàâà ñïîñîáíîñòòà äà ìåòàáîëèçèðà ALA äî

ïðîòîïîðôèðèí IX (PpIX) â òå÷íà ñðåäà. Îïòèìàë-

íàòà êîíöåíòðàöèÿ íà ALA å â èíòåðâàëà 1-10 mmol

l(-1). Ïðèëîæåíèåòî íà ALA ñ ïîñëåäâàùà èðàäèàöèÿ

(ALA PDT) îêàçâà èíõèáèðàùî äåéñòâèå âúðõó

ðàñòåæà íà T. rubrum, êîåòî ñå äåìîíñòðèðà ñ

íàìàëÿâàíå áðîÿ íà êîëîíèèòå ìó è íàìàëÿâàíå

äèàìåòúðà íà ñúùåñòâóâàùèòå òàêèâà. ALA PDT ñå

î÷åðòàâà êàòî îáåùàâàù ìåòîä çà íàìàëÿâàíå íà

êîëîíèçàöèÿòà ïðè áîëíè ñ îíèõîìèêîçà [32, 33].

Òîçè ìåòîä å îò îñîáåíî çíà÷åíèå ïðåäâèä íàðàñòâà-

ùàòà àíòèáèîòè÷íà ðåçèñòåíòíîñò íà T. rubrum.

ÒÅÐÀÏÈß ÏÐÈ ÄÅÐÌÀÒÎÔÈÒÎÇÈ ÍÀ ÑÊÀËÏÀ

Trichophytia capitis èçèñêâà ñèñòåìíî ëå÷åíèå.

Ëîêàëíîòî ëå÷åíèå êàòî ìîíîòåðàïèÿ å íååôåê-

òèâíî. Ïàðàëåëíîòî ëå÷åíèå ñ àíòèìèêîòè÷íè

øàìïîàíè å ïðåïîðú÷èòåëíî. Ëå÷åíèåòî ïðîäúë-

æàâà ïîíå 6 ñåäìèöè. Ñòàðèÿò òåðàïåâòè÷åí àãåíò

òóê å Griseofulvin, à ñúâðåìåííèòå ñà fluconazole,

itraconazole è terbinafine [34].

Griseofulvin äúëãî âðåìå å ñ÷èòàí çà ïúðâà ëèíèÿ

íà òåðàïèÿ ïðè tinea capitis, êàòî ïðåïîðú÷èòåëíàòà
äîçà å 10 mg/kg/äíåâíî ìèêðîíèçèðàíà ôîðìà çà

ïðèëîæåíèå ïðè äåöà. ×åñòî îáà÷å å íåîáõîäèìî

ïî-ïðîäúëæèòåëíî ëå÷åíèå ñ ïî-âèñîêè äîçè.

Ïîðàäè òàçè ïðè÷èíà òîçè ïðåïàðàò ïîñòåïåííî

îòñòúïâà íà ïî-åôåêòèâíèòå è ïî-ñëàáî òîêñè÷íèòå

ìåäèêàìåíòè, êàòî óïîòðåáàòà ìó â íÿêîè ñòðàíè å

ïðåóñòàíîâåíà [35].

Ñèñòåìíàòà òåðàïèÿ ñ fluconazole 6 mg/kg/äíåâíî

èìà ñõîäåí òåðàïåâòè÷åí åôåêò ñúñ ñòàíäàðòíàòà

äîçà griseofulvin. Ïðåïîðú÷âà ñå ïðè ëèïñàòà íà

åôåêò èëè íåïîíîñèìîñò êúì âèñîêè äîçè griseof-

ulvin è ïðåäñòàâëÿâà àëòåðíàòèâà íà ëå÷åíèåòî ïðè

äåöà.

Â Áúëãàðèÿ itraconazole íå å ðåãèñòðèðàí çà

ïðèëîæåíèå ïðè äåöà. Äîïóñêà ñå åäèíñòâåíî â

ñëó÷àèòå, â êîèòî ïîëçàòà îò ïðåïàðàòà íàäâèøàâà
ðèñêîâåòå îò íåãîâîòî ïðèëîæåíèå ïî ïðåöåíêà íà

ëåêóâàùèÿ ëåêàð.

Terbinafine å åôåêòèâåí ïðè äåöà ñ trichophytia capi-

tis. Ïðèëàãà ñå ïåðîðàëíî â äîçà îò 62.5 mg/äíåâíî

ïðè äåöà äî 6-ãîäèøíà âúçðàñò, 125 mg/äíåâíî ïðè

äåöà îò 6 äî 12-ãîäèøíà âúçðàñò è 250 mg/äíåâíî

ïðè ëèöà íàä 12-ãîäèøíà âúçðàñò çà 4 ñåäìèöè.

ÒÅÐÀÏÈß ÏÐÈ ÄÅÐÌÀÒÎÔÈÒÎÇÈ Ó ÈÌÓÍÎ-

ÊÎÌÏÐÎÌÅÒÈÐÀÍÈ ÏÀÖÈÅÍÒÈ

Âúïðåêè íàëè÷èåòî íà îáøèðíè ïðîó÷âàíèÿ âúðõó

åôåêòèâíîñòòà íà àíòèìèêîòèöèòå ïðè äåðìàòî-

ôèòíè èíôåêöèè â îáùàòà ïîïóëàöèÿ, ïî÷òè

ëèïñâàò òàêèâà çà èìóíîêîìïðîìåòèðàíè ïàöèåíòè.

Ïàöèåíòèòå ñ êðàéíà ôàçà íà õðîíè÷íà áúáðå÷íà

íåäîñòàòú÷íîñò èìàò ñõîäíà çàáîëÿâàåìîñò îò

äåðìàòîôèòè â ñðàâíåíèå ñ îáùàòà ïîïóëàöèÿ,

êàòî íàé-÷åñòèÿò ïðè÷èíèòåë å Trichophyton rubrum.

Terbinafine å íàé-åôåêòèâíèÿò ïðåïàðàò ïðè

ïàöèåíòèòå ñ áúáðå÷íà íåäîñòàòú÷íîñò, ñòðàäàùè

îò äåðìàòîôèòíè èíôåêöèè. Ïðè ïðèëîæåíèåòî ìó

îáà÷å ñëåäâà äà ñå ñúîáðàçè äíåâíàòà äîçà ñ

êðåàòèíèíîâèÿ êëèðúíñ [36].

×åñòîòàòà íà îíèõîìèêîçèòå ïðè èìóíîñóïðåñèðà-

íè ïàöèåíòè å ïî-âèñîêà îò òàçè â îáùàòà ïîïóëà-

öèÿ. Ïî-÷åñòè ñà è ðåöèäèâèòå ñëåä ïðîâåäåíà

òåðàïèÿ. Ïðåäè çàïî÷âàíå íà òåðàïèÿòà òðÿáâà äà

ñå îöåíè ðèñêúò îò ëèïñàòà íà åôåêò èëè âúçìîæ-

íèòå ñòðàíè÷íè ðåàêöèè. Ñõåìèòå çà ëå÷åíèå

âêëþ÷âàò ìîíîòåðàïèÿ, êîìáèíèðàíà àíòèìèêîòè÷-

íà òåðàïèÿ è ïóëñ-òåðàïèÿ. Ëîêàëíàòà ìîíîòåðàïèÿ

å ïîäõîäÿùà ïðè ëîêàëèçèðàíî çàñÿãàíå ïðè

äèñòàëíà ñóáóíãâàëíà îíèõîìèêîçà, áÿëà ïîâúðõ-

íîñòíà îíèõîìèêîçà è ñëåä ñèñòåìíà òåðàïèÿ çà

ïðåäîòâðàòÿâàíå íà ðåöèäèâè. Êîìáèíèðàíàòà

òåðàïèÿ íàìèðà ìÿñòî ñàìî ïðè âèñîê ðèñê îò

íåóñïåõ íà ìîíîòåðàïèÿòà. Ìåõàíè÷íîòî èç÷èñò-

âàíå íà íîêúòÿ ïðè äåðìàòîôèòîìè èëè îíèõîëèçà

ïîäîáðÿâà ïåíåòðàöèÿòà íà ìåäèêàìåíòà è

ïîâèøàâà øàíñà çà óñïåõ [37, 38].

ÒÅÐÀÏÈß ÏÐÈ ÄÅÐÌÀÒÎÔÈÒÎÇÈ Ó ÂÚÇÐÀÑÒÍÈ

ÏÀÖÈÅÍÒÈ

Îêîëî 20% îò âúçðàñòíèòå ïàöèåíòè íàä 60 ãîäèíè

ñòðàäàò îò îíèõîìèêîçà, êàòî â íàä 90% îò ñëó÷àèòå

òÿ å ïðè÷èíåíà îò äåðìàòîôèòè. Âúçðàñòíèòå

ïàöèåíòè èìàò íÿêîè ðèñêîâè ôàêòîðè, êîèòî ìîãàò

äî äîâåäàò äî íåóñïåõ íà àíòèìèêîòè÷íàòà òåðàïèÿ



9õäõå

ÎÁÇÎÐÈ

- íîêúòíà äèñòðîôèÿ, áàâåí íîêúòåí ðàñòåæ,

ñúïúòñòâàù çàõàðåí äèàáåò è ÷åñòà âåíîçíà

íåäîñòàòú÷íîñò íà äîëíèòå êðàéíèöè. Ïàöèåíòèòå

ñúñ çàõàðåí äèáåò è îíèõîìèêîçà òðÿáâà äà áúäàò

ëåêóâàíè ïîðàäè ðèñêà îò ðàçâèòèåòî íà áàêòå-

ðèàëíà èíôåêöèÿ ñúñ ñúîòâåòíèòå óñëîæíåíèÿ.

Terbinafine å ìåäèêàìåíòúò íà èçáîð ïðè îíèõîìè-

êîçà, ïðè÷èíåíà îò äåðìàòîôèòè. Ìåõàíè÷íîòî

èçïèëâàíå è îòñòðàíÿâàíå íà äåáåëàòà íîêúòíà

ïëî÷êà ïîäïîìàãà òåðàïèÿòà. Ñòðàíè÷íèòå åôåêòè

îò ïðèëîæåíèåòî íà terbinafine ïðè âúçðàñòíè

ïàöèåíòè âêëþ÷âàò çàìàéâàíå, ñèíóçèò, àðòðàëãèè
è õèïåðõîëåñòåðîëåìèÿ. Ëîêàëíàòà òåðàïèÿ å

òðóäíî ïðèëîæèìà ïîðàäè íóæäàòà îò ÷åñò äåáðèä-

ìàí, åæåäíåâíàòà àïëèêàöèÿ çà äúëúã ïåðèîä îò

âðåìå è íèñêàòà ÷åñòîòà íà èçëåêóâàíå. Â êîìáèíà-

öèÿ ñúñ ñèñòåìíèòå àíòèìèêîòèöè ìîãàò äà ñå

èçïîëçâàò è ëîêàëíè ìåäèêàìåíòè ïðè âèñîê ðèñê

îò ðåöèäèâ èëè ëèïñà íà åôåêò îò òåðàïèÿòà [39].

Äîçàòà íà fluconazole ó âúçðàñòíè ïàöèåíòè ñëåäâà

äà ñå êîðèãèðà â çàâèñèìîñò îò êðåàòèíèíîâèÿ
êëèúðúíñ. Ïðè ïðèëîæåíèåòî íà itraconazole â òàçè

ïîïóëàöèÿ ñëåäâà äà ñå îöåíè ðèñêúò îò ïîíèæåíà

÷åðíîäðîáíà, áúáðå÷íà èëè ñúðäå÷íà ôóíêöèÿ.

Äîçàòà íà terbinafine ïðè âúçðàñòíè íå ñëåäâà äà

áúäå êîðèãèðàíà, îñâåí â ñëó÷àèòå íà èçâåñòíî

÷åðíîäðîáíî çàáîëÿâàíå èëè ñòîéíîñò íà êðåàòè-

íèíîâèÿ êëèúðúíñ ïîä 50 ml/min.

ÒÅÐÀÏÈß ÏÐÈ ÄÅÐÌÀÒÎÔÈÒÎÇÈ Ó ÁÐÅÌÅÍÍÈ

Terbinafine å åäèíñòâåíèÿò àíòèìèêîòèê çà ñèñòåì-

íî ïðèëîæåíèå, êîéòî ñïàäà êúì êàòåãîðèÿ B è

ëîêàëíàòà òåðàïèÿ ñëåäâà äà áúäå îñíîâíà ïðè

áðåìåííè æåíè. Fluconazole ñïàäà êúì êàòåãîðèÿ

D, êàòî ïðèëîæåíèåòî ìó âúâ âèñîêè äîçè ïî âðåìå

íà ïúðâèÿ òðèìåñòúð îò áðåìåííîñòòà ñå àñîöèèðà

ñ âðîäåíè äåôåêòè íà ðàçâèòèåòî. Itraconazole
ñïàäà êúì êàòåãîðèÿ Ñ è ñå ïðèëàãà ïðè áðåìåííè

åäèíñòâåíî ïî âèòàëíè èíäèêàöèè, êîãàòî ïîëçàòà

îò ïðèëîæåíèåòî ìó íàäõâúðëÿ ïîòåíöèàëíèÿ ðèñê

çà ïëîäà.
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ÐÅÇÞÌÅ

Íîðìàëíèÿò ôèçèîëîãè÷åí ïðîöåñ íà çàçäðàâÿâà-

íå íà êîæíèòå óëêóñè âêëþ÷âà âúçïàëèòåëåí

îòãîâîð, êëåòú÷íà ïðîëèôåðàöèÿ è ðåìîäåëèðàíå

íà òúêàíòà. Ïðè õðîíè÷íèòå òðóäíî çàðàñòâàùè

óëêóñè òîçè ïðîöåñ å íàðóøåí. Ïðè÷èíèòå çà òîâà

ñà èíôåêöèÿ, àáíîðìåí èíôëàìàòîðåí îòãîâîð,

íàìàëåíà êëåòú÷íà ïðîëèôåðàöèÿ, àíãèîãåíåçà è

îòëàãàíå íà êîëàãåí.

Àâòîëîæíàòà, áîãàòà íà òðîìáîöèòè ïëàçìà å íîâà

åðà â ëå÷åíèåòî íà òðóäíî çàðàñòâàùèòå êîæíè

óëêóñè. Òÿ ñúäúðæà ñîáñòâåíè òðîìáîöèòè íà

ïàöèåíòà. Èçâåñòíî å, ÷å ïðèëîæåíèåòî é âîäè äî

ïîäîáðÿâàíå íà òúêàííîòî âúçñòàíîâÿâàíå ïîñðåä-

ñòâîì èíôëàìàòîðíè ìåäèàòîðè, ðàñòåæíè ôàêòî-

ðè è öèòîêèíè.

Êëþ÷îâè äóìè: òðóäíî çàçäðàâÿâàùè óëêóñè,

áîãàòà íà òðîìáîöèòè ïëàçìà

ABSTRACT

The normal process of wound healing includes inflam-

matory response, cell proliferation and tissue

remodeling. This process is impaired in chronic diffi-

cult-to-treat wounds. Several factors contribute to this

impairment – abnormal inflammatory response, re-

duced cell proliferation, insufficient angiogenesis, re-

stricted collagen deposition and infection.

The autologous platelet-rich plasma (PRP) is a new

era in the treatment for chronic wounds, since it could

modulate the wound microenvironment to create a

better chance for healing. PRP contains a concentra-

tion of the patient own platelets. It is known to pro-

mote the wound healing through inflammatory media-

tors, growth factors, and cytokines.

Keywords: difficult-to-treat ulcers, platelet-rich plasma

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Êîæíèòå óëêóñè ñå õàðàêòåðèçèðàò ñúñ çàãóáà íà

òúêàí, êîÿòî çàñÿãà åïèäåðìèñà, äåðìàòà è

ïîíÿêîãà – ìàñòíàòà òúêàí è ìóñêóëíàòà ôàñöèÿ.

Òå çàçäðàâÿâàò ñ îáðàçóâàíå íà öèêàòðèêñ [1]. Òå

ñå ðàçâèâàò âñëåäñòâèå íà: ïåðèôåðíà ñúäîâà

áîëåñò, èíôåêöèè, òðàâìà, íåâðîëîãè÷íè, íåîïëàñ-

òè÷íè è ìåòàáîëèòíè çàáîëÿâàíèÿ, êàêòî è ïðè

êîìáèíàöèÿ íà äâå èëè ïîâå÷å îò ïîñî÷åíèòå

ïðè÷èíè [2].

Õðîíè÷íèòå òðóäíî çàðàñòâàùè êîæíè óëêóñè

ïðåäñòàâëÿâàò ñîöèàëíî çíà÷èìî çàáîëÿâàíå, êîåòî

âîäè äî çíà÷èòåëíî ïîíèæàâàíå íà ðàáîòîñïîñîá-

íîñòòà è êà÷åñòâîòî íà æèâîò. Íåðÿäêî òå ñà ïðè÷èíà

è çà èíâàëèäèçàöèÿ [3-7]. Òå âúçíèêâàò â ðåçóëòàò

íà íàðóøåíèÿ â ïðîöåñà íà òúêàííî âúçñòàíîâÿâàíå

[8-10]. Îñíîâíèòå ïðè÷èíè çà òîâà ñà íàìàëÿâàíåòî

íà òúêàííàòà ïåðôóçèÿ è âúçíèêâàíåòî íà èíôåêöèè.

Íàìàëåíàòà ïåðôóçèÿ ìîæå äà íàñòúïè â ðåçóëòàò

íà îêëóçèÿ íà ãîëåìè, ñðåäíè è ìàëêè ïî ðàçìåð
àðòåðèè, ñúîòâåòíî ïðè àòåðîñêëåðîçà, äèàáåòíà

àòåðîñêëåðîçà è âàñêóëèò. Ïîâèøåíîòî âåíîçíî

íàëÿãàíå âñëåäñòâèå íà ïîñòôëåáèòåí ñèíäðîì,

êàêòî è ìàñèâíàòà òúêàííà òðàâìà, ñúùî âîäÿò äî

íàìàëåíà ïåðôóçèÿ íà êîæàòà. Ïðè äèàáåòíî

áîëíèòå òðóäíî çàðàñòâàùèòå óëêóñè ñå ðàçâèâàò
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íà ïðîìåíåí òåðåí, êîåòî âêëþ÷âà ïîíèæåíà

òúêàííà ðåàêòèâíîñò, ñëàáà âàñêóëàðèçàöèÿ è

ïîíèæåí ëîêàëåí è îáù èìóíèòåò.

Ðèñêîâèÿò êîíòèíãåíò ïàöèåíòè ñ òðóäíî çàçäðàâÿ-

âàùè ðàíè îáõâàùà äèàáåòíî áîëíè è èìóíîñóïðå-

ñèðàíè ïàöèåíòè, ïðè êîèòî å ïðèëîæåíà òåðàïèÿ

ñ öèòîñòàòèöè èëè ðàäèîòåðàïèÿ ïî ïîâîä íà

íåîïëàñòè÷íî çàáîëÿâàíå.

Êîíâåíöèîíàëíèòå ìåòîäè çà ëå÷åíèå íà òðóäíî

çàçäðàâÿâàùèòå êîæíè óëêóñè ñå îñíîâàâàò íà

âúçñòàíîâÿâàíåòî íà ôèçèîëîãè÷íèòå õàðàêòåðèñ-

òèêè íà òúêàíòà. Êúì òåçè ìåòîäè ñïàäàò: ïî÷èñòâà-
íå íà íåêðîòè÷íèòå ìàòåðèè (äåáðèäìàí), åâàêóè-

ðàíå íà åêñóäàòà, ïðèëàãàíå íà ïðåâðúçêè,

ïðåäïàçâàùè îò òðàâìà, ëîêàëíè è ñèñòåìíè

àíòèáèîòèöè ñðåùó åâåíòóàëíà èíôåêöèÿ. Òåðà-

ïåâòè÷íîòî ïîâëèÿâàíå ÷åñòî èçèñêâà äúëúã

ïåðèîä íà ëå÷åíèå (ñðåäíî 198 ñåäìèöè) [11].

Â äíåøíî âðåìå ñå ðàçðàáîòâàò è íàâëèçàò íîâè

ñúâðåìåííè ìåòîäè çà ëå÷åíèå, ñðåä êîèòî:

õèïåðáàðíà îêñèãåíàöèÿ, åëåêòðè÷åñêà ñòèìóëà-

öèÿ, ðàñòåæíè ôàêòîðè è äð. Ðàñòåæíèòå ôàêòîðè
ñà îñîáåíî îáåùàâàùè ïîðàäè òÿõíàòà ñïîñîáíîñò

äà èíäóöèðàò òúêàííà ïðîëèôåðàöèÿ [12, 13].

Áîãàòàòà íà òðîìáîöèòè àâòîëîæíà ïëàçìà (platlet-

rich plasma/ PRP), èíæåêòèðàíà â ìÿñòîòî íà óëêóñà

èëè ïðèëîæåíà ïîä ôîðìàòà íà ãåë, å óñïåøåí

ìåòîä çà óñêîðÿâàíå íà ïðîöåñà íà öèêàòðèçàöèÿ,

êîéòî ñå îñíîâàâà íà äåéñòâèåòî íà ðàñòåæíèòå

ôàêòîðè, ñúäúðæàùè ñå â òðîìáîöèòèòå. PRP å

èíäèöèðàíà ïðè õðîíè÷íè òðóäíî çàðàñòâàùè ðàíè

ñ èçêëþ÷åíèå íà ñëó÷àèòå ñ íàëè÷èå íà òðîìáîöè-
òîïåíèÿ èëè íàðóøåíèå íà òðîìáîöèòíàòà ôóíê-

öèÿ, àíåìèÿ, óëöåðàöèÿ â ðåçóëòàò íà êîæåí

êàðöèíîì, àêòèâíà èíôåêöèÿ íà ðàíàòà, íàëàãàùà

ëå÷åíèå ñúñ ñèñòåìíè àíòèáèîòèöè [14-16].

ÏÐÈÍÖÈÏ ÍÀ ÒÚÊÀÍÍÀÒÀ ÐÅÃÅÍÅÐÀÖÈß

Â ïðîöåñà íà òúêàííà ðåãåíåðàöèÿ ïîä äåéñòâèåòî

íà ëîêàëíè ðàñòåæíè ôàêòîðè è äðóãè ìîëåêóëè,

ñúåäèíèòåëíàòà òúêàí ñå òðàíñôîðìèðà â çîíà íà

àêòèâíî êëåòú÷íî äåëåíå, áèîñèíòåç è èíòåíçèâíè

ìåæäóêëåòú÷íè âçàèìîäåéñòâèÿ, ïðè êîåòî ñå

îáðàçóâà íîâà íåîâàñêóëàðèçèðàíà êîëàãåíîâà

ìðåæà. Ïðîöåñúò ïðåìèíàâà ïðåç òðè ñòàäèÿ:

âúçïàëèòåëåí, ïðîëèôåðàòèâåí è åòàï íà ðåìîäå-

ëèðàíå íà òúêàíòà. Â ïîñëåäíèÿ ñòàäèé îáðàçóâà-
íåòî íà ãðàíóëàöèîííà òúêàí ñå ïîñëåäâà îò

ðååïèòåëèçàöèÿ [17]. Êîæíèòå óëêóñè çàçäðàâÿâàò

ñ îáðàçóâàíå íà öèêàòðèêñ.

Ðåãóëàöèÿòà íà ïðîöåñà íà çàçäðàâÿâàíå íà

êîæíèòå óëêóñè âêëþ÷âà âçàèìîäåéñòâèå íà

ñåðóìíè åíçèìè, ëîêàëíî äåéñòâàùè ðàñòåæíè

ôàêòîðè, öèðêóëèðàùè òðîìáîöèòè, ìîíîöèòè,

ôèáðîáëàñòè, åíäîòåëíè êëåòêè, åïèäåðìàëíè

êëåòêè è ëîêàëíîòî êëåòú÷íî ìèêðîîáêðúæåíèå [17-

19]. Íîâè ïðîó÷âàíèÿ âúðõó ìåõàíèçìèòå íà
òúêàííàòà ðåãåíåðàöèÿ ïîêàçâàò, ÷å òðîìáîöèòèòå

è ìàêðîôàãèòå ñà äîìèíðàùèòå êëåòêè â òîçè

ïðîöåñ [20].

Ìåõàíè÷íîòî íàðàíÿâàíå íà êîæàòà âîäè äî

ðàçêúñâàíå íà êàïèëÿðíàòà ìðåæà, âñëåäñòâèå íà

êîåòî ñå àêòèâèðàò ôàêòîðúò íà Hageman è

òðîìáîöèòèòå [18]. Ôàêòîðúò íà Hageman àêòèâèðà

êðúâîñúñèðâàíåòî, êîìïëåìåíòà, ïëàçìèíîãåíà è

êèíèíîâèòå êàñêàäè. Â ïðîöåñà íà êðúâîñúñèðâàíå

ñå îáðàçóâà òðîìáèí, êîéòî ñòèìóëèðà ñåêðåöèÿòà

íà ðàñòåæíè ôàêòîðè îò òðîìáîöèòèòå [21-25].

Òðîìáîöèòèòå ñúäúðæàò ðàñòåæíè ôàêòîðè ñ

ëîêàëíî çíà÷åíèå, êîèòî ó÷àñòâàò â ðàííèòå åòàïè

íà âúçïàëåíèå è öèêàòðèçàöèÿ. Îñíîâíèòå ôàêòî-

ðè, îòäåëÿíè îò òðîìáîöèòèòå, ñà: platlet-derived

growth factor (PDGF), platlet-derived angiogenesis

factor (PDAF), platlet-derived epidermal growth factor

(PDEGF) è platlet factor 4. Òå ñòèìóëèðàò êàïèëÿð-

íàòà àíãèîãåíåçà, ôèáðîáëàñòíàòà ìèãðàöèÿ è

ïðîëèôåðàöèÿ, êîëàãåíîâèÿ ñèíòåç è ðååïèòåëè-

çàöèÿòà. Êîëêîòî ïî-ãîëÿì å áðîÿò íà òðîìáîöèòèòå

â ðåãåíåðèðàùàòà òúêàí, òîëêîâà ïî-áúðç å

ïðîöåñúò [10, 20]. PDGF å ìîùåí ôèáðîáëàñòåí

ìèòîãåí è õåìîàòðàêòàíò [26-29]. Basic fibroblast

growth factor (bFGF), insulin-like GF è epidermal GF

èìàò ñèëíî âúçäåéñòâèå âúðõó ôèáðîáëàñòèòå [30].

PDAF âîäè äî îáðàçóâàíå íà íîâè êàïèëÿðè [20].

Àíãèîãåíåçàòà å ïîäïîìîãíàòà è îò ïåðèöèòèòå,

êîèòî ñà ÷óâñòâèòåëíè êúì PDGF è vascular en-

dothelial growth factor (VEGF). Ðlatlet factor 4 å

íåóòðîôèëåí õåìîàòðàêòàíò. Åíäîòåëíèòå êëåòêè

ñà ÷óâñòâèòåëíè êúì bFGF è VEGF [31].

Àâòîëîæíàòà ïëàçìà ñòèìóëèðà ìèãðàöèÿòà íà

ïåðèôåðíèòå èìóííè êëåòêè. Îò îñîáåíî çíà÷åíèå

ñà ìîíîöèòèòå, êîèòî íå ñàìî ó÷àñòâàò â çàùèòàòà

ñðåùó áàêòåðèè, íî è ñòèìóëèðàò ôèáðîáëàñòíàòà

ïðîëèôåðàöèÿ ÷ðåç ñåêðåöèÿ íà ïðîèíôëàìàòîðíè

öèòîêèíè. Öèðêóëèðàùèòå â ïåðèôåðíàòà êðúâ

ìîíîöèòè ñå ïðåâðúùàò â òúêàííè ìàêðîôàãè íà

ìÿñòîòî íà óâðåäàòà [20]. Ïîäîáíî äåéñòâèå

ïðèòåæàâàò è õèñòèîöèòèòå ÷ðåç IGF1, TGF β, TNF

alpha è PDGF. Ìàêðîôàãèòå èìàò âîäåùà ðîëÿ â

ðåãåíåðàòîðíèÿ ïðîöåñ 24 ÷àñà ñëåä òúêàííàòà

äåñòðóêöèÿ [32]. Â ðåçóëòàò íà ìåñòíàòà õèïîêñèÿ,

ìàêðîôàãèòå ñèíòåçèðàò ôàêòîðè, êîèòî ñòèìóëè-

ðàò àíãèîãåíåçàòà [33-34]. Äðóã òèï ðàñòåæíè

ôàêòîðè, ïðîäóöèðàíè îò ìàêðîôàãèòå, âîäÿò äî

àêòèâàöèÿ è ïðîëèôåðàöèÿ íà ôèáðîáëàñòèòå.

Ôèáðîáëàñòèòå ïðîëèôåðèðàò è ñèíòåçèðàò

êîëàãåí 1 è 3, ðåòèêóëèí, åëàñòèí è õèàëóðîíîâà

êèñåëèíà, êîèòî èìàò âàæíî çíà÷åíèå çà òúêàííàòà

ðåãåíåðàöèÿ. Ïî àâòîêðèíåí ìåòîä, ïîñðåäñòâîì

TGF β è PDGF, ôèáðîáëàñòèòå ñòèìóëèðàò ñîáñòâå-

íàòà ñè ïðîëèôåðàöèÿ.

Â ïîñëåäíèÿ åòàï íà ðåãåíåðàöèÿòà ñå îñúùåñòâÿ-

âà ðååïèòåëèçàöèÿ, ïðè êîÿòî ïðîëèôåðèðàò

êåðàòèíîöèòèòå ïîä ñòèìóëèðàùîòî äåéñòâèå íà

ïðîèíôëàìàòîðíè öèòîêèíè, ðàñòåæíè ôàêòîðè îò

ôèáðîáëàñòèòå (epithelial growth factor, EGF;

keratocyte growth factor, KGF), êàêòî è ôàêòîðè,

ñåêðåòèðàíè îò êåðàòèíîöèòèòå [35].

Ïðè òðóäíî çàçäðàâÿâàùèòå êîæíè óëêóñè å íàëèöå

íåäîñòèã íà ðàñòåæíè ôàêòîðè. Òîâà íàáëþäåíèå
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äàâà îñíîâàíèå çà ðàçðàáîòâàíå íà ìåòîäè çà

óñêîðÿâàíå íà ðåãåíåðàòîðíèÿ ïðîöåñ ïîñðåäñòâîì

ëîêàëíî ïðèëîæåíèå íà ðàñòåæíè ôàêòîðè [36-38].

ÌÅÕÀÍÈÇÚÌ ÍÀ ÄÅÉÑÒÂÈÅ ÍÀ ÁÎÃÀÒÀÒÀ ÍÀ
ÒÐÎÌÁÎÖÈÒÈ ÏËÀÇÌÀ (PRP)

Áîãàòàòà íà òðîìáîöèòè ïëàçìà å ïðåäìåò íà

èçñëåäâàíå ïðåç ïîñëåäíèòå 25 ãîäèíè. Ïðåç 70-
òå ãîäèíè íà XX âåê ñå óñòàíîâÿâà âàæíàòà ðîëÿ

íà òðîìáîöèòíèòå ðàñòåæíè ôàêòîðè â ïðîöåñà íà

òúêàííî âúçñòàíîâÿâàíå. PRP ñïîìàãà çà òðàíñ-

ôîðìèðàíåòî íà òðóäíî çàçäðàâÿâàùèÿ êîæåí

óëêóñ ñúñ ñëàáà ìèòîãåííà è áèîñèíòåçíà àêòèâíîñò

â çàçäðàâÿâàùà ðàíà ñ ìàêñèìàëíà ñïîñîáíîñò çà

òúêàííà ðåãåíåðàöèÿ ÷ðåç ðàñòåæíèòå ôàêòîðè,

êîèòî ñå îñâîáîæäàâàò îò òðîìáîöèòèòå. Òåçè

ôàêòîðè èìàò ñïîñîáíîñòòà äà óñêîðÿâàò ïðîöåñà

íà òúêàííî âúçñòàíîâÿâàíå [10, 39].

ÌÅÒÎÄÎËÎÃÈß

Ïîäãîòâÿíå íà óëêóñà

Ïðåäè àïëèêàöèÿòà íà PRP òðÿáâà äà ñå ñàíèðàò

âñè÷êè èíôåêöèè â îáëàñòòà íà óëêóñà. Âïîñëåä-

ñòâèå ñå èçâúðøâà äåáðèäìàí, ïðè êîéòî ñå

îòñòðàíÿâàò íåêðîòè÷íèòå ìàòåðèè. Ïðîöåäóðàòà

íà äåáðèäìàí ñå ïîâòàðÿ ïðè âñÿêî ïîñåùåíèå íà

ïàöèåíòà, àêî ñúùåñòâóâàò èíäèêàöèè çà òîâà [10].

Ïðèãîòâÿíå íà PRP

Ñúùåñòâóâàò ðàçëè÷íè ìåòîäè çà ïðèãîòîâëåíèå è

àïëèêàöèÿ íà PRP.

Ãåë, ñúäúðæàù platelet-derived wound healing
factors (PDWHF)

Áîãàòèÿò íà òðîìáîöèòè ãåë ñå ïðèãîòâÿ ÷ðåç:

èçòåãëÿíå íà 20-60 ml êðúâ çà ìàëêè ïî ðàçìåð

óëêóñè è ïîñëåäâàùà åêñòåìïîðàëíà óïîòðåáà. Ïðè
ãîëåìè óëêóñè ñå èçòåãëÿò ìàêñèìóì 240 ml. Ñëåäâà

îáðàáîòêà ñ àôåðåçà èëè öåíòðîôóãèðàíå. Ãåëúò

ìîæå äà áúäå ïðèãîòâåí ðú÷íî èëè àâòîìàòè÷íî [40].

Knighton è ñúàâò. ïðèëàãàò ñëåäíàòà òåõíîëîãèÿ.

Èçòåãëÿò ñå 60 ml êðúâ îò ïàöèåíòà â åïðóâåòêà,

ñúäúðæàùà 6 ml àíòèêîàãóëàíò öèòðàò äåêñòðîçà.

Åðèòðîöèòèòå è ëåâêîöèòèòå ñå îòñòðàíÿâàò

ïîñðåäñòâîì öåíòðîôóãèðàíå (135 õ g, 20 ìèí. ïðè

40Ñ), ïðè êîåòî ñå ïîëó÷àâà áîãàòà íà òðîìáîöèòè
ïëàçìà. Ïðè ïîâòîðíî öåíòðîôóãèðàíå (750 õ g, 10

ìèí. ïðè 40Ñ ) ñå îòäåëÿò òðîìáîöèòèòå îò ïëàçìàòà

è ïëàçìàòà ñå èçõâúðëÿ. Òðîìáîöèòíàòà ìàñà ñå

ïðîìèâà ñ áóôåð è ñå ðåñóñïåíäèðà â êîíöåíòðà-

öèÿ 109 òðîìáîöèòà/ml. Äîáàâÿ ñå òðîìáèí 1 U/ml,

êàòî ñå îáðàçóâà ñóïåðíàòàíòà, êîÿòî ñúäúðæà

PDWHF. Âïîñëåäñòâèå 10 ml PDWHF ñå ïðèáàâÿò

êúì 1g ìèêðîêðèñòàëåí êîëàãåí äî îáðàçóâàíå íà

ñòåðèëåí ëîêàëåí ãåë.

Ãåëúò ñå àïëèêèðà ïîä ôîðìàòà íà òúíúê ñëîé
âúðõó óëêóñà, êàòî ñå ïîêðèâà ñ èìïðåãíèðàíà ñ

âàçåëèí ñòåðèëíà ìàðëÿ. Ñëåä 12 ÷àñà ïðåâðúçêàòà

ñå îòñòðàíÿâà è ðàíàòà ñå ïðîìèâà ñ âîäà. Ïðèëàãà

ñå ñðåáúðåí ñóëôàäèàçèí çà 12 ÷àñà, êîéòî ñúùî

ñå èçïëàêâà ñ âîäà [10].

PRP çà èíæåêöèîííà óïîòðåáà

Ïðè òîçè íà÷èí íà ïðèëîæåíèå àâòîëîæíàòà

ïëàçìà, áîãàòà íà òðîìáîöèòè, ñå èíæåêòèðà îêîëî

è â ñàìèÿ êîæåí óëêóñ â íà÷àëîòî íà òåðàïèÿòà.

Êîëè÷åñòâîòî íà ïëàçìàòà îáèêíîâåíî å ïî 1 ml

ïëàçìà íà 1cm2 îò ïîâúðõíîñòòà íà óëêóñà, êàòî

ïîëîâèíàòà ñå èíæåêòèðà â äúëáî÷èíà, à îñòàíà-

ëàòà ïîëîâèíà ñå íàíàñÿ âúðõó ïîâúðõíîñòòà ïîä

îêëóçèâíà ïðåâðúçêà [41].

Âïîñëåäâèå òðåòèðàíåòî íà êîæíèÿ óëêóñ ïðîäúë-

æàâà ïî ñòàíäàðòåí ïðîòîêîë ñ îêëóçèâíè ïðåâðúç-

êè ñ Flammazine êðåì, êîèòî ñå ïîäíîâÿâàò íà âñåêè

3 äíè [35].

ÊËÈÍÈ×ÍÈ ÐÅÓËÒÀÒÈ

Ñèñòåìíèÿò îáçîð íà 18 êëèíè÷íè ïðîó÷âàíèÿ,

êàñàåùè äåéñòâèåòî íà PRP âúðõó îçäðàâèòåëíèÿ

ïðîöåñ ïðè ÿçâè íà äîëíèòå êðàéíèöè, ïðîâåäåíè

â ïåðèîäà 1996-2006 ã. ïîêàçâà, ÷å PRP å ìåòîä íà

èçáîð â ëîêàëíàòà òåðàïèÿ íà òîçè òèï óëêóñè [40].

Â ëèòåðàòóðàòà ñà îïèñàíè ñåðèÿ îò ñëó÷àè íà

äèàáåòíè óëêóñè, òðåòèðàíè ñ èíæåêöèîííî

ïðèëîæåíà PRP, ïîñëåäâàíà îò îêëóçèèâíè

ïðåâðúçêè, ïðè êîèòî ñå ïîñòèãà ïúëíî çàçäðàâÿ-

âàíå íà óëêóñèòå çà ïåðèîä äî 3 ñåäìèöè [35].

Ïðîó÷âàíå âúðõó 49 ïàöèåíòè ñ íåçàçäðàâÿâàùè

óëêóñè (ïðè âåíîçíà ñòàçà, àðòåðèàëíà èíñóôöèåí-

öèÿ, äèàáåò, áúáðå÷íà òðàíñïëàíòàöèÿ è äåêóáè-

òàëíè ÿçâè) ïîêàçâà, ÷å åäíîêðàòíîòî ïðèëîæåíèå

íà PDWHF âîäè äî óñêîðÿâàíå íà îáðàçóâàíåòî íà

ãðàíóëàöèîííà òúêàí è ðååïèòåëèçàöèÿòà íà óëêóñà

[10]. Crovetti è ñúàâò. [42] ïîòâúðæäàâàò ïîëîæèòåë-

íèÿ åôåêò íà áîãàòèÿ íà òðîìáîöèòè ãåë âúðõó

ïðîöåñà íà òúêàííî âúçñòàíîâÿâàíå ïðè 24

ïàöèåíòè ñ õðîíè÷íè êîæíè óëêóñè. Ïðè 9 îò òÿõ ñå

ïîñòèãà ïúëíî çàòâàðÿíå íà óëêóñà ïðè ïðèëàãàíå

íà äî 10 àïëèêàöèè íà ãåëà, à ïðè äðóãè 9 åôåêòúò

å ÷àñòè÷åí. Ïîñëåäâàùè ïðîó÷âàíèÿ âúðõó

ðàçëè÷åí áðîé ïàöèåíòè ïîòâúðæäàâàò ïîñî÷åíàòà

ïîçèòèâíà òåíäåíöèÿ [43-47].

Mazucco è ñúòð. [48] äåìîñòðèðàò ïîäîáíè

ðåçóëòàòè êàòî ñðàâíÿâàò 17 ïàöèåíòè ñ íåçàçäðà-

âÿâàùè óëêóñè (äåõèñöèðàíè ñòåðíàëíè îïåðàòèâ-

íè ðàíè èëè íåêðîòè÷íè êîæíè óëêóñè), òðåòèðàíè

ñ áîãàò íà òðîìáîöèòè ãåë, ñ 14 êîíòðîëè, íà êîèòî

å ïðèëîæåíà åäèíñòâåíî êîíâåíöèîíàëíà òåðàïèÿ.

Ðåçóëòàòèòå ïîêàçâàò, ÷å ïðè èçñëåäâàíàòà ãðóïà

ðàíèòå çàçäðàâÿâàò çíà÷èòåëíî ïî-áúðçî, êàòî ïðè

ñòåðíàëíèòå òàêèâà òîâà âðåìå å ñêúñåíî ñ 50%.

Ïðè ïàöèåíòèòå ñ íåêðîòè÷íè óëêóñè âðåìåòî íà

ðåãåíåðàöèÿ å ñêúñåíî îùå ïîâå÷å. Òåçè äàííè

ïîäêðåïÿò òåçàòà, ÷å áîãàòèÿò íà òðîìáîöèòè ãåë

èìà ïîçèòèâíî äåéñòâèå âúðõó çàçäðàâÿâàíåòî íà

êîæíèòå óëêóñè è âîäè äî ñêúñÿâàíå íà áîëíè÷íèÿ

ïðåñòîé è ñåáåñòîéíîñòòà íà ëå÷åáíèÿ ïðîöåñ [48].

Äîáðè êëèíè÷íè ðåçóëòàòè ñà ïîñòèãíàòè ïðè

ïðèëîæåíèåòî íà PRP ïðè óëêóñè ïðè ñèñòåìíà

ñêëåðîäåðìèÿ è óëöåðèðàùà ôîðìà íà necrobio-

sis lipoidica diabeticorum [49, 50].
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Îò äðóãà ñòðàíà, âúïðåêè íàòðóïàíèòå äàííè â

ïîäêðåïà íà PRP ïðè õðîíè÷íè ÿçâè, ìåòààíàëèç

âúðõó äåâåò ðàíäîìèçèðàíè êîíòðîëèðàíè ïðîó÷-

âàíèÿ ñ 325 ó÷àñòíèöè âúðõó åôåêòèâíîñòòà íà PRP

ïðè õðîíè÷íè ðàíè, ïðîâåäåíè äî 2012 ãîäèíà, íå

ïîêàçâà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìà ðàçëèêà â çàðàñòâà-

íåòî èì ïðè ïðèëîæåíèåòî íà PRP â ñðàâíåíèå ñ

ïëàöåáî [51].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Ïðèëîæåíèåòî íà PRP ïðè òðóäíî çàðàñòâàùè

êîæíè óëêóñè å íà÷àëîòî íà íîâà åðà â òåðàïèÿòà

íà òîçè ïðîáëåì. Òî âîäè äî ïîäîáðÿâàíå íà âñè÷êè

ïàðàìåòðè íà òúêàííàòà ðåãåíåðàöèÿ è óñêîðÿâà

âðåìåòî çà âúçñòàíîâÿâàíå. Ìåòîäúò ïîñòèãà óñïåõ

â òåðàïèÿòà íà óëêóñè îò âåíîçåí è àðòåðèàëåí

õàðàêòåð, äåêóáèòàëíè ÿçâè, ðàíè ïðè äèàáåòíî

áîëíè è òðàíñïëàíòèðàíè ïàöèåíòè. Âúïðåêè ÷å

áîëøèíñòâîòî îò ïðîó÷âàíèÿòà ïîêàçâàò ïîëîæè-

òåëíîòî âëèÿíèå íà PRP ïðè ðåãåíåðàöèÿòà íà

óëêóñè, íåîáõîäèìè ñà ïîâå÷å ïðîó÷âàíèÿ â

îáëàñòòà.

Â Áúëãàðèÿ â ìîìåíòà å â õîä íàáëþäåíèå âúðõó

åôåêòà íà PRP âúðõó ðåãåíåðàöèÿòà ïðè óëêóñè îò

âåíîçåí ïðîèçõîä, êîåòî ïîêàçâà äàííè â ïîäêðåïà

íà åôåêòèâíîñòòà íà ìåòîäà (íàøè íåïóáëèêóâàíè

äàííè).
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ÐÅÇÞÌÅ

Ëîêàëèçèðàíèÿò íåâðîäåðìèò å õðîíè÷íà äåðìàòî-

çà ñ îãðàíè÷åíè, ñèëíî ñúðáÿùè ëèõåíèôèöèðàíè

è èíôèëòðèðàíè ïëàêè. Çàáîëÿâàíåòî ïîïàäà â

ãðóïàòà íà ïñèõîäåðìàòîçèòå è ïñèõîåìîöèîíàëíîòî

ñúñòîÿíèå íà ïàöèåíòèòå èìà ñúùåñòâåíà ðîëÿ çà

îòêëþ÷âàíåòî èëè åêçàöåðáèðàíåòî íà äåðìàòîçàòà.

Öåëòà íà íàøåòî ïðîó÷âàíå å äà ñå íàïðàâè àíàëèç

íà ïñèõîåìîöèîíàëíèÿ ñòàòóñ íà ïàöèåíòè ñ

ëîêàëèçèðàí íåâðîäåðìèò è äà ñå îöåíè âëèÿíèåòî

ìó âúðõó êëèíè÷íèòå õàðàêòåðèñòèêè íà çàáîëÿâà-

íåòî. Ïðîâåäåíîòî ïðîó÷âàíåòî îáõâàùà 190

ïàöèåíòè ñ äèàãíîçà ëîêàëèçèðàí íåâðîäåðìèò,

ïðåìèíàëè ïðåç àìáóëàòîðíèòå äåðìàòîëîãè÷íè

êàáèíåòè íà ÌÖ „Ñâåòà Àííà” âúâ Âàðíà. Àíàëèçè-
ðàíè ñà ñîöèàëíî-äåìîãðàôñêèòå è êëèíè÷íèòå

ïîêàçàòåëè. Ñòåïåíòà íà ñúðáåæ å îöåíåíà ÷ðåç

âåðáàëíà àíàëîãîâà ñêàëà. Çà îöåíêà íà ïñèõîåìî-

öèîíàëíîòî ñúñòîÿíèå å èçïîëçâàíà êëèíè÷íàòà

ñêàëà HAD-A. Ïîëó÷åíèòå ðåçóëòàòè ñà îáðàáîòåíè

ñ âàëèäíè ñòàòèñòè÷åñêè ìåòîäèêè. Ïñèõîåìîöèî-

íàëíèÿò ñòðåñ å ïîñî÷åí êàòî òðèãåðåí ìîìåíò çà

îòêëþ÷âàíå íà çàáîëÿâàíåòî ïðè 27.36%. Ðåçóëòà-

òèòå îò ñêàëàòà HAD-A ïîêàçàõà, ÷å ïðè 77.29% îò

ïàöèåíòèòå íèâàòà íà òðåâîæíîñò ñà â ãðàíèöèòå

íà íîðìàòà. 17.98% èìàò ëåêî èçðàçåíà òðåâîæíîñò

ñ äèàïàçîí 8-10; 3.68% èìàò óìåðåíî èçðàçåíà

òðåâîæíîñò ñ äèàïàçîí 11-14 è 1.05% èìàò òåæêî

èçðàçåíà òðåâîæíîñò ñ äèàïàçîí 15-21. Ðàçïðåäåëå-

íèåòî íà ïàöèåíòèòå ñïîðåä èíòåíçèòåòà íà ñúðáåæà

êîðåëèðà ñúñ ñòåïåíòà íà òðåâîæíîñò. Íåòúðïèì

ñúðáåæ ñå îò÷åòå ïðè ïàöèåíòè ñ òåæêî èçðàçåíà

òðåâîæíîñò – 100%. Óìåðåíàòà òðåâîæíîñò å

ñèãíèôèêàíòíà ïðè ïàöèåíòè ñúñ ñèëåí ñúðáåæ –

42.85%, ñëåäâàíà îò ãðóïàòà íà ïàöèåíòèòå ñ
íåòúðïèì ñúðáåæ – 28.57%. Ëåêàòà òðåâîæíîñò å

ñèãíèôèêàíòíà ïðè ïàöèåíòèòå ñúñ ñèëåí ñúðáåæ –

29.41%, ñëåäâàíà îò ïàöèåíòèòå ñ óìåðåí ñúðáåæ –

26.47%, ïàöèåíòèòå ñ ëåê ñúðáåæ – 20.58% è 17.64%

çà ïàöèåíòèòå ñ íåòúðïèì ñúðáåæ (p=0.003).

Êëþ÷îâè äóìè: ëîêàëèçèðàí íåâðîäåðìèò,

ïñèõîåìîöèîíàëíî ñúñòîÿíèå, òðåâîæíîñò

ABSTRACT

Lichen Simplex Chronicus (LSH) is a common skin

disorder characterized by lichenification of skin as a

result of excessive scratching Pathogenesis of this

dermatosis is the interaction between mind and skin

and psychological factors precipitated in the appear-

ance or exacerbations of LSH The aim of this research

is to study the psycho-emotional status of patients with

LSC and its influence on clinical characteristics of dis-

ease. The study enrolls 190 out-patients diagnosed
with LSC. Demographic data and disease-related char-

acteristics were collected. Patients complete a ques-

tionnaire about trigger factors inducing their disease.

The level of pruritus was measured with verbal rating

scale (VRS). The psycho-emotional status was deter-

mined by the 14item Hospital Anxiety and Depression

scale (HAD-A). All results were statistically analyzed.

Results from questionnaire about trigger factors show

that psycho-emotional stress is a trigger for LSH in

27.36% which is the highest among all trigger factors

pointed by patients. Results obtained from HAD-A

scale show that in 77.29% of patients the rate of anxi-

ety is normal between 0-7; 17.98% have mild anxiety-
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range 8-10; 3.68% have moderate anxiety range 11-

14 and just 1.05% have severe anxiety range 15-21.

The distribution of patients according the degree of

pruritus compared with a level of anxiety showed that

the symptoms of severe anxiety are observed in pa-

tients with intolerable itch - 100%. Moderate anxiety is

the most significant in patients with a strong itch -

42.85% followed by those with intolerable itch 28.57%.

Slight anxiety is distributed, respectively 29.41% for

patients with a strong itch, 26.47% for patients with

moderate itch, 20.58% for patients with mild itch, and

17.64% for patients with intolerable itch (p=0.003).

Keywords: lichen simplex chronicus, psycho-emo-

tional stress, anxiety

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ëîêàëèçèðàíèÿò íåâðîäåðìèò (neurodermitis

circumscripta, lichen simplex chronicus Vidal) å
õðîíè÷íà äåðìàòîçà ñ îãðàíè÷åíè, ñèëíî ñúðáÿùè

ëèõåíèôèöèðàíè è èíôèëòðèðàíè ïëàêè. Îñíîâíî-

òî îïëàêâàíå ïðè çàáîëÿâàíåòî å ðàçëè÷íèÿ ïî

èíòåíçèòåò, ïðîäúëæèòåëíîñò è ëîêàëèçàöèÿ

ñúðáåæ. Íåîñïîðèì å ôàêòúò, ÷å ëîêàëèçèðàíèÿò

íåâðîäåðìèò èìà ïðåäè âñè÷êî ïñèõîíåâðîãåíåí

ïðîèçõîä. Çàáîëÿâàíåòî âúçíèêâà è ñå îáîñòðÿ îò

ðàçëè÷íè ñòðåñîâè ñèòóàöèè, ïî âðåìå èëè ñëåä

îòðèöàòåëíè åìîöèè.

Åìîöèîíàëíèÿò ñòðåñ îêàçâà âëèÿíèå âúðõó ðåäèöà
äåðìàòîçè. Ïàðàäèãìàòà äèàòåçà-ñòðåñ å â

îñíîâàòà íà áèîïñèõîëîãè÷åñêè ìîäåë, ôîêóñèðàí

âúðõó âðúçêàòà ïðåäðàçïîëîæåíèå êúì çàáîëÿâà-

íåòî, äèàòåçà, îêîëíà ñðåäà, ñòðåñ [1].

Ëîêàëèçèðàíèÿò íåâðîäåðìèò å êëàñè÷åñêè ïðåäñòà-

âèòåë íà ïñèõîñîìàòè÷íèòå çàáîëÿâàíèÿ. Ïîñòîÿí-

íèÿò ñúðáåæ, êîéòî ïðèäðóæàâà êëèíè÷íàòà êàðòèíà

íà ëèõåíèôèêàöèÿòà, îêàçâà íå ñàìî ôèçè÷åñêè, íî

è ïñèõîåìîöèîíàëåí ñòðåñ âúðõó ïàöèåíòà,
âúâëè÷àéêè ãî â ïðèíöèïà íà „îáðàòíàòà âðúçêà”,

êîÿòî äîïúëíèòåëíî îáîñòðÿ ñúñòîÿíèåòî [2].

Ñëîæíàòà âðúçêà ìåæäó êîæàòà, âúíøíàòà è

âúòðåøíàòà ñðåäà ïðîëè÷àâà â íà÷èíèòå, ïî êîèòî

òÿ ðåàãèðà íà ðàçëè÷íèòå ñòèìóëè - ôèçèîëîãè÷íè

è ïñèõîëîãè÷íè. Âðúçêàòà ìåæäó äåðìàòîëîãè÷íèòå

ñúñòîÿíèÿ è ïñèõîëîãè÷íèòå ôàêòîðè ñå èçó÷àâà

îòäàâíà [3, 4], êàòî íàïîñëåäúê èíòåðåñúò â òàçè

îáëàñò íàðàñíà ñèëíî [5, 6].

 Â ìèíàëîòî ïñèõîäåðìàòîëîãè÷íèòå ôåíîìåíè

áèëè êëàñèôèöèðàíè íà îñíîâàòà íà èíäèâèäó-

àëíè, ñïåöèôè÷íè âðúçêè ìåæäó êîæíèÿ ñèìïòîì

è ëè÷íîñòíèòå îñîáåíîñòè íà ïàöèåíòà [7]. Ïî-

êúñíî å ïðåäëîæåíà ïî îáîáùåíà êëàñèôèêàöèÿ,

êîÿòî îáîñîáÿâà òðè êàòåãîðèè ïðè ïñèõîäåðìàòî-

ëîãè÷íèòå çàáîëÿâàíèÿ [8, 9]. Ñïîðåä òàçè êëàñè-

ôèêàöèÿ íåâðîäåðìèòúò ñà îòíàñÿ êúì òðåòàòà

ãðóïà, à èìåííî ñúñòîÿíèÿ, êîèòî çàâèñÿò îò

ãåíåòè÷íè è/èëè ôàêòîðè íà îêîëíàòà ñðåäà, íî ïðè

êîèòî ïðîòè÷àíåòî íà çàáîëÿâàíåòî å çíà÷èòåëíî
ïîâëèÿíî îò ñòðåñ [2, 10, 11, 12].

Çà âðúçêàòà ìåæäó ñòðåñà è êîæàòà ñå ãîâîðè îùå

îò 1865 ãîäèíà, êîãàòî Hiller ïîä÷åðòàâà âëèÿíèåòî

íà ïñèõè÷íîòî âúëíåíèå, íåðâíàòà íåñòàáèëíîñò

è òðåâîæíîñòòà âúðõó ðàçâèòèåòî íà ðàçëè÷íèòå

äåðìàòîçè [13]. Ïðåç 1982 ã. Teshima è êîëåêòèâ [1]

íàìèðàò, ÷å åìîöèîíàëíèÿò ñòðåñ ìîæå â ãîëÿìà

ñòåïåí äà âëèÿå âúðõó èìóííàòà ñèñòåìà è òîâà ñå

âèæäà ïðè ðàçâèòèåòî íà ðàçëè÷íèòå äåðìàòîçè.

Òåçè àâòîðè îòêðèâàò, ÷å íàïðåæåíèåòî ó ïàöèåíòà

âîäè äî óñèëâàíå íà êîæíàòà ðåàêöèÿ è òåçè

ïàöèåíòè ïîêàçâàò ïîäîáðåíèå ïðè ðåëàêñàöèÿ è

àâòîñóãåñòèÿ [14]. Íÿêîé ïðîó÷âàíèÿ íàìèðàò, ÷å

ôóíêöèèòå íà Ò-êëåòêèòå è ôàãîöèòîçíàòà àêòèâ-

íîñò íà ìàêðîôàãèòå ñå ïîòèñêà ïðè ñòðåñ [5, 11,
14, 15, 16, 17].

Ðåäèöà àâòîðè èçòúêâàò ïñèõîëîãè÷íèòå ïðè÷èíè
êàòî îòêëþ÷âàù ôàêòîð çà ìíîæåñòâî äåðìàòîëî-

ãè÷íè ñúñòîÿíèÿ êàòî óðòèêàðèÿ, ñúðáåæ, àòîïè÷åí
äåðìàòèò, àðåîëàðíà àëîïåöèÿ è äðóãè [2, 9].

Ëîêàëèçèðàíèÿò íåâðîäåðìèò å êëàñèôèöèðàí â

ãðóïàòà íà „ìåäèöèíñêè ñúñòîÿíèÿ ïîä âúçäåéñòâè-
åòî íà ïñèõîëîãè÷íè ôàêòîðè” [18]. Ïðèåìà ñå, ÷å

ïñèõîãåííèòå ôàêòîðè èìàò âàæíà ðîëÿ çà ðàçâè-
òèåòî èëè ïðîòðàõèðàíåòî íà ñúðáÿùèòå ëåçèè [19,

20]. Àñîöèàöèÿòà ìåæäó îáîñòðÿíåòî íà êîæíèòå

ëåçèè è ïîâèøåíèòå íèâà íà ïñèõîïàòîëîãè÷íèòå
óñëîâèÿ â îòãîâîð íà ñòðåñîãåííè ñúáèòèÿ å øèðîêî

äèñêóòèðàíî è äîêóìåíòèðàíî â ëèòåðàòóðàòà
ÿâëåíèå [21-28].

ÖÅË ÍÀ ÏÐÎÓ×ÂÀÍÅÒÎ

Öåëòà íà íàñòîÿùîòî ïðîó÷âàíå å äà ñå íàïðàâè

àíàëèç íà âëèÿíèåòî íà ïñèõîåìîöèîíàëíîòî
ñúñòîÿíèå íà ïàöèåíòèòå ñ ëîêàëèçèðàí íåâðîäåð-

ìèò âúðõó êëèíè÷íèòå îñîáåíîñòè íà çàáîëÿâàíåòî.

ÌÀÒÅÐÈÀËÈ È ÌÅÒÎÄÈ

Â ïðîó÷âàíåòî áÿõà âêëþ÷åíè 190 (106 (55.78%)
æåíè è 84 (44.21%) ìúæå) ïàöèåíòè, ïðåìèíàëè
ïðåç àìáóëàòîðíàòà ïðàêòèêà íà äåðìàòîâåíåðîëî-
ãè÷íèòå êàáèíåòè íà ÌÖ „Ñâåòà Àííà”âúâ Âàðíà çà
ïåðèîäà îò þëè 2013 äî þëè 2015 ãîäèíà. Âñè÷êè
ïàöèåíòè ïîäïèñàõà èíôîðìèðàíî ñúãëàñèå ïðåäè
âêëþ÷âàíå â ïðîó÷âàíåòî.

Êðèòåðèè çà âêëþ÷âàíå â èçñëåäâàíåòî:

1. Ñúðáåæ ïî êîæàòà ñ äàâíîñò îò 6 è ïîâå÷å

ìåñåöà ïðåäè âêëþ÷âàíå â íàáëþäåíèåòî.

2. Íàëè÷èåòî íà åäíà èëè ïîâå÷å ëèõåíèôèöèðàíè
ïëàêè, ëèõåíîèäíè ïàïóëè, õèïåðïèãìåíòàöèè,

ïðèäðóæåíè èëè íå îò åêñêîðèàöèè ñ ðàçëè÷íà
ëîêàëèçàöèÿ ïî òðóíêóñà è êðàéíèöèòå, äúëæà-

ùè ñå íà íåïðåêúñíàòî ðàç÷åñâàíå.
3. Ëèïñàòà íà äðóãà äåðìàòîçà, êîÿòî áè ìîãëà äà

äîâåäå äî ñúðáåæ è ïîñëåäâàùî óâðåæäàíå íà
êîæàòà, â òîâà ÷èñëî è ëèõåíèôèêàöèÿ.

Êðèòåðèè çà èçêëþ÷âàíå îò ïðîó÷âàíåòî:

1. Ïàöèåíòè ñ äðóãè ñúðáÿùè äåðìàòîçè.

2. Ïàöèåíòè ñ àíàìíåñòè÷íè äàííè çà åïèçîäè íà

åêçåìè ïî ëèöåòî è åêñòåíçîðíèòå ïîâúðõíîñòè

íà êðàéíèöèòå â äåòñêà âúçðàñò èëè ñ äðóãè

áåëåçè íà àòîïè÷íà åêçåìà.

3. Ïàöèåíòè ñ àíàìíåñòè÷íè äàííè çà ôàìèëíà
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èëè èíäèâèäóàëíà àòîïèÿ – áðîíõèàëíà àñòìà

â ðàííà âúçðàñò, ÷åñòè ðèíîêîíþíêòèâèòè,

åïèçîäè íà óðòèêàðèÿ, àëåðãè÷íè äåðìàòèòè.

4. Ïàöèåíòè ñ ïñèõèàòðè÷íè ïðîáëåìè è/èëè

äèàãíîçè, ñ èçêëþ÷åíèå íà äåïðåñèÿ.

5. Ïàöèåíòè ñ õðîíè÷íà áúáðå÷íà íåäîñòàòú÷íîñò,

õðîíè÷íà ÷åðíîäðîáíà íåäîñòàòú÷íîñò èëè

èçÿâåíà àíåìèÿ.

6. Èìóíîñóïðåñèðàíè ïàöèåíòè èëè òàêèâà,

ïðîâåæäàùè õèìèîòåðàïèÿ.

7. Ïàöèåíòè ñ HIV èëè èìóíåí äåôèöèò.

8. Ïàöèåíòè ñ àëêîõîëíà çàâèñèìîñò.

1. Çà îöåíêà íà ñúðáåæà ñå èçïîëçâà âèçóàëíà
àíàëîãîâà ñêàëà (VAS). Òàçè ñêàëà å èçïîëçâàíà

çà ïúðâè ïúò ïðåç 1921 ã. îò Hayes è Patterson. VAS
å ãðàôè÷åí èíñòðóìåíò, ïðåäñòàâëÿâàù 100 mm

õîðèçîíòàëíà ëèíèÿ ñ îòáåëÿçàíî â ëåâèÿ êðàé
îçíà÷åíèå – áåç ñúðáåæ, à â äåñíèÿ êðàé –

íåòúðïèì ñúðáåæ. Ïàöèåíòèòå îòáåëÿçâàò ñ
âåðòèêàëíà ëèíèÿ ìÿñòîòî âúðõó õîðèçîíòàëíàòà

÷åðòà, êîåòî îòãîâàðÿ íàé-òî÷íî íà òÿõíîòî
óñåùàíå. Ðàçñòîÿíèåòî îò ëåâèÿ êðàé íà õîðè-

çîíòàëíàòà ÷åðòà äî ïðåñå÷íàòà òî÷êà, îòáåëÿçàíà
îò ïàöèåíòà, ñå èçìåðâà ñ ëèíèÿ â ìèëèìåòðè.

Ïîëó÷åíèÿò ðåçóëòàò îòãîâàðÿ íà áðîé òî÷êè îò 1

äî 10. Òàêà ìàêñèìàëíèÿò áðîé òî÷êè å 10
(íåòúðïèì ñúðáåæ), à ìèíèìàëíèÿò – 0 (íÿìà

ñèìïòîìàòèêà). Ïðè îöåíÿâàíåòî áå ïðèåòî
ñëåäíîòî òúëêóâàíå: ñ 0-2 òî÷êè – íåçíà÷èòåëåí

âðåìåíåí ñúðáåæ; ñ 3-4 òî÷êè – ëåê ñúðáåæ, òðàåù
íå ïîâå÷å îò 15 ìèíóòè; ñ 5-6 òî÷êè – óìåðåí

ñúðáåæ, ïðîäúëæàâàù äî ïîëîâèí ÷àñ, âðåìåííî
óñïîêîÿâàù ñå ïðè ðàç÷åñâàíå, ñúñ 7-8 òî÷êè –

ñèëåí ñúðáåæ, âîäåù äî íåêîíòðîëèðóåìî ðàç÷åñ-
âàíå, à ñ 9-10 òî÷êè ñå îöåíÿâàøå íåòúðïèì,

ïîñòîÿíåí ñúðáåæ.

2. Çà îöåíêà íà òåæåñòòà íà çàáîëÿâàíåòî ñå
èçïîëçâà EASI (Eczema Area and Severity Index) [29].

Òîâà å ñêàëà çà îïðåäåëÿíå íà òåæåñòòà íà
àòîïè÷íàòà åêçåìà. Ñõîäñòâîòî íà ñèìïòîìèòå îò

åäíà ñòðàíà è ëèïñàòà íà ñïåöèôè÷íà çà ëîêàëèçè-

ðàíèÿ íåâðîäåðìèò ñêàëà íàëîæèõà èçïîëçâàíåòî
é â òîâà ïðîó÷âàíå. Èíòåðïðåòàöèÿòà íà ïîëó÷å-

íèòå ðåçóëòàòè å: 0 = áåç ïàòîëîãèÿ; 0.1-1.0 = ïî÷òè
áåç ïàòîëîãèÿ; 1.1-7.0 = ëåêî; 7.1-21.0 = óìåðåíî

21.1-50.0 = òåæêî; 50.1-72.0 = ìíîãî òåæêî.

3. Çà îöåíêà íà ïñèõîåìîöèîíàëíîòî ñúñòîÿíèå
ñå èçïîëçâà Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS-À). Îðèãèíàëíèÿò âàðèàíò å ñúñòàâåí îò
Zigmond è Snaith ïðåç 1983 ã. [30]. Ñêàëàòà ñå ñúñòîè

îò 14 âúïðîñà, ïîäëåæàùè íà èíòåðïðåòàöèÿ.
Ñåäåì îò òÿõ ñà ñâúðçàíè ñ òðåâîæíîñò è ñåäåì –

ñ íàãëàñàòà êúì äåïðåñèÿ. Âúïðîñèòå ñà êîíñòðóè-
ðàíè ïî íà÷èí, êîéòî èçáÿãâà ïðèïîêðèâàíåòî íà

òåçè ñúñòîÿíèÿ, êîãàòî ñà ïðèçíàê íà ñîìàòè÷íî
çàáîëÿâàíå. Âñåêè îòãîâîð ñå îöåíÿâà ïî ñêàëà îò

0 äî 3. Òîåñò ðåçóëòàòúò áè ìîãúë äà å îò 0 äî 21

çà òðåâîæíîñò è îò 0 äî 21 çà äåïðåñèÿ. Èíòåðïðå-
òèðàíåòî íà ïîëó÷åíèòå ðåçóëòàòè å: íîðìàëíî –

0-7; ñëàáî – 8-10; óìåðåíî – 11-14 è òåæêî – 15-21.

4. Ñòàòèñòè÷åñêà îáðàáîòêà. Çà íåÿ ñà èçïîëçâàíè

îïèñàòåëíè è àíàëèòè÷íè ìåòîäèêè. Îïèñàòåëíàòà

ôóíêöèÿ îáõâàùà òàáëè÷íîòî è ãðàôè÷íî ïðåäñòà-

âÿíå íà èçïîëçâàíàòà ñòàòèñòè÷åñêà èíôîðìàöèÿ.

Àíàëèòè÷íàòà ôóíêöèÿ å ïðåäñòàâåíà îò:

1) àíàëèç íà åìïèðè÷íè ðàçïðåäåëåíèÿ;

2) ïðîâåðêè íà ñòàòèñòè÷åñêè õèïîòåçè ( 2χ -òåñò;

Mann-Whitney òåñò; Kruskal-Wallis òåñò);

3) íåïàðàìåòðè÷åí êîðåëàöèîíåí àíàëèç;
4) ëîãèñòè÷åí ðåãðåñèîíåí àíàëèç;

5) ôàêòîðåí àíàëèç.

Âñè÷êè ïðîâåðêè íà ñòàòèñòè÷åñêè õèïîòåçè ñà

èçâúðøåíè êàòî ñå ïðèåìà, ÷å ïðè p-value ïî-ìàëêî

îò 0.010 òå ñà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìè.

Èçïîëçâàíè ñà ñëåäíèòå ñîôòóåðíè ïðîäóêòè:

Microsoft Office è SPSS 21.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ

Â ïðîó÷âàíåòî âçåõà ó÷àñòèå 190 ïàöèåíòè – 106

(55.78%) æåíè è 84 (44.21%) ìúæå ñ îñíîâíîòî

îïëàêâàíå ñèëåí ñúðáåæ â îòäåëíè ëîêàëèçèðàíè

îáëàñòè íà òÿëîòî, êîéòî ãè òðàâìèðà è íàðóøàâà

ñúíÿ èì. Ñðåäíàòà âúçðàñò íà ïàöèåíòèòå áå 57.17

ãîäèíè (äèàïàçîí 22-98). Ñðåäíàòà ïðîäúëæèòåë-

íîñò íà çàáîëÿâàíåòî – 18.64 ìåñåöà (äèàïàçîí 6-
60 ìåñåöà). Â áîëøèíñòâîòî îò ñëó÷àèòå äèàãíî-

çàòà áå ïîñòàâåíà êëèíè÷íî, êàòî ñàìî ïðè 14

ïàöèåíòè (3.86%) áå ïîòâúðäåíà è õèñòîëîãè÷íî.

Êëèíè÷íèòå õàðàêòåðèñòèêè íà çàáîëÿâàíåòî –

òåæåñò è äàâíîñò – ñà îòðàçåíè ñúîòâåòíî â òàáëèöà

1 è òàáëèöà 2.

Òàáëèöà 1.  Ðàçïðåäåëåíèå íà ïàöèåíòèòå ïî òåæåñò íà

çàáîëÿâàíåòî
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здрави 0 0 
лека 11 5.81 

лека към умерена 41 21.57 

умерена 118 62.10 

тежка 20 10.52 
Всичко 190 100.0 

�

Òàáëèöà 2.  Ðàçïðåäåëåíèå ïî äàâíîñò
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до 12 77 40.5 

13-24 65 34.2 

25 - 36 19 10.0 

37+ 22 11.6 

Общо 183 96.3 

Липсващи наблюдения 7 3.7 

Всичко 190 100.0 

�

Îñíîâíîòî îïëàêâàíå íà ïàöèåíòèòå áåøå ñèëåí

ñúðáåæ â îòäåëíè ëîêàëèçèðàíè îáëàñòè íà òÿëîòî,

êîéòî ãè òðàâìèðà è íàðóøàâà ñúíÿ èì. Îáùî 76

ïàöèåíòè (40%) îïðåäåëèõà ñúðáåæà êàòî ëåê (VAS

ìåäèàíà 1.90). Ïðè 70 ïàöèåíòè (36.84%) òîé áå

óìåðåí (VAS ìåäèàíà 5.12). Ñúðáåæúò ïðè 44
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Ãðàôèêà 1

Ïðè àíàëèçà íà äàííèòå çà òðèãåðåí ìîìåíò ñå

óñòàíîâè, ÷å ïðè 27.36% èìà îò÷åòëèâ íà÷àëåí

ìîìåíò, ñâúðçàí ñ ïñèõîåìîöèîíàëåí äèñêîìôîðò.

Ïðè 8.94% òðèãåðíèÿò ìîìåíò å ïðåäøåñòâàùî

öåëîñòòà íà êîæàòà íàðóøåíèå, à ïðè 16.31% –

ôàêòîðè íà îêîëíàòà ñðåäà. Ðàçïðåäåëåíèåòî íà

îòêëþ÷âàùèòå ôàêòîðè çà ðàçâèòèåòî íà çàáîëÿâà-

íåòî ñà îòðàçåíè â ãðàôèêà 2.

Ãðàôèêà 2

Îáðàáîòêàòà íà âúïðîñíèöèòå HADS-À äàäå
ñëåäíèòå ðåçóëòàòè: 147 ïàöèåíòè èëè 77.29%

èìàõà íîðìàëíè ïîêàçàòåëè ïî îòíîøåíèå íà

ôàêòîðà òðåâîæíîñò, 34 èëè 17.98% áÿõà ñúñ ñëàáî

èçÿâåíè ïðèçíàöè íà òðåâîæíîñò, 7 èëè 3.68% – ñ

óìåðåíî èçðàçåíà òðåâîæíîñò è ñàìî 2 èëè 1.05%

áÿõà ñ òåæêî èçðàçåíè ïðèçíàöè íà òðåâîæíîñò

(ãðàôèêà 3).

Ãðàôèêà 3.  Ðàçïðåäåëåíèå íà ïàöèåíòèòå ïî ïîêàçàòåë

òðåâîæíîñò

Ãðàôèêà 4.  Ñúïîñòàâÿíå íà ñòåïåíòà íà ñúðáåæà ñ

ïðèçíàêà òðåâîæíîñò

Ãðàôèêà 5.  Ðàçïðåäåëåíèå íà ïàöèåíòèòå ïî ïîêàçà-

òåëèòå äàâíîñò íà çàáîëÿâàíåòî è ïñèõîåìîöèîíàëíî

ñúñòîÿíèå – òðåâîæíîñò

Ðàçïðåäåëåíèåòî íà ïàöèåíòèòå ïî ïðèçíàöèòå çà

ñòåïåí íà ñúðáåæ, ñúïîñòàâåíè ñúñ ñòåïåíòà íà

òðåâîæíîñò ïîêàçà, ÷å ñèìïòîìèòå íà òåæêàòà

òðåâîæíîñò ñà íàé-ñèëíî èçðàçåíè ïðè ïàöèåíòèòå

ñ íåòúðïèì ñúðáåæ ïî âåðáàëíàòà ðåéòèíãîâà

ñêàëà – 2 (100%). Óìåðåíî èçðàçåíàòà òðåâîæíîñò

å íàé-çíà÷èìà ïðè ïàöèåíòèòå ñúñ ñèëíî èçðàçåí

ñúðáåæ – 3 (42.85%) è íåòúðïèì ñúðáåæ – 2

(28.57%). Ñëàáî èçðàçåíàòà òðåâîæíîñò ñå

ðàçïðåäåëÿ ñúîòâåòíî: 10 (29.41%) çà ïàöèåíòè ñúñ

ñèëíî èçðàçåí ñúðáåæ, 9 (26.47%) çà ïàöèåíòè ñ

èçðàçåí ñúðáåæ, 7 (20.58%) çà ïàöèåíòè ñ óìåðåí
ñúðáåæ, 6 (17.64%) çà ïàöèåíòè ñ íåòúðïèì ñúðáåæ

è 2 (5.88%) çà ïàöèåíòè ñ íåçíà÷èòåëåí ñúðáåæ

(p=0.003) (ãðàôèêà 4).

ïàöèåíòè (23.15%) áå îêà÷åñòâåí êàòî òåæúê (VAS

ìåäèàíà 8.57) (p= 0.001). Ñðàâíÿâàíåòî íà

èíòåíçèòåòà íà ñúðáåæà ïðè ðàçïðåäåëåíèåòî íà

ïàöèåíòèòå ïî ïîë è âúçðàñò (ïàöèåíòè < 60 ãîäèíè

è > 60 ãîäèíè) íå ïîêàçà ñèãíèôèêàíòíè ðàçëè÷èÿ

ìåæäó ìúæåòå è æåíèòå (p=0.340) è ìåæäó ïî-

âúçðàñòíèòå (> 60 ãîäèíè) è ïî-ìëàäèòå (< 60

ãîäèíè) ïàöèåíòè (p=0.934). Ðåçóëòàòèòå îò

îáðàáîòêàòà íà äàííèòå îò VAS ïî ïîêàçàòåëÿ

ñúðáåæ ñà ïîêàçàíè íà ãðàôèêà 1.
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Ðåçóëòàòèòå îò ñúïîñòàâÿíåòî íà ïñèõîåìîöèîíàë-

íîòî ñúñòîÿíèå òðåâîæíîñò ñ äàâíîñòòà íà

çàáîëÿâàíåòî ïîêàçàõà, ÷å íîðìàëíàòà òðåâîæíîñò

å îò÷åòåíà â ïðèáëèçèòåëíî åäíàêâè ñòîéíîñòè

íåçàâèñèìî îò äàâíîñòòà íà çàáîëÿâàíåòî.

Ãðàíèöèòå ñà îò 57.14% ïðè äàâíîñò îò 6 äî 8

ìåñåöà äî 87.75% çà ïàöèåíòè ñ äàâíîñò 18-24

ìåñåöà. Ñëàáî èçðàçåíà òðåâîæíîñò å îòáåëÿçàíà

ïðè ïàöèåíòè ñ äàâíîñò íà çàáîëÿâàíåòî 24-30

ìåñåöà – 33.34%, à íàé-ìàëêî – ïðè äàâíîñò 6-8

ìåñåöà – 4.28%. Óìåðåíî èçðàçåíà òðåâîæíîñò å

îòáåëÿçàíà â ãðóïàòà ïàöèåíòè ñ äàâíîñò 6-8
ìåñåöà – 28.57% è íàé-ñëàáî – â ãðóïàòà 18-24

ìåñåöà – 2.04% (ð=0.004) (ãðàôèêà 5).

Ðåçóëòàòèòå îò ñðàâíÿâàíåòî íà ñòåïåíòà íà

òðåâîæíîñò ñ òåæåñòòà íà çàáîëÿâàíåòî ïîêàçàõà,

÷å â ãðóïàòà íà ïàöèåíòèòå ñ íîðìàëíè ïîêàçàòåëè

ïî îòíîøåíèå íà òðåâîæíîñòòà íàé-ìíîãîáðîéíè

ñà òåçè ñ èçÿâåíè ïðèçíàöè íà öèðêóìñêðèïòíèÿ

íåâðîäåðìèò – 96 (65.30%), ïîñëåäâàíè îò

ïàöèåíòèòå ñ óìåðåíî èçðàçåíî çàáîëÿâàíå – 35
(23.80%). Ïðè ïàöèåíòèòå ñ ïúðâà è ÷åòâúðòà

ñòåïåí íà çàáîëÿâàíåòî ðàçïðåäåëåíèåòî ïî

îòíîøåíèå íà òðåâîæíîñòòà å åäíàêâî – ïî 8

(5.44%) çà äâåòå ãðóïè. Â ãðóïàòà íà ïàöèåíòèòå

ñúñ ñëàáî èçðàçåíà òðåâîæíîñò ðàçïðåäåëåíèåòî

å: íàé-ìíîãî ñà ïàöèåíòèòå ñ III ñòåïåí – 18

(52.94%), ïîñëåäâàíè îò ïàöèåíòè ñ V ñòåïåí – 12

(35.29%), è ïî ðàâíî çà I è II ñòåïåí – ïî 2 (5.88%).

Ïðè ïàöèåíòèòå ñ óìåðåíî èçðàçåíà ñòåïåí íà

òðåâîæíîñò íàé-ìíîãî áÿõà ñ III ñòåïåí – 4 (57.14%),

à íàé-ìàëêî – ñ I ñòåïåí – 1 (14.28%) (ãðàôèêà 6).

Ãðàôèêà 6.  Ðàçïðåäåëåíèå íà ïàöèåíòèòå ñïîðåä òå-

æåñòòà íà çàáîëÿâàíåòî

ÎÁÑÚÆÄÀÍÅ

Êàêòî áå ïîñî÷åíî, çàáîëÿâàíåòî ëîêàëèçèðàí

íåâðîäåðìèò íå çàñòðàøàâà æèâîòà íà ïàöèåíòèòå,

íî âëèÿå ñèëíî âúðõó ïñèõîåìîöèîíàëíèÿ èì

êîìôîðò [31, 32]. Ñóáåêòèâíèòå îïëàêâàíèÿ ñà

ñúðáåæ, âàðèðàù ïî èíòåíçèòåò, ïðîäúëæèòåëíîñò

è âðåìå íà âúçíèêâàíåòî. Êàêòî îòáåëÿçâà Sonja

Grundmann (2011) íÿìà ñòàíäàðòèçèðàíè ìåòîäè
çà äîêóìåíòèðàíå íà ñúðáåæà [33]. Â ñâîå èçñëåä-

âàíå S. Ständer è ñúòðóäíèöè (2006) ïîä÷åðòàâàò,

÷å óñåùàíåòî çà ñúðáåæ å ñòðîãî ñóáåêòèâíî è

çàâèñè îò ñòðåñà, òðåâîæíîñòòà è êîíäèöèÿòà [34].

Òúé êàòî ñúðáåæúò å îñíîâåí ñèìïòîì ïðè

ëîêàëèçèðàíèÿ íåâðîäåðìèò, åäíà îò çàäà÷èòå íè

áå íåãîâîòî îáåêòèâèçèðàíå ÷ðåç èçïîëçâàíå íà

âàëèäèçèðàíà ñêàëà – VAS [33]. Â äîñòúïíàòà

ëèòåðàòóðà íå íàìåðèõìå äàííè îòíîñíî äîêóìåí-

òèðàíåòî è îáåêòèâíîòî èçìåðâàíå íà ñòåïåíòà íà

ñúðáåæà ïðè ïàöèåíòèòå ñ öèðêóìñêðèïòåí íåâðî-

äåðìèò, êîåòî íè äàâà ïðàâî äà ñ÷èòàìå, ÷å çàñåãà

òîâà å ïúðâî èçñëåäâàíå â òàçè íàñîêà.

Ñïåöèôè÷íà õàðàêòåðèñòèêà íà ëîêàëèçèðàíèÿ

íåâðîäåðìèò å íàëè÷èåòî íà òðèãåðåí èëè íà÷àëåí

ñòàðòîâ ìîìåíò [31, 32]. Koo JYM è êîëåêòèâ (2003)

ïîñî÷âàò ïñèõîåìîöèîíàëíèÿ ñòðåñ è âëèÿíèåòî íà

ôèçèêàëíèòå ôàêòîðè êàòî îòêëþ÷âàùè è âëîøà-

âàùè çàáîëÿâàíåòî [35]. Ïðîó÷âàíå âúðõó ëèõåí

ñèìïëåêñ õðîíèêóñ è èçïîëçâàíåòî íà p-Phenylen-

ediamine â áîÿòà çà êîñà èçòúêâà àëåðãèçàöèÿòà è

êîíòàêòíèÿ äåðìàòèò êàòî âåðîÿòíè åòèîëîãè÷íè

ôàêòîðè çà ðàçâèòèåòî íà çàáîëÿâàíåòî [36]. Â

íàøåòî èçñëåäâàíå 69.47% îò ïàöèåíòèòå ïîñî÷èõà
íàëè÷èåòî íà åêçîãåíåí èëè åíäîãåíåí ôàêòîð,

áåëåæåù íà÷àëîòî íà çàáîëÿâàíåòî èëè íåãîâîòî

äðàñòè÷íî âëîøàâàíå. Ïàöèåíòèòå ñâúðçâàõà

ïîÿâàòà è âëîøàâàíåòî íà ñúñòîÿíèåòî ñè ñúñ

ñëåäíèòå ôàêòîðè: ôèçèêàëíè ôàêòîðè (íèñêè èëè

âèñîêè òåìïåðàòóðè, ñòóäåí âÿòúð, åêñòðåìíî ñóõî

âðåìå) – 16.31%, ïðåäøåñòâàùî öåëîñòòà íà

êîæàòà íàðóøåíèå – 8.94%, èçìèâíè è ïî÷èñòâàùè

ïðåïàðàòè – 7.36% è 27.36% ïîñî÷èõà îò÷åòëèâ

íà÷àëåí ìîìåíò, ñâúðçàí ñ ïñèõîåìîöèîíàëíèÿ

ñòðåñ. Òåçè ðåçóëòàòè êîðåëèðàò ñ èçíåñåíèòå îò

Khaitan (2011) äàííè çà îòêëþ÷âàùèòå ôàêòîðè ïðè

ëîêàëèçèðàíèÿ íåâðîäåðìèò è ïðåîáëàäàâàíåòî íà

ôàêòîðà ïñèõîåìîöèîíàëåí ñòðåñ [37].

Ëîêàëèçèðàíèÿò íåâðîäåðìèò å äåðìàòîçà,

êëàñèôèöèðàíà â ãðóïàòà íà „ìåäèöèíñêè ñúñòîÿ-

íèÿ ïîä âúçäåéñòâèåòî íà ïñèõîëîãè÷íè ôàêòîðè”

[38, 39]. Oaklander (2012) ïîä÷åðòàâà, ÷å ïîäëåæà-

ùèÿò ñòèìóë çà âúçíèêâàíå íà çàáîëÿâàíåòî å

ñúðáåæúò [40], Greaves (2010) èçòúêâà, ÷å â ìíîãî

îò ñëó÷àèòå òåçè ïðóðèòîãåííè ñòèìóëè îñòàâàò

íåóñòàíîâåíè [41]. Simonetta è ñúòðóäíèöè (2015)

ïóáëèêóâàò ðåçóëòàòè, ïîòâúðæäàâàùè, ÷å ïñèõî-

ãåííèòå ôàêòîðè èìàò âàæíà ðîëÿ çà ðàçâèòèåòî

èëè ïðîòðàõèðàíåòî íà ñúðáÿùèòå ëåçèè [42].

Âðúçêàòà ìåæäó ëîêàëèçèðàíèÿ íåâðîäåðìèò è

ïñèõèàòðè÷íèòå ñèìïòîìè, âêëþ÷èòåëíî òðåâîæ-

íîñò è äåïðåñèÿ, ñå èçñëåäâà îòäàâíà (Becker

(1949), Kerlang (1950), Arnold (1954) è äðóãè). Åäíà

îò íàñîêèòå â íàøåòî ïðîó÷âàíå áå ñðàâíÿâàíåòî

íà âîäåùèÿ ñèìïòîì ñúðáåæ ñ ïñèõîåìîöèîíàë-

íîòî ñúñòîÿíèå íà ïàöèåíòèòå ïîñðåäñòâîì

ñêàëàòà HADS-A.

Â ñâîå ðåòðîñïåêòèâíî ïðîó÷âàíå Liao è ñúòðóäíèöè

(2014) óñòàíîâÿâàò, ÷å ïàöèåíòèòå ñ èçðàçåíà

òðåâîæíîñò ñà èçëîæåíè íà 1.41% ïî-âèñîê ðèñê îò

ðàçâèòèåòî íà ëèõåí ñèìïëåêñ õðîíèêóñ â ñðàâíåíèå

ñúñ çäðàâàòà ïîïóëàöèÿ [43]. Colon è ñúòðóäíèöè

(2011) â ñâîå ïðîó÷âàíå âúðõó 31 ïàöèåíòêè ñ

íåâðîäåðìèò â îáëàñòòà íà âóëâàòà óñòàíîâÿâàò
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åïèçîäè íà òðåâîæíîñò â 74% îò ñëó÷àèòå [44],

äîêàòî â ïðîó÷âàíå, îáõâàùàùî 32 ïàöèåíòà Ruiz-

Doblado è ñúòðóäíèöè (2003) ïîñî÷âà 66% ïñèõè-

àòðè÷íà êîìîðáèäíîñò, âêëþ÷èòåëíî òðåâîæíîñò è

äåïðåñèâíè åïèçîäè [45]. Ñúùåâðåìåííî ïðè

èçñëåäâàíå íà 52 ïàöèåíòè Gulec è ñúòðóäíèöè

(2007) íå îòêðèâà ñèãíèôèêàíòíà ðàçëèêà ïî

îòíîøåíèå íà ïñèõîëîãè÷íèÿ ñòàòóñ íà ïàöèåíòèòå

â ñðàâíåíèå ñúñ çäðàâèòå ëèöà [46]. Äàííèòå îò

íàøåòî èçñëåäâàíå ïîêàçàõà, ÷å 77.29% îò ïàöèåí-

òèòå ñà ñ íîðìàëíè ïîêàçàòåëè ïî îòíîøåíèå íà

ïîêàçàòåëÿ òðåâîæíîñò, 17.98% ñà ñúñ ñëàáî
èçÿâåíè ïðèçíàöè íà òðåâîæíîñò, 3.68% – ñ óìåðåíî

èçðàçåíà òðåâîæíîñò è ñàìî 1.05% – ñ òåæêî

èçðàçåíè ïðèçíàöè íà òðåâîæíîñò. Â òîçè ñìèñúë

íàøèòå ðåçóëòàòè ñå äîáëèæàâàò äî òåçè íà Liao è

ñúòðóäíèöè è Gulec è ñúòðóäíèöè. Ñëåäâà äà ñå

îòáåëåæè, ÷å íàøåòî ïðîó÷âàíå îáõâàùà ïàöèåíòè

è îò äâàòà ïîëà, è ñ ðàçëè÷íà ëîêàëèçàöèÿ íà

ëèõåíèôèêàöèèòå, äîêàòî Colon è ñúòðóäíèöè è Ruiz-

Doblado è ñúòðóäíèöè ïðîâåæäàò èçñëåäâàíèÿòà ñè

âúðõó ïàöèåíòêè ñúñ ñïåöèôè÷íà ëîêàëèçàöèÿ íà

äåðìàòîçàòà, êîåòî îáÿñíÿâà ïî-âèñîêèÿò ïðîöåíò

íà îòêëîíåíèÿòà, óñòàíîâåíèòå îò òÿõ.

Ðåäèöà àâòîðè èçòúêâàò çíà÷åíèåòî íà ïàòîëîãè÷-

íèÿ êðúã ñúðáåæ-ëèõåíèôèêàöèÿ êàòî îñíîâåí

ïàòîãåíåòè÷åí ìåõàíèçúì çà ïðîòðàõèðàíå è

àãðàâèðàíå íà çàáîëÿâàíåòî [47-49]. Ñúùåâðåìåí-

íî îãðîìíà ðîëÿ â ïàòîãåíåçàòà íà çàáîëÿâàíåòî

èãðàå ñòðåñúò [50, 51]. Ñúðáåæúò å äîïúëíèòåëåí

ñòðåñîâ ìîìåíò â õîäà íà çàáîëÿâàíåòî [32].

Koblenzer CS (1988) ïîä÷åðòàâà, ÷å ïñèõîëîãè÷íèÿò

ñòðåñ â êîìîðáèäíîñò ñ ïñèõèàòðè÷íî ñúñòîÿíèå

ìîæå äà íàìàëè èëè àãðàâèðà óñåùàíåòî çà ñúðáåæ

[52]. Ïîðàäè òàçè ïðè÷èíà äîïúëíèòåëåí àêöåíò â

íàøåòî ïðîó÷âàíåòî áå ðàçïðåäåëåíèåòî íà

ïàöèåíòèòå ïî ïðèçíàöèòå ñòåïåí íà ñúðáåæ è

ñúïîñòàâÿíåòî ìó ñúñ ñòåïåíèòå íà òðåâîæíîñò.

Ïîëó÷åíèòå äàííè ïîêàçàõà êîðåëàöèÿ ìåæäó

ñèëàòà íà ñúðáåæà è ñòåïåíòà íà òðåâîæíîñò. Òîåñò

ïðè ïàöèåíòè, ïðè êîèòî ñúðáåæúò, îöåíåí ÷ðåç

âåðáàëíàòà ðåéòèíãîâà ñêàëà, áå ïî-èíòåíçèâåí,

ñå óñòàíîâèõà è ïî-âèñîêè ñòîéíîñòè íà òðåâîæíîñò

ïðè îò÷èòàíå ÷ðåç ñêàëàòà HAD-A. Ñèìïòîìèòå íà

òåæêàòà òðåâîæíîñò ñà õàðàêòåðíè çà ïàöèåíòèòå

ñ íåòúðïèì ñúðáåæ ïî âåðáàëíàòà ðåéòèíãîâà

ñêàëà – 100%. Óìåðåíî èçðàçåíàòà òðåâîæíîñò å

íàé-çíà÷èìà ïðè ïàöèåíòèòå ñúñ ñèëíî èçðàçåí

ñúðáåæ – 42.85% è íåòúðïèì ñúðáåæ – 28.57%.

Ñëàáî èçðàçåíàòà òðåâîæíîñò ñå ðàçïðåäåëÿ

ñúîòâåòíî: 29.41% çà ïàöèåíòèòå ñúñ ñèëíî

èçðàçåí ñúðáåæ, 26.47% – çà ïàöèåíòèòå ñ èçðàçåí

ñúðáåæ, 20.58% – çà ïàöèåíòèòå ñ óìåðåí ñúðáåæ,

17.64% – çà ïàöèåíòèòå ñ íåòúðïèì ñúðáåæ è 5.88%

– çà ïàöèåíòèòå ñ íåçíà÷èòåëåí ñúðáåæ. Òîâà

ïîòâúðæäàâà èçíåñåíèòå îò Jin-Gang An (2003) è

Ermetcan (2008) íàó÷íè ôàêòè [53, 54] îòíîñíî

âðúçêàòà ìåæäó èíòåíçèòåòà íà îñíîâíèÿ ñèìïòîì

è ïñèõîåìîöèîíàëíîòî ñúñòîÿíèå íà ïàöèåíòà.

Ïðè ïñèõè÷åñêè ïî-ëàáèëíèòå ïàöèåíòè óñåùàíåòî

çà ñúðáåæ å ïî-ñèëíî èçðàçåíî [55]. Roussis P è
ñúòðóäíèöè (2008) âúçïðèåìàò òåçàòà, ÷å ñúðáåæúò

àãðàâèðà õîäà íà çàáîëÿâàíåòî è òðèãåðèðà

íåãîâàòà ïðîäúëæèòåëíîñò [56]. Martin-Brufau è

ñúòðóäíèöè (2010) èçòúêâàò íàëè÷èåòî íà ïîäëåæà-

ùà ïñèõîëîãè÷åñêà êîìïîíåíòà â ïàòîãåíåçàòà íà

çàáîëÿâàíåòî [57]. Äàííèòå, ïîëó÷åíè îò íàøåòî

èçñëåäâàíå, ïîêàçàõà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìè

çàâèñèìîñòè â ïîäêðåïà íà òåçè ñòàíîâèùà. Ïî

îòíîøåíèå íà ïîêàçàòåëÿ äàâíîñò íà çàáîëÿâàíåòî

ãðàíèöèòå ñà îò 57.14% (6 äî 8 ìåñåöà) äî 87.75%

(18-24 ìåñåöà). Ñëàáî èçðàçåíà òðåâîæíîñò å

îòáåëÿçàíà ïðè ïàöèåíòèòå ñ äàâíîñò íà çàáîëÿâà-

íåòî 24-30 ìåñåöà – 33.34%, à íàé-ìàëêî – ïðè
äàâíîñò 6-8 ìåñåöà – 4.28%. Óìåðåíî èçðàçåíà

òðåâîæíîñò å îòáåëÿçàíà â ãðóïàòà ïàöèåíòè ñ

äàâíîñò 6-8 ìåñåöà – 28.57% è íàé-ñëàáî – â

ãðóïàòà 18-24 ìåñåöà – 2.04%. Àíàëèçèðàíåòî íà

ðåçóëòàòèòå îò ñúïîñòàâÿíåòî íà ñòåïåíòà íà

òðåâîæíîñò ñ äàâíîñòòà íà çàáîëÿâàíåòî ïîäêðåïÿò

òåçàòà çà ïñèõîãåííèÿ ïðîèçõîä íà ñúðáåæà â

ïàòîãåíåçàòà íà çàáîëÿâàíåòî. Ïî îòíîøåíèå íà

ïîêàçàòåëÿ òåæåñò íà çàáîëÿâàíåòî íå ñå îòêðè

êîðåëàöèÿ ìåæäó íèâàòà íà òðåâîæíîñò è òåæåñòòà

íà çàáîëÿâàíåòî. Â ãðóïàòà íà ïàöèåíòèòå ñ

íîðìàëíî èçðàçåíà òðåâîæíîñò ðàçïðåäåëåíèåòî

ïî ôàêòîðà òåæåñò íà çàáîëÿâàíåòî ïîêàçà ïî÷òè

ðàâíîïîñòàâåíîñò: ñòåïåí I – 72.72%, ñòåïåí II –

85.36%, ñòåïåí III – 81.35% è ñòåïåí IV – 40%.

Ïàöèåíòèòå ñ íàé-ñèëíî èçðàçåíà òðåâîæíîñò áÿõà

ñúñ ñðàâíèòåëíî ëåêàòà II ñòåïåí íà çàáîëÿâàíåòî,

à ïàöèåíòèòå ñúñ IV ñòåïåí â ïî-ãîëåìèÿ ïðîöåíò

îò ñëó÷àèòå ïîïàäíàõà â ãðóïàòà íà ñëàáî èçðàçå-
íàòà (60%) è íîðìàëíàòà òðåâîæíîñò (40%).

Ëèïñàòà íà êîðåëàöèÿ ìåæäó òåçè ïîêàçàòåëè

ïîäêðåïÿ èçíåñåíèòå îò Perez è ñúàâòîðè (2009)

äàííè, ÷å ïðè íÿêîè ïàöèåíòè ïñèõîãåííèÿò ôàêòîð

å âîäåù ïðè âúçíèêâàíå íà çàáîëÿâàíåòî [28].

ÈÇÂÎÄÈ ÎÒ ÏÐÎÓ×ÂÀÍÅÒÎ

Ñúùåñòâóâà êîðåëàöèÿ ìåæäó èíòåíçèòåòà íà

ñúðáåæ è èçìåðåíàòà òðåâîæíîñò ïðè ïàöèåíòèòå.

Ðåçóëòàòèòå ïîêàçâàò, ÷å ïðè ïñèõè÷åñêè ïî-

ëàáèëíèòå ïàöèåíòè óñåùàíåòî çà ñúáåæ è

ïðîèçòè÷àùîòî îò òîâà ïðîòðàõèðàíå è åêçàöåðáè-

ðàíå íà çàáîëÿâàíåòî ñà ïî-ñèëíî èçðàçåíè.

Ðåçóëòàòèòå îò ñúïîñòàâÿíåòî íà ïñèõîåìîöèîíàë-

íîòî ñúñòîÿíèå òðåâîæíîñò è äàâíîñòòà íà çàáîëÿ-

âàíåòî ïîêàçàõà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìè çàâèñèìîñ-
òè, ñ êîåòî ñå ïîäêðåïÿ òåçàòà çà ïñèõîãåíåí òèï

ñúðáåæ â ïàòîãåíåçàòà íà çàáîëÿâàíåòî.

Ëèïñàòà íà êîðåëàöèÿ ìåæäó ïîêàçàòåëèòå òåæåñò

íà çàáîëÿâàíåòî è íèâîòî íà òðåâîæíîñò ñâèäåòåë-

ñòâà, ÷å ïðè íÿêîè ïàöèåíòè ïñèõîãåííèÿò ôàêòîð

áè ìîãúë äà å âîäåù çà âúçíèêâàíå íà çàáîëÿâà-

íåòî. Òåçè ðåçóëòàòè èçìåñòâàò ïàòîëîãè÷íèÿ êðúã

ñúðáåæ-ðàç÷åñâàíå â ïîñîêà íà ñúðáåæà êàòî

âîäåùà ðîëÿ, êàêòî è ïñèõîëîãè÷íèÿò ìó ïðîèçõîä.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Ëîêàëèçèðàíèÿò íåâðîäåðìèò å äåðìàòîçà,

êëàñèôèöèðàíà â ãðóïàòà íà „ìåäèöèíñêè ñúñòîÿ-

íèÿ ïîä âúçäåéñòâèåòî íà ïñèõîëîãè÷íè ôàêòîðè”.
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Ïîäëåæàùèÿò ñòèìóë çà âúçíèêâàíå íà çàáîëÿâà-

íåòî å ñúðáåæúò. Ïñèõîåìîöèîíàëíèÿò ñòàòóñ íà

ïàöèåíòèòå çàåìà âàæíà ðîëÿ â ðàçâèòèåòî è

ïðîòðàõèðàíåòî íà çàáîëÿâàíåòî.
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ÐÅÇÞÌÅ

Ïðåäñòàâÿìå ïàöèåíò íà 73 ãîäèíè, êîéòî ðàçâèâà

äèôóçåí åðèòåì, àíãàæèðàù êîæàòà íà ñêðîòóìà è
îñíîâàòà íà corpus penis íåïîñðåäñòâåíî ñëåä

îïåðàöèÿ ïî ïîâîä êèñòà íà ëåâèÿ åïèäèäèì.
Êîæíèòå èçìåíåíèÿ ñà ïðèäðóæåíè îò ñóáåêòèâíî

óñåùàíå çà ïàðåíå, êîåòî ïðè÷èíÿâà ðàçäðàçíè-
òåëíîñò ó ïàöèåíòà è ñìóùàâà åæåäíåâíàòà ìó

äåéíîñò. Çàáîëÿâàíåòî å äèàãíîñòèöèðàíî êàòî
“Red Scrotum Syndrome” âúç îñíîâà íà àíàìíåñòè÷-

íèòå è êëèíè÷íè äàííè, êàêòî è ñëåä èçêëþ÷âàíå

íà èíôåêöèîçíàòà è àëåðãè÷íà ãåíåçà.

“Red Scrotum Syndrome” å õðîíè÷íî, òðóäíî

ïîääàâàùî ñå íà ëå÷åíèå ñúñòîÿíèå, õàðàêòåðèçè-

ðàùî ñå ñ ïåðñèñòèðàù åðèòåì íà ñêðîòóìà,

ñú÷åòàí ñ ÷óâñòâîòî çà ïàðåíå, õèïåðàëãåçèÿ, áîëêà

è ïî-ðÿäêî – ñúðáåæ. Åòèîëîãèÿòà íà çàáîëÿâàíåòî

å íåèçâåñòíà, íî ñúùåñòâóâàò ðåäèöà õèïîòåçè çà
ïîÿâàòà ìó: ðåàêòèâíà âàçîäèëàòàöèÿ îò ïðîäúë-

æèòåëíî ïðèëîæåíèå íà ëîêàëíè êîðòèêîñòåðîèäè,

ãåíèòàëíà ôîðìà íà åðèòðîìåëàëãèÿ, íåâðîãåííà

óâðåäà. Ïðè íàøèÿ ïàöèåíò ïúðâîíà÷àëíî ñå

ïðîâåäå ëå÷åíèå ñ Doxycycline 2 x 100 mg çà 2

ñåäìèöè, êîåòî íå äîâåäå äî îâëàäÿâàíå íà

ñèìïòîìàòèêàòà. Âïîñëåäñòâèå ñå çàïî÷íà òåðàïèÿ

ñ Gabapentin 300 mg/äíåâíî, êàòî ðåìèñèÿ áå

äîñòèãíàòà â ðàìêèòå íà åäèí ìåñåö. Äúëãîñðî÷-

íîòî ïðîñëåäÿâàíå íà ïàöèåíòà ðàçêðè ðåöèäèâ íà

çàáîëÿâàíåòî 4 ìåñåöà ñëåä ñïèðàíåòî íà ïðèåìà

íà Gabapentin, êîåòî íàëîæè ïîâòîðíîòî ìó

ïðèëîæåíèå.

Êëþ÷îâè äóìè: red scrotum syndrome, ñåíçîðíà

íåâðîãåííà óâðåäà, íåâðîãåííî âúçïàëåíèå, doxy-

cycline, gabapentin

ABSTRACT

We present the case of a 73-year-old patient who de-

veloped diffuse erythema involving the skin of the scro-

tum and the proximal part of the penile shaft. His com-

plaints occurred shortly after a surgery of the left tes-

ticle for an epididymal cyst. The patient also reported

a burning sensation in the affected area which led to

increased irritability and disturbed his everyday life.

The disease was diagnosed as Red Scrotum Syn-

drome based on the medical history and the clinical

picture on admission and after excluding both infec-

tious and allergic contact etiology.

The Red Scrotum Syndrome is a chronic, difficult to

treat condition characterized by a persistent erythema

of the scrotum accompanied by a burning sensation,

hyperalgesia, pain and less often – itch. The exact

cause of the disease remains unknown but various

hypotheses about its etiology have been suggested,

such as: reactive vasodilation from continuous appli-
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cation of topical corticosteroids, localized form of eryth-

romelalgia, sensory innervation damage or neurogenic

inflammation.

In our case we started a treatment with Doxycycline

2x100mg/daily for two weeks which was ineffective.

Afterwards we initiated a therapy with Gabapentin

300mg/daily for a month which led to a prompt remis-

sion of the disorder. The long term follow up revealed

reoccurrence of the symptoms 4 months after the end

of Gabapentin treatment and this imposed the neces-

sity of readministration of the drug.

Keywords: red scrotum syndrome, sensory innerva-

tion damage, neurogenic inflammation, doxycycline,

gabapentin

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

“Red Scrotum Syndrome” (RSS) å õðîíè÷íî è òðóäíî

ëå÷èìî ñúñòîÿíèå, êîåòî ñå õàðàêòåðèçèðà ñ

ïåðñèñòèðàù åðèòåì íà êîæàòà íà ñêðîòóìà,

ñú÷åòàí ñ óñåùàíå çà ïàðåíå, õèïåðàëãåçèÿ, áîëêà

è ïî-ðÿäêî - ñúðáåæ. Åðèòåìúò îáèêíîâåíî å ðÿçêî

äåìàðêèðàí è ìîæå äà îáõâàùà íå ñàìî ñêðîòóìà,

íî è êîæàòà â îñíîâàòà íà corpus penis. Íàé-÷åñòî

çàñåãíàòèòå ñà ìúæå íà âúçðàñò íàä 50 ãîäèíè.

Ñèíäðîìúò å îïèñàí çà ïúðâè ïúò îò Fisher ïðåç

1997 ãîäèíà [1]. Âúïðåêè îãðàíè÷åíèÿ áðîé ñëó÷àè

íà RSS, îïèñàíè äî ìîìåíòà â íàó÷íàòà ëèòåðàòó-

ðà, ñå ñ÷èòà, ÷å çàáîëÿâàíåòî íå å òîëêîâà ðÿäêî

ñðåùàíî, à áèâà ïî-ñêîðî íåïðàâèëíî äèàãíîñòèöè-

ðàíî èëè ïàöèåíòèòå íå òúðñÿò ìåäèöèíñêà ïîìîù

çà íåãî.

ÊËÈÍÈ×ÅÍ ÑËÓ×ÀÉ

Ïðåäñòàâÿìå ñëó÷àé íà 73-ãîäèøåí ìúæ ñ äèôóçåí

åðèòåì ïî êîæàòà íà ñêðîòóìà è îñíîâàòà íà cor-

pus penis ñ äàâíîñò 4 ìåñåöà, âúçíèêíàë íåïîñðåä-

ñòâåíî ñëåä îïåðàöèÿ ïî ïîâîä êèñòà íà ëåâèÿ

åïèäèäèì a modo Winkelmanni. Ïàöèåíòúò îïèñâà

îïëàêâàíèÿòà ñè êàòî íåïðèÿòíî ÷óâñòâî çà ïàðåíå

è ïî äóìèòå ìó òî å ñ ðàçëè÷åí èíòåíçèòåò, íî íèêîãà

íå èç÷åçâà íàïúëíî. Ïàöèåíòúò òâúðäè, ÷å

ïðåä÷óâñòâà êîãà ñúñòîÿíèåòî ìó ùå ñå âëîøè, òúé

êàòî óñåùà “ïðèëèâ íà òîïëèíà” â ãåíèòàëíàòà

îáëàñò. Òîçè äèñêîìôîðò ãî ïðàâè ðàçäðàçíèòåëåí

è íàïðåãíàò, ïîðàäè êîåòî ìíîãîêðàòíî òúðñè

ìåäèöèíñêà ïîìîù. Çà ïåðèîä îò 4 ìåñåöà

ïðîâåæäà òåðàïèÿ ñ ðàçëè÷íè ñèñòåìíè (flucona-

zole, terbinafine, levofloxacin, tinidazole) è ëîêàëíè

ñðåäñòâà (êîðòèêîñòåðîèäè, àíòèáèîòèöè, àíòèìè-

êîòèöè è åìîëèåíòè), êîÿòî îñòàâà áåçðåçóëòàòíà.

Ïàöèåíòúò ñòðàäà îò ïðèäðóæàâàùà àðòåðèàëíà

õèïåðòîíèÿ, ïî ïîâîä íà êîÿòî ïðèåìà perindopril,

amlodipine è indapamide, êàêòî è îò çàõàðåí äèàáåò

òèï II, êîíòðîëèðàí ñ metformin.

Êëèíè÷íèÿò ïðåãëåä óñòàíîâè äèôóçåí åðèòåì ñ

ëèâèäåí îòòåíúê, ÿñíî îòãðàíè÷åí îò îêîëíàòà

êîæà, ëîêàëèçèðàí â îáëàñòòà íà ñêðîòóìà è

îñíîâàòà íà ïåíèñà, ïî-ñèëíî èçðàçåí âëÿâî (ôèã.

1 è 2). Îòñúñòâàõà èíôèëòðàöèÿ, ëèõåíèôèêàöèÿ

è äåñêâàìàöèÿ.

Ôèãóðà 1.  Êëèíè÷íà íàõîäêà ïðè ïîñòúïâàíåòî – äèôóçåí

åðèòåì ñ ëèâèäåí îòòåíúê, ÿñíî îòãðàíè÷åí îò îêîëíàòà êîæà,

ëîêàëèçèðàí â îáëàñòòà íà ñêðîòóìà è îñíîâàòà íà ïåíèñà

Ôèãóðà 2.  Êëèíè÷íà íàõîäêà ïðè ïîñòúïâàíåòî – êîæíè-

òå èçìåíåíèÿ ñà ïî-ñèëíî èçðàçåíè âëÿâî

Ðóòèííèòå ïàðàêëèíè÷íè èçñëåäâàíèÿ íà êðúâ è

óðèíà áÿõà â ðåôåðåíòíèòå ãðàíèöè. Ìèêðîáèîëî-

ãè÷íîòî èçñëåäâàíå ðàçêðè íàëè÷èåòî íà íîðìàëíà

áàêòåðèàëíà ôëîðà, à äèðåêòíàòà ìèêðîñêîïèÿ ñ

ÊÎÍ áå îòðèöàòåëíà. Õèñòîëîãè÷íî èçñëåäâàíå íå

áå ïðîâåäåíî ïîðàäè êàòåãîðè÷åí îòêàç îò ñòðàíà

íà ïàöèåíòà. Ñ öåë èçêëþ÷âàíå íà àëåðãè÷åí

êîíòàêòåí äåðìàòèò, èíäóöèðàí îò ìíîæåñòâîòî

ïðèëîæåíè ëîêàëíè ìåäèêàìåíòè, ñå ïðîâåäå

åïèêóòàííî òåñòóâàíå ñúñ Ñòàíäàðòíàòà åâðîïåé-

ñêà ñåðèÿ àëåðãåíè, êîåòî áåøå îò÷åòåíî êàòî

îòðèöàòåëíî íà 48-èÿ è 72-èÿ ÷àñ.

Âúç îñíîâà íà êëèíè÷íèòå îïëàêâàíèÿ, ðåçóëòàòèòå

îò ëàáîðàòîðíèòå èçñëåäâàíèÿ è patch-òåñòà, çà

íàé-âåðîÿòíà áå âúçïðèåòà äèàãíîçàòà “Red Scro-

tum Syndrome”. Ëå÷åíèåòî áå ïðîâåäåíî ïî

àëãîðèòúì, ïðåäëîæåí êàòî åôåêòèâåí îò Wollina

[2]. Ïúðâîíà÷àëíî áåøå çàïî÷íàòà òåðàïèÿ ñ doxy-

cycline 2 x 100 mg/äí. p.o, êîÿòî áåøå ñïðÿíà ñëåä

äâå ñåäìèöè ïîðàäè ëèïñà íà åôåêò. Âïîñëåäñòâèå
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Ôèãóðà 3.  Çíà÷èòåëíî îòäðúïâàíå íà åðèòåìà ñëåä

åäíîìåñå÷íà òåðàïèÿ ñ gabapentin 300 mg/äí. p.o.

ñå íàçíà÷è ëå÷åíèå ñ gabapentin 300 mg/äí. p.o. è

ïîðàäè äîáðîòî ïîâëèÿâàíå íà ñóáåêòèâíèòå

îïëàêâàíèÿ è áúðçîòî âúçñòàíîâÿâàíå íà íîðìàë-

íèÿ êîæåí ñòàòóñ óâåëè÷àâàíå íà äíåâíàòà äîçà

íå ñå íàëîæè. Ïúëíà ðåìèñèÿ áåøå ïîñòèãíàòà â

ðàìêèòå íà åäèí ìåñåö (ôèã. 3).

Äúëãîñðî÷íîòî ïðîñëåäÿâàíå íà ïàöèåíòà ðàçêðè

ðåöèäèâ íà çàáîëÿâàíåòî 4 ìåñåöà ñëåä ñïèðàíåòî

íà ïðèåìà íà gabapentin, êîåòî íàëîæè ïðîâåæäà-

íåòî íà íîâ òåðàïåâòè÷åí êóðñ.

ÄÈÑÊÓÑÈß

“Red Scrotum Syndrome” å çàáîëÿâàíå ñ âñå îùå

íåèçÿñíåíà åòèîëîãèÿ, ìàêàð äà ñà ïðåäëîæåíè

ðàçëè÷íè õèïîòåçè.

Ñïîðåä Rapaport [3, 4] è Narang et al. [5] RSS ñå

äúëæè íà ðåàêòèâíà õèïåðåìèÿ, âúçíèêíàëà íà

ôîíà íà õðîíè÷íà óïîòðåáà íà ëîêàëíè êîðòèêîñòå-

ðîèäè èëè ò. íàð. “ñèíäðîì íà îòíåìàíåòî” ïðè

òÿõíîòî ñïèðàíå. Ìåõàíèçìúò, ïî êîéòî Rapaport

îáÿñíÿâà êîðòèêîñòåðîèäíîòî “ïðèñòðàñòÿâàíå” å

ñâðúõïðîäóêöèÿ íà àçîòåí îêñèä îò ñúäîâèÿ

åíäîòåë, êîéòî îò ñâîÿ ñòðàíà âîäè äî âàçîäèëà-

òàöèÿ. Êàòî ðåçóëòàò îò ïðîäúëæèòåëíîòî ëîêàëíî

ïðèëîæåíèå íà êîðòèêîñòåðîèäè ïîíÿêîãà ïðè

ïàöèåíòèòå ñ RSS ñå ðàçâèâàò ñòðàíè÷íè êîæíè

ðåàêöèè êàòî àòðîôèÿ è òåëåàíãèåêòàçèè. Âúïðåêè

òîâà îáîáùàâàíåòî è îòäàâàíåòî íà çàáîëÿâàíåòî

åäèíñòâåíî íà êîðòèêîñòåðîèäíî “ïðèñòðàñòÿâàíå”

íå å âúçìîæíî è ïðîòèâîðå÷è íà àíàìíåñòè÷íèòå

äàííè íà ÷àñò îò ïàöèåíòèòå, êîèòî òâúðäÿò, ÷å

ñòåðîèäíàòà óïîòðåáà ïðè òÿõ å çàïî÷íàëà ñëåä

ïîÿâàòà íà çà÷åðâÿâàíåòî. Narang è ñúòð. [5]

ðàçøèðÿâàò òàçè ïðåäñòàâà êàòî ïðåäïîëàãàò, ÷å

RSS å èëè ìàíèôåñòàöèÿ íà êîðòèêîñòåðîèäíà

çëîóïîòðåáà, èëè å ïîäîáíà íà rosacea äåðìàòîçà,

êîÿòî ñå âëîøàâà îò ïðèëîæåíèåòî íà ëîêàëíè

êîðòèêîñòåðîèäè.

Äðóãà âúçìîæíà õèïîòåçà å îïèñàíà îò Prevost è

English [6], ñïîðåä êîèòî RSS å ôåíîòèïíà èçÿâà

íà ëîêàëèçèðàíà ïúðâè÷íà åðèòðîìåëàëãèÿ.

Åðèòðîìåëàëãèÿòà ñå õàðàêòåðèçèðà ñ åðèòåì è

áîëåçíåíîñò íà êîæàòà è ñå ðàçäåëÿ íà ïúðâè÷íà è

âòîðè÷íà. Ïúðâè÷íàòà ñå äúëæè íà ãåíåòè÷íè

ìóòàöèè â õðîìîçîìà 2q31-32, ïðåäèçâèêâàùè

äåôåêò â íàòðèåâèòå êàíàëè è êàòî ñëåäñòâèå -

âàçîìîòîðíà äèñðåãóëàöèÿ. Îáèêíîâåíî íàëèöå å

ðàííà ïîÿâà íà çàáîëÿâàíåòî, ñèìåòðè÷íî çàñÿãàíå

íà êðàéíèöèòå (ðÿäêî ñà îáõâàíàòè óøíèòå ìèäè,

ëèöåòî, ñêðîòóìà), à îïëàêâàíèÿòà ñå îáëåê÷àâàò

ïðè ñòóä. Âòîðè÷íàòà åðèòðîìåëàëãèÿ å èíäóöè-

ðàíà îò ìåäèêàìåíòè (íàïð. êîðòèêîñòåðîèäè) èëè

âúçíèêâà âñëåäñòâèå íà õåìàòîëîãè÷íè, ñúåäèíè-

òåëíîòúêàííè çàáîëÿâàíèÿ è íåâðîïàòèè [7, 8]. Òàçè

õèïîòåçà ñå ïîäêðåïÿ ñúùî è îò ôàêòà, ÷å RSS ñå

ïîâëèÿâà äîáðå îò ïðèåìà íà îðàëåí gabapentin,

êîéòî ÷åñòî ñå èçïîëçâà çà ëå÷åíèåòî íà ïúðâè÷íà

åðèòðîìåëàëãèÿ.

Îñíîâíîòî ñóáåêòèâíî óñåùàíå ïðè RSS ñå îïèñâà

êàòî ïàðåíå èëè õèïåðàëãåçèÿ – õàðàêòåðèñòèêè,

ïðèñúùè ïîâå÷å íà íåâðîïàòè÷íàòà, îòêîëêîòî íà

íîöèöåïòèâíàòà áîëêà. Îñâåí íà åðèòðîìåëàëãèÿ

ñèìïòîìàòè÷íî RSS íàïîäîáÿâà è íà “ëîêàëèçèðà-

íèòå áîëêîâè ñèíäðîìè”. Òåçè ñèíäðîìè èìàò

òåíäåíöèÿòà äà çàñÿãàò îðîöåðâèêàëíàòà è

óðîãåíèòàëíàòà îáëàñè (glossodynia, carotidynia,

vulvodynia, orchidynia, prostatodynia, coccygodynia

and proctodynia) è ñúùî ñå ïðîÿâÿâàò ñ ïàðåíå è

ïðîòîïàòè÷åí äèñêîìôîðò, õàðàêòåðíè ïîâå÷å çà

íåâðîïàòè÷íàòà áîëêà. Â ÷àñòíîñò RSS ñÿêàø

èìèòèðà peno/scrotodynia. Çà ðàçëèêà îò RSS, îáà÷å

ñêðîòîäèíèÿòà íÿìà ìîðôîëîãè÷åí ñóáñòðàò

(åðèòåì) è ñå ïîâëèÿâà áëàãîïðèÿòíî îò SSRI

(ñåëåêòèâíè ñåðîòîíèíîâè ðèúïòåéê èíõèáèòîðè)

[9, 10].

Òðåòàòà õèïîòåçà, ñïîðåä êîÿòî RSS íàé-âåðîÿòíî

å ðåçóëòàò îò íåâðîãåííî âúçïàëåíèå èëè ñåíçîðíà

íåâðîãåííà óâðåäà, å ïðåäëîæåíà îò Wollina [2] è

äîðàçâèòà îò Miller [9]. Òàçè õèïîòåçà å è íàé-

ïðèëîæèìà ïðè íàøèÿ ïàöèåíò ñ îãëåä âúçíèêâàíå

íà îïëàêâàíèÿòà íåïîñðåäñòâåíî ñëåä îïåðàöèÿ

íà òåñòèñà, êîÿòî áè ìîãëà äà äîâåäå äî ìåõàíè÷íà

óâðåäà íà ñåíçîðíàòà èíåðâàöèÿ â îáëàñòòà íà

ñêðîòóìà. Â ïîäêðåïà íà òîâà å áúðçîòî ïîâëèÿâàíå

îò gabapentin – àíòèêîíâóëñàíò, èçïîëçâàí ñúùî çà

ëå÷åíèåòî íà íåâðîïàòè÷íà áîëêà.

Äèàãíîçàòà RSS ñå ïîñòàâÿ âúç îñíîâà íà àíàìíåñ-

òè÷íèòå äàííè è êëèíè÷íàòà íàõîäêà. Ñïîðåä

îïèñàíèòå â ëèòåðàòóðàòà ñëó÷àè, ïðè êîèòî å

íàïðàâåíî õèñòîïàòîëîãè÷íî èçñëåäâàíå [2, 7, 9],

ìèêðîñêîïñêàòà êàðòèíà å íåñïåöèôè÷íà è

íåäèàãíîñòè÷íà è ñå ïðåäñòàâÿ îò óìåðåíî

äèëàòèðàíè ñúäîâå â ïàïèëàðíàòà äåðìà áåç

âúçïàëèòåëàí èíôèëòðàò. Â òîçè êîíòåêñò ëèïñàòà

íà òàêîâà èçñëåäâàíå â íàøèÿ ñëó÷àé íå ïîñòàâÿ

ïîä ñúìíåíèå äèàãíîçàòà RSS.

Ëå÷åíèåòî íà RSS ñå îêàçâà òåðàïåâòè÷íî

ïðåäèçâèêàòåëñòâî. Ìàëêî ëîêàëíè ñðåäñòâà ñà

îïèñàíè êàòî ÷àñòè÷íî åôåêòèâíè. Ïðèìåð çà òîâà
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ñà êàëöèíåâðèíîâèòå èíõèáèòîðè, êîèòî îáè÷àéíî

ïîâëèÿâàò ñàìî êîæíàòà èçÿâà íà çàáîëÿâàíåòî, à

ñóáåêòèâíèòå óñåùàíèÿ îñòàâàò íåïðîìåíåíè [2].

Ñðåä ñèñòåìíèòå ìåäèêàìåíòè óñïåøíî ïîâëèÿâà-

íå íà RSS e îïèñàíî ñ doxycycline, gabapentin, êàêòî

è ñ êîìáèíàöèÿòà doxycycline ñ pregabalin èëè ñ

amitriptyline [9]. Ìåæäó òÿõ doxycycline è gabapentin

ñà íàé-÷åñòî ñúîáùàâàíèòå [5, 11].

Doxycyclin å òåòðàöèêëèíîâ àíòèáèîòèê, êîéòî
ïðèòåæàâà ñúùî ïðîòèâîâúçïàëèòåëåí, àíòèàíãèî-

ãåíåí, ïðîòèâîêîëàãåíàçåí è ïðîòèâî-ìàòðèêñìåòà-

ëîïðîòåèíàçåí åôåêò. Îñâåí òîâà íÿêîè ïðîó÷âàíèÿ
ïîêàçâàò, ÷å doxycycline èíõèáèðà åêñïðåñèÿòà è

óñêîðÿâà äåãðàäàöèÿòà íà åíçèìà àçîòåí îêñèä
ñèíòåòàçà, à òåçè ïðîöåñè âåðîÿòíî ó÷àñòâàò â

ïàòîãåíåçàòà íà RSS [11, 12, 13, 14, 15]. Ïðè îïèñàíèÿ
ïàöèåíò òåðàïèÿòà ñ doxycyclin ñå îêàçà íååôåêòèâíà

è âåðîÿòíîòî îáÿñíåíèå å, ÷å íå ñå êàñàå çà ñúäîâ
ïðîöåñ â ïàòîãåíåçàòà íà ñòðàäàíèåòî.

Gabapentin å ñòðóêòóðåí àíàëîã íà γ-àìèíîìàñëå-
íàòà êèñåëèíà (ÃÀÌÊ), íî ìåõàíèçìúò ìó íà

äåéñòâèå íå å ÷ðåç ñâúðçâàíå ñ ÃÀÌÊ-ðåöåïòîðèòå.

Òîé ìîäóëèðà ïîòåíöèàë-çàâèñèìèòå êàëöèåâè

êàíàëè, ðàçïîëîæåíè âúðõó ïúðâè÷íèòå àôåðåíòíè

íåâðîíè. Ïî òîçè íà÷èí ïîòèñêà îñâîáîæäàâàíåòî

íà åêñöèòàòîðíèòå àìèíîêèñåëèíè îò ïúðâè÷íèÿ

àôåðåíòåí íåâðîí. Îñâåí òîâà å íàëèöå è èçâåñòåí

ìîäóëèðàù åôåêò âúðõó ðàçâèòèåòî íà öåíòðàë-

íàòà ñåíñèáèëèçàöèÿ. Â ðåçóëòàò íà òåçè ñâîéñòâà

êëèíè÷íèÿò åôåêò íà gabapentin ñå èçðàçÿâà â

ïîâëèÿâàíå íà íåâðîïàòè÷íàòà áîëêà. Äîáðèÿò

ðåçóëòàò íà àíòèêîíâóëñàíòèòe ïðè RSS e â

ïîäêðåïà íà òåîðèÿòà, ÷å â íÿêîè ñëó÷àè òîâà e

íåâðîïàòè÷íî çàáîëÿâàíå. Äíåâíàòà è êóðñîâà

òåðàïåâòè÷íà äîçà íà gabapentin å â øèðîêè

ãðàíèöè è çàâèñè îò ñòåïåíòà íà íåâðîãåííîòî

çàñÿãàíå è ïîíîñèìîñòòà íà ïàöèåíòà. Â ïúðâèÿ

ñëó÷àé íà RSS, îïèñàí äî ìîìåíòà â áúëãàðñêàòà

ëèòåðàòóðà, Ïåòðîâà è êîëåêòèâ [7] ñúîáùàâàò çà
îâëàäÿâàíå íà ñèìïòîìèòå ïðè äîñòèãàíå íà 1200

mg äíåâíà äîçà â ïðîäúëæåíèå íà åäèí ìåñåö ñ

ïîñëåäâàùî íàìàëÿâàíå. Ñ íàñòîÿùîòî ñúîáùå-

íèå íèå ñïîäåëÿìå îïèòà ñè ñ èçïîëçâàíåòî ñàìî

íà 300 mg ãàáàïåíòèí äíåâíî, êîåòî áå äîñòàòú÷íî

åôåêòèâíî.

Äîêîëêîòî íè å èçâåñòíî òîâà å âòîðèÿò, îïèñàí â

áúëãàðñêàòà ëèòåðàòóðà ñëó÷àé íà “Red Scrotum

Syndrome” è åäèí îò ìàëêîòî â ëèòåðàòóðàòà êàòî

öÿëî, èçòúêâàù ñåíçîðíàòà íåâðîãåííà óâðåäà êàòî

âúçìîæåí åòèîïàòîãåíåòè÷åí ôàêòîð çà âúçíèêâà-

íåòî íà RSS [9].
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ÐÅÇÞÌÅ

Áóëîçíèÿò ïåìôèãîèä (bullous pemphigoid, BP) å

åäíà îò íàé-÷åñòî ñðåùàíèòå ñóáåïèäåðìàëíè

àâòîèìóííè áóëîçíè äåðìàòîçè (ÀÈÁÄ). Çàáîëÿâà-

íåòî ñå ìåäèèðà îò àâòîàíòèòåëà, íàñî÷åíè ñðåùó

äâà ñòðóêòóðíè êîìïîíåíòà íà õåìèäåçìîçîìèòå,

àíòèãåíè I è II íà áóëîçíèÿ ïåìôèãîèä, ñúîòâåòíî ñ

ìîëåêóëíà ìàñà 230 (BP230) è 180 (BP180)
êèëîäàëòîíà (kDa).

Ïîäîáíî íà îñòàíàëèòå ÀÈÁÄ, BP ñå ðàçâèâà ó

ãåíåòè÷íî ïðåäðàçïîëîæåíè èíäèâèäè ïðè íàëè-

÷èåòî íà ïðîâîêèðàùè ôàêòîðè îò îêîëíàòà ñðåäà,

íî ðÿäêî ñå íàáëþäàâà ôàìèëíîñò.

Ïðåäñòàâÿìå ñëó÷àé íà BP ïðè ìàéêà è äúùåðÿ.

Êëþ÷îâè äóìè: áóëîçåí ïåìôèãîèä, ìàéêà,

äúùåðÿ

ABSTRACT

Bullous pemphigoid (BP) is one of the most common

subepidermal autoimmune blistering disorders (AIBD).

The disease is mediated by circulating autoantibodies

that are directed against two main structural proteins

of the hemidesmosomes – antigens I and II of BP with

molecular weights respectively of 230 (BP230) and

180 (BP 180) kilodaltons (kDa).

Similarly to the other AIBDs, BP develops in geneti-

cally predisposed individuals under the influence of

variety of environmental factors, but family cases are

only rarely reported.

We report a case of familial BP in a mother and daugh-
ter.

Keywords: bullous pemphigoid, mother, daughter

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Áóëîçíèÿò ïåìôèãîèä (bullous pemphigoid, BP) å

ïðèäîáèòà ñóáåïèäåðìàëíà àâòîèìóííà áóëîçíà

äåðìàòîçà (ÀÈÁÄ), çàñÿãàùà ïðåäèìíî ëèöà â

íàïðåäíàëà âúçðàñò (íàä 65-70 ãîäèíè). Çàáîëÿâà-

íåòî ñå ìåäèèðà îò àâòîàíòèòåëà îò êëàñ IgG (IgG4),

íàñî÷åíè ñðåùó íîðìàëíèòå ñòðóêòóðíè êîìïîíåí-

òè íà õåìèäåçìîçîìèòå, à èìåííî àíòèãåíè 1 è 2
íà áóëîçíèÿ ïåìôèãîèä ñ ìîëåêóëíî òåãëî ñúîòâåò-

íî 230 kDa (BPAG1 èëè BP230) è 180 kDa (BPAG2

èëè BP180) [1]. Îòëàãàíåòî íà àâòîàíòèòåëàòà â

êîæàòà âîäè äî óâðåæäàíå íà áàçàëíàòà ìåìáðàíà,

çàãóáà íà âðúçêàòà ìåæäó åïèäåðìèñà è äåðìàòà

è âúçíèêâàíå íà ñóáåïèäåðìàëíà áóëà [2, 3]. Òîçè

ïðîöåñ ñå îïîñðåäñòâà îò àâòîðåàêòèâíè Ò-êëåòêè

(Th1 è Th2), íàñî÷åíè êúì äâàòà àíòèãåíà, êîèòî

àêòèâèðàò êîìïëåìåíòà è ñòèìóëèðàò Â-êëåòêèòå

çà ïðîäóêöèÿ íà àâòîàíòèòåëà, íàðåä ñ ó÷àñòèåòî

íà ðàçëè÷íè ìåäèàòîðè íà âúçïàëåíèåòî [4].

Îáñúæäà ñå è íàëè÷èåòî íà àâòîàíòèòåëà îò êëàñ
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IgE, êîèòî àêòèâèðàò êîìïëåìåíò-íåçàâèñèì ïúò íà

äèðåêòíà óâðåäà íà àíòèãåíèòå íà BP [5, 6].

BP ñå õàðàêòåðèçèðà êëèíè÷íî ñúñ ñúðáÿù,

ïîëèìîðôåí îáðèâ, ïðåäñòàâåí îò ãîëåìè, íàïðåã-

íàòè áóëè âúðõó åðèòåìíà èëè íîðìàëíà êîæà,

óðòèêîïîäîáíè èëè åêçåìà-ïîäîáíè ïëàêè. Îáèêíî-

âåíî å íàëèöå èíòåíçèâåí ñúðáåæ, êîéòî ìîæå äà

ïðåäøåñòâà ñ ìåñåöè ïîÿâàòà íà áóëîçíèòå ëåçèè.

Ïðåäèëåêöèîííè îáëàñòè ñà ôëåêñîðíèòå ïîâúðõ-

íîñòè íà êðàéíèöèòå, ñòðàíè÷íèòå ó÷àñòúöè íà

òðóíêóñà, êîðåìà è áåäðàòà. Âèäèìèòå ëèãàâèöè ñå

çàñÿãàò ðÿäêî. BP ïðåîáëàäàâà ïðè ìúæêèÿ ïîë.

Ðèñêúò îò ðàçâèòèå íà çàáîëÿâàíåòî íàðàñòâà

ìíîãîêðàòíî ñ íàïðåäâàíå íà âúçðàñòòà [7].

Ïðèåìà ñå, ÷å BP ñå ðàçâèâà ó ãåíåòè÷íî ïðåäðàç-

ïîëîæåíè èíäèâèäè, ÷åñòî ïðè íàëè÷èåòî íà

ïðîâîêèðàùè ôàêòîðè îò îêîëíàòà ñðåäà. Ðàçëè÷íè

ïðîó÷âàíèÿ â ðàçíîðîäíè ïîïóëàöèè ïîòâúðæäàâàò

ðîëÿòà íà àñîöèàöèÿòà íà BP ñ êîíêðåòíè àëåëè,

îñíîâíî íà Human Leukocyte Antigen (HLA) êëàñ II,

â ò.÷. HLA DR4, DR5, è DQw3 [8, 9]. Òàêà íàïðèìåð,

â êàâêàçêàòà ðàñà å îòêðèòà çíà÷èìà àñîöèàöèÿ íà

àëåëà DQBI*0301 ñ âñè÷êè çàáîëÿâàíèÿ îò ãðóïàòà

íà ïåìôèãîèäà, âêëþ÷èòåëíî è ñ BP [10]. Â

äîïúëíåíèå, íÿêîè HLA-àëåëè ñå óñòàíîâÿâàò ñ ïî-

ãîëÿìà ÷åñòîòà êàêòî ïðè ïàöèåíòèòå ñ BP, òàêà è ó

òåõíè ðîäñòâåíèöè, ñðàâíåíî ñ îáùàòà ïîïóëàöèÿ,

êîåòî âåðîÿòíî áè ìîãëî äà îáÿñíè äîíÿêúäå

íàëè÷èåòî íà èçîëèðàíè ôàìèëíè ñëó÷àè [11].

Óñïîðåäíî ñ áëàãîïðèÿòñòâàùèÿ ãåíåòè÷åí òåðåí,

ðåäèöà ôàêòîðè íà îêîëíàòà ñðåäà áèõà ìîãëè äà

èãðàÿò ðîëÿ íà ïðîâîêèðàùè èëè èíäèöóðàùè

ñòèìóëè çà ðàçâèòèåòî íà BP. Ñðåä òÿõ ñà UV è Rö

îáëú÷âàíå, ôîòî-äèíàìè÷íà òåðàïèÿ, ìåõàíè÷íà

è òåðìè÷íà òðàâìà, [12] ïðèëîæåíèå íà õèìè÷íè

àãåíòè (ïåñòèöèäè, ôóíãèöèäè), êàêòî è ëîêàëíè

(novoscabin) [13] èëè ñèñòåìíè ëåêàðñòâåíè

ñðåäñòâà (furosemide, D-penicillamine, àíòèáèîòèöè,

àíàëãåòèöè) [14].

Íå íà ïîñëåäíî ìÿñòî, âåðîÿòíà ðîëÿ çà âúçíèêâà-

íåòî íà BP èìàò àñîöèèðàíèòå çàáîëÿâàíèÿ, â ò.÷.

íåîïëàñòè÷íè (íàé-÷åñòî êàðöèíîì íà ãúðäàòà,

æëú÷åí ìåõóð, äåáåëî ÷åðâî), àâòîèìóííè (òèðåîè-

äèò íà Hashimoto, äåðìàòîìèîçèò, ëóïóñ åðèòåìàòî-

çóñ, àâòîèìóííà òðîìáîöèòîïåöèÿ), íåâðîäåãåíå-

ðàòèâíè è èíôëàìàòîðíè (ïñîðèàçèñ) ñúñòîÿíèÿ.

Ïîðàäè îáñúæäàíèòå ñõîäíè ïàòîãåíåòè÷íè

ìåõàíèçìè, â òîçè ñìèñúë ÀÈÁÄ ìîãàò äà ñå

ðàçãëåæäàò êàòî ñèñòåìíè çàáîëÿâàíèÿ [15, 16, 17].

ÊËÈÍÈ×ÍÈ ÑËÓ×ÀÈ

ÑËÓ×ÀÉ I

Êàñàå ñå çà æåíà íà 53 ãîäèíè, êîÿòî å õîñïèòàëèçè-

ðàíà â Êëèíèêàòà ïî êîæíè è âåíåðè÷åñêè áîëåñòè

(ÊÊÂÁ) êúì ÓÌÁÀË „Àëåêñàíäðîâñêà” ïðåç ìåñåö

ÿíóàðè 2014 ã. ïî ïîâîä ãåíåðàëèçèðàí ïðóðèòóñ ñ

äàâíîñò äâà ìåñåöà, ïîñëåäâàí îò ïîÿâàòà íà

áóëîçíî-åðîçèâíè èçìåíåíèÿ ïî êîæàòà íà òðóíêó-

ñà, ãîðíèòå è äîëíèòå êðàéíèöè (ôèã. 1, 2). Ïðè

ïàöèåíòêàòà ñà íàëèöå ðåäèöà ïðèäðóæàâàùè

çàáîëÿâàíèÿ, â ò.÷. êèñòîçíà ìàñòîïàòèÿ (2013 ã.),

ôèáðîàäåíîì íà äÿñíàòà ãúðäà (íàëè÷åí êúì

ìîìåíòà íà õîñïèòàëèçàöèÿòà), äâà ïðåäõîäíè

ôèáðîàäåíîìà íà ñúùàòà ãúðäà (îòñòðàíåíè

îïåðàòèâíî ïðåç 2003 ã.), êèñòè íà ÿé÷íèöèòå

(îòñòðàíåíè îïåðàòèâíî ïðåç 2009 ã.). Ôàìèëíàòà

àíàìíåçà å ïîëîæèòåëíà: ìàéêà, ïî÷èíàëà êúì

ìîìåíòà íà õîñïèòàëèçàöèÿòà íà äúùåðÿòà, å ñ

ïîäîáíè êîæíè ïðîìåíè.

Ôèãóðà 1.  Åäèíè÷íè îêðúãëåíè åðîçèè, ïîêðèòè ñ õåìîðà-

ãè÷íè êðóñòè ïî êîæàòà íà òðóíêóñà

Ôèãóðà 2.  Íàïðåãíàòà ñîëèòàðíà áóëîçíà ëåçèÿ ñ

óìáèëèêàëíà ëîêàëèçàöèÿ
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Õèñòîëîãè÷íîòî èçñëåäâàíå íà ìàòåðèàë îò ïåðèôå-

ðèÿòà íà áóëàòà ïîêàçâà íàëè÷èåòî íà ñóáåïèäåðìà-

ëåí ìåõóð ñ åîçèíîôèëè â ñúäúðæèìîòî.

Äèðåêòíàòà èìóíîôëóîðåñöåíöèÿ (ÄÈÔ) îò ïåðèëå-

çèîíàëåí ó÷àñòúê äåìîíñòðèðà ëèíåàðíî îòëàãàíå

íà IgG(++) è C3(++) ïî õîäà íà áàçàëíàòà ìåìáðàíà

(ôèã. 3).

Ôèãóðà 3.  ÄÈÔ âúðõó ïåðèëåçèîíàëåí êîæåí ó÷àñòúê:

ëèíåàðíî îòëàãàíå íà IgG(++) ïî õîäà íà áàçàëíàòà ìåìáðàíà

Èíäèðåêòíàòà èìóíîôëóîðåñöåíöèÿ (ÈÈÔ) âúðõó

ñóáñòðàò îò ìàéìóíñêè õðàíîïðîâîä å ïîëîæèòåëíà

çà àíòèáàçàëíîìåìáðàííè àíòèòåëà, êîèòî âúðõó

ñóáñòðàò îò ñåïàðèðàíà â 0.1 Ì NaCl êîæà (salt split

skin, SSS) ðåàãèðàò ñ åïèäåðìàëíàòà ñòðàíà íà

ñúçäàäåíàòà áóëà. Äîïúëíèòåëíîòî èçÿñíÿâàíå íà

ñïåêòúðà íà àíòèòåëàòà ïðè ïàöèåíòêàòà ïîñðåä-

ñòâîì BIOCHIP (Euroimmun) âúðõó ðàçëè÷íè âèäîâå

ñóáñòðàòè, äåìîíñòðèðà íàëè÷èåòî íà àíòèòåëà

ñðåùó BP180. Ïðîâåäåíàòà ELISA BP180 è BP230

(Euroimmun) ïîòâúðæäàâà íàëè÷èåòî íà àíòè-

BP180 àíòèòåëà.

Âúç îñíîâà íà êëèíè÷íèòå äàííè è íàõîäêàòà îò

ïðîâåäåíèòå èçñëåäâàíèÿ ñå ïîòâúðæäàâà äèàãíî-

çàòà BP.

Ïðîâåäåíàòà òåðàïèÿ ñ ëîêàëíè è ñèñòåìíè

êîðòèêîñòåðîèäè å ñúñ çàäîâîëèòåëåí åôåêò, íî

åäíà ãîäèíà ñëåä ïðåóñòàíîâÿâàíå íà ëå÷åíèåòî

íàñòúïâà ðåöèäèâ íà çàáîëÿâàíåòî.

ÑËÓ×ÀÉ II

Êàñàå ñå çà æåíà, ìàéêà íà ïúðâàòà ïàöèåíòêà, íà

79-ãîäèøíà âúçðàñò, êîÿòî å õîñïèòàëèçèðàíà â

ÊÊÂÁ êúì ÓÌÁÀË „Àëåêñàíäðîâñêà” ïðåç 2006 ã. ïî

ïîâîä ïîÿâàòà íà íàïðåãíàòè áóëè âúðõó åðèòåìî-

åäåìíà îñíîâà, ïúðâîíà÷àëíî â îáëàñòòà íà ëÿâàòà

ãúðäà, à âïîñëåäñòâèå è ïî êîæàòà íà òðóíêóñà è

êðàéíèöèòå. Êîæíèòå ïðîìåíè âúçíèêâàò îêîëî

ìåñåö ñëåä ïðîâåäåíàòà ðåíòãåíîâà òåðàïèÿ ïî

ïîâîä ðåöèäèâ ïðåç 2005 ã. íà êàðöèíîì íà ëÿâàòà

ìëå÷íà æëåçà, äèàãíîñòèöèðàí ïðåç 1999 ã. è

îòñòðàíåí ÷ðåç êîíñåðâàòèâíî õèðóðãè÷íî ëå÷åíèå.

Õèñòîëîãè÷íîòî èçñëåäâàíå íà áèîïñè÷åí ìàòåðè-

àë îò ëåçèÿ äåìîíñòðèðà ñóáåïèäåðìàëíà áóëà.

ÄÈÔ âúðõó ïåðèëåçèîíàëåí ó÷àñòúê óñòàíîâÿâà

ëèíåàðíî îòëàãàíå íà Ñ3 (+++) ïî õîäà íà äåðìî-

åïèäåðìàëíàòà ãðàíèöà. ÈÈÔ âúðõó ñóáñòðàò îò

÷îâåøêè õðàíîïðîâîä å ïîëîæèòåëíà çà öèðêóëè-

ðàùè àíòèáàçàëíîìåìáðàííè àíòèòåëà â òèòúð

1:160. Â ðåçóëòàò íà ïðîâåäåíèòå èçñëåäâàíèÿ ïðè

ïàöèåíòêàòà ñå ïîñòàâÿ äèàãíîçà BP.

ÎÁÑÚÆÄÀÍÅ

Ïðè ïàöèåíòèòå ñ BP ÷åñòî ñà íàëèöå ñúïúòñòâàùè

ñúñòîÿíèÿ, êàêòî è àñîöèàöèÿ ñ äðóãè ñèñòåìíè

íåîïëàñòè÷íè, àâòîèìóííè èëè èíôëàìàòîðíè

çàáîëÿâàíèÿ, êîåòî ïðåäïîëàãà âðúçêà ñ îïðåäå-

ëåíè ãåíåòè÷íè ïîëèìîðôèçìè. Òîâà íàñî÷âà

òúðñåíåòî êúì èçÿñíÿâàíå íà ðîëÿòà íà ãåíåòè÷íèÿ

òåðåí çà ðàçâèòèåòî íà áîëåñòòà â êîìáèíàöèÿ ñ

ôàêòîðè îò îêîëíàòà ñðåäà.

Â ðåçóëòàò íà ïðîó÷âàíèÿ ïðè ïàöèåíòè ñ BP ñå

óñòàíîâÿâà ïî-ãîëÿìà ÷åñòîòà íà íîñèòåëñòâî íà

îïðåäåëåíè HLA àëåëè, êîåòî îòâàðÿ âðàòàòà çà

âúçìîæíèÿ ðèñê çà ðàçâèòèåòî íà áîëåñòòà ïðè

ðîäñòâåíèöè íà ïàöèåíòè ñ BP ñúñ ñõîäåí ãåíåòè-

÷åí òåðåí.

Äàííèòå çà ôàìèëíè ñëó÷àè íà BP ñà îñêúäíè, êàòî

â äîñòúïíàòà íè ëèòåðàòóðà ñå îòêðèâàò òðè

îïèñàíèÿ íà çàáîëÿâàíåòî ó áëèçêè ðîäñòâåíèöè.

Ïúðâîòî ñúîáùåíèå ïðåäñòàâÿ äâàìà áðàòÿ,

ñúîòâåòíî íà 90 ã. è 77 ã., ñ õèñòîëîãè÷íî äîêàçàí

BP. Ïðè ïàöèåíòèòå å óñòàíîâåíî íîñèòåëñòâî íà

HLA-A2, HLA-A11, HLA-Bw15 è HLA-Bw35 [18]. Ïî-

êúñíî â ëèòåðàòóðàòà ñà îïèñàíè ìàéêà è äúùåðÿ,

ïðè êîèòî êîæíîòî çàáîëÿâàíå ñå àñîöèèðà ñúñ

ñèíäðîì íà Sjögren [19]. Íàñêîðî â ëèòåðàòóðàòà

ñå ïîÿâè ñúîáùåíèå çà ðàçâèòèåòî íà BP ó áðàò è

ñåñòðà, ñúîòâåòíî íà 95 ã. è 89 ã., ïðè êîèòî HLA

èçñëåäâàíåòî ñúùî óñòàíîâè íîñèòåëñòâî íà îáùè

àëåëè [20].

Èçÿñíÿâàíåòî íà ðîëÿòà íà ãåíåòè÷íèÿ òåðåí çà

ðàçâèòèåòî íà BP ïðè îïèñàíàòà äâîéêà ìàéêà-

äúùåðÿ áå íåâúçìîæíî ïðåäâèä ðåòðîñïåêòèâíèÿ

õàðàêòåð íà íàáëþäåíèåòî ïðè âòîðàòà ïàöèåíòêà.

Ïî îòíîøåíèå ó÷àñòèåòî íà ïðîâîêèðàùè ôàêòîðè,

ñëåäâà äà ñå âçåìå ïîä âíèìàíèå íàëè÷èåòî íà

êàðöèíîì íà ãúðäàòà, òðåòèðàí ñ ðàäèîòåðàïèÿ ïðè

ñúùàòà ïàöèåíòêà. Â ëèòåðàòóðàòà BP ñå îïèñâà

êàêòî â êîíòåêñòà íà íåîïëàñòè÷íî çàáîëÿâàíå,

òàêà è ñëåä ëú÷åëå÷åíèå [21, 22].

Íåçàâèñèìî îò íàëè÷íèòå àñîöèàöèè, âúïðîñúò

îòíîñíî íà÷èíà íà óíàñëåäÿâàíå íà ãåíåòè÷íîòî

ïðåäðàçïîëîæåíèå çà ðàçâèòèåòî íà BP è âëèÿ-

íèåòî íà ôàêòîðèòå íà âúíøíàòà ñðåäà çà ðàçâè-

òèåòî íà áîëåñòòà, îñòàâà îòêðèò.
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ÐÅÇÞÌÅ

Tinea capitis å ãúáè÷íà èíôåêöèÿ íà êàïèëèöèóìà,

ïðè÷èíåíà îò ðàçëè÷íè âèäîâå äåðìàòîôèòè. Ñðåùà

ñå ïðåäèìíî ïðè äåöà è ðÿäêî ïðè íîâîðîäåíè è

âúçðàñòíè. Íàé-òåæêîòî óñëîæíåíèå íà tinea capitis

å Kerion Celsi, êîåòî å ìèêîòè÷íà èíôåêöèÿ íà

êîñìåíèòå ôîëèêóëè, ñóïåðïîíèðàíà ñ áàêòåðèàë-

íè ïðè÷èíèòåëè. Ñìÿòà ñå çà êúñåí èìóíåí îòãîâîð

ñïðÿìî ïðè÷èíÿâàùèÿ ãî äåðìàòîôèò. Êëèíè÷íî ñå

õàðàêòåðèçèðà ñ ïîÿâàòà íà åäíî èëè íà íÿêîëêî

ïîëåòà â îêîñìåíàòà ÷àñò íà ãëàâàòà ñ åðèòåì, åäåì,

ïóñòóëè, ïóðóëåíòíà ñåêðåöèÿ, íàñëîåíè êðóñòè è

îò÷àñòè çàïàçåíè èëè ëèïñâàùè êîñìè.

Ïðåäñòàâÿìå òðè ñëó÷àÿ íà tinea capitis â äåòñêà

âúçðàñò, äâà îò êîèòî ñà ñ óñëîæíåíàòà ôîðìà Ke-

rion Celsi. Îò ìèêîëîãè÷íàòà ïîñÿâêà ñå óñòàíîâè

íàëè÷èåòî íà Microsporum canis. Òåðàïèÿòà ñ

ïåðîðàëåí àíòèáèîòèê è àíòèìèêîòèê, êàêòî è

ëîêàëíî ïðèëîæåíèÿò àíòèñåïòèê äàäîõà äîáúð

òåðàïåâòè÷åí ðåçóëòàò.

Êëþ÷îâè äóìè: tinea capitis, kerion celsi, microspo-

rum canis, terbinafine

ABSTRACT

Tinea capitis is a mycotic infection of the scalp caused

by various types of dermatophytes. It occurs often in

children and rare in newborn and adults. The most

complicated form of tinea capitis is Kerion Celsi which

is a mycotic infection of the hair follicles superinfected

with bacteria. It is considered to be a late immune re-

sponse to the caused dermatophyte. Clinically, it is

characterized by painful one or several areas of the

scalp with erythema, edema, pustules, pus exudation,
layered crusts and partly reserved or missing hair

fields.

We present three cases of tinea capitis in children,

two of which complicated to Kerion Celsi. The mycotic

cultures observed the presence of Microsporum canis.

We treated them with antibiotic and antifungal drugs

per orally as well as topical antiseptic with very good

therapeutic response.

Keywords: tinea capitis, kerion celsi, microsporum

canis, terbinafine

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Äåðìàòîôèòíàòà èíôåêöèÿ íà êàïèëèöèóìà å

ñðàâíèòåëíî ðÿäêî çàáîëÿâàíå, êîåòî çàñÿãà

ïàöèåíòè ñàìî â äåòñêàòà âúçðàñò. Ïî ïðàâèëî

çàáîëÿâàíåòî íå ñå ñðåùà ïðè âúçðàñòíè. Ïðè

çîîôèëíèòå âèäîâå äåðìàòîôèòè èçòî÷íèêúò íà

èíôåêöèÿ å áîëíî æèâîòíî, à ïðè àíòðîïîôèëíèòå

èíôåêöèÿòà ñå ðàçïðîñòðàíÿâà â äåòñêè êîëåêòèâè.

Çàáîëÿâàíåòî ïðîòè÷à ñ äåñêâàìàöèÿ íà êîæàòà íà

êàïèëèöèóìà è íà÷óïâàíå íà êîñìèòå. Âàðèàíòúò

Kerion Celsi ñå ñðåùà â ìíîãî ðåäêè ñëó÷àè, ïðè

êîéòî ñå çàñÿãà ôîëèêóëúò â äúëáî÷èíà è å íàëèöå

âòîðè÷íà áàêòåðèàëíà èíôåêöèÿ.
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Ïàöèåíò 1

Êàñàå ñå çà 4-ãîäèøíî ìîì÷å ñ äàâíîñò íà

îïëàêâàíèÿòà îò îêîëî 5 ìåñåöà ñ ïîÿâàòà íà

çà÷åðâÿâàíå ïî êîæàòà íà ñêàëïà, ãíîéíà ñåêðåöèÿ

è ëèïñà íà êîñìè â îêöèïèòàëíàòà çîíà íà ñêàëïà.

Ñóáåêòèâíî ñúîáùàâà çà óìåðåí ïî èíòåíçèòåò

ñúðáåæ è áîëåçíåíîñò. Ëåêóâàí å â àìáóëàòîðíè

óñëîâèÿ ñ ëîêàëíè êîðòèêîñòåðîèäè, ëîêàëíè è

ñèñòåìíè àíòèáèîòèöè è àíòèõèñòàìèíè áåç îñîáåí

òåðàïåâòè÷åí åôåêò. Ìàéêàòà ñúîáùàâà çà êîíòàêò

íà äåòåòî ñ óëè÷íè æèâîòíè â áëèçîñò äî êúùàòà, â

êîÿòî æèâåÿò.

Îáåêòèâíî ñå êàñàå çà äåòå â äîáðî îáùî ñúñòîÿ-

íèå îò ðîìñêè ïðîèçõîä. Çàåìà àêòèâíî ïîëîæåíèå

â ëåãëîòî. Áåç ïðèäðóæàâàùè çàáîëÿâàíèÿ èëè

ôàìèëíà îáðåìåíåíîñò. Ïî êîæàòà â îêöèïèòàëíà

îáëàñò íà êàïèëèöèóìà ñå íàáëþäàâàò ðàçëè÷íè

ïî ðàçìåð àëîïåòè÷íè ïîëåòà ñ åðèòåìíè íîäóëè,

ïóñòóëè, ïóðóëåíòíà ñåêðåöèÿ è æúëòåíèêàâè

êðóñòè (ôèã. 1). Íå ñå óñòàíîâÿâàò îòêëîíåíèÿ îò

ïàðàêëèíèêàòà. Âçå ñå ìàòåðèàë çà ìèêðîáèîëîãèÿ,

îò êîéòî ñå èçîëèðàõà ãðàì ïîëîæèòåëíè êîêè. Âçå

ñå ñúùî è ìàòåðèàë çà ìèêîëîãè÷íî èçñëåäâàíå,

êîåòî óñòàíîâè íàëè÷èåòî íà ìèöåëè è ñïîðè íà

Microsporum canis (ôèã. 2). Çàïî÷íà áå òåðàïèÿ ñ

ïåðîðàëåí àíòèáèîòèê ñïîðåä àíòèáèîãðàìàòà

(Clarithromycin 250 mg/5 ml, 2x2.5 mg äíåâíî) è

àíòèìèêîòèê (Terbinafine 250 mg tabl, 62.5 mg

äíåâíî), êàêòî è ëîêàëåí àíòèñåïòèê. Ïîñòèãíàòî

áå çíà÷èòåëíî ïîäîáðåíèå.

Ïàöèåíò 2

Äâà äíè ïî-êúñíî ìàéêàòà íà ïàöèåíò 1 äîâåäå

íåãîâîòî 9-ãîäèøíî áðàò÷å ñ ïîäîáíè èçìåíåíèÿ ñ

äàâíîñò îò 2 ìåñåöà. Îáåêòèâíî áîëåñòíèòå

èçìåíåíèÿ ñà ëîêàëèçèðàíè â òåìïîðàëíàòà îáëàñò,

ïðåàóðèêóëàðíî äâóñòðàííî è ïî êîæàòà íà ëÿâàòà

áóçà. Ïðåäñòàâåíè ñà îò íÿêîëêî åðèòåìíè ïëàêè ñ

ðàçìåð 1.0/0.5 cm â äèàìåòúð ñ ôèíà äåñêâàìàöèÿ

è íà ìåñòà æúëòåíèêàâè êðóñòè (ôèã. 3). Ïðîâåäå ñå ìèêðîáèîëîãè÷íî èçñëåäâàíå, îò êîåòî

íå ñå èçîëèðà áàêòåðèàëåí ïðè÷èíèòåë, íî îò

ìèêîëîãè÷íàòà ïðîáà ñå óñòàíîâèõà ìèöåëè íà Mi-

crosporum canis. Ïðîâåäå ñå ïåðîðàëíà òåðàïèÿ ñ

Terbinafine 250 mg tabl, 62.5 mg äíåâíî. Ïîñòèãíàòî

áå çíà÷èòåëíî ïîäîáðåíèå.

Ïàöèåíò 3

Òðåòèÿò ïàöèåíò å 13-ãîäèøíî ìîì÷å, êîåòî

òðåíèðà áîðáà îò 3 ãîäèíè. Îïëàêâàíèÿòà äàòèðàò

îò îêîëî 1 ìåñåö ñ ïîÿâàòà íà çà÷åðâåíè, ñúðáÿùè

ïúïêè ïî êîæàòà, ïúðâîíà÷àëíî íà äÿñíàòà áóçà, à

âïîñëåäñòâèå è íà ãíîéíè òàêèâà ïî ëÿâàòà

ïîëîâèíà íà ñêàëïà. Ëåêóâàí å â àìáóëàòîðíè

óñëîâèÿ ñ ëîêàëåí àíòèáèîòèê áåç åôåêò. Ìàéêàòà

ñúîáùàâà, ÷å îòêàêòî äåòåòî òðåíèðà áîðáà ÷åñòî

èìà ïîäîáíè ñèìïòîìè, êîèòî òÿ ëåêóâà â äîìàøíè

óñëîâèÿ.

Îáåêòèâíî ïî êîæàòà íà ëÿâàòà ïîëîâèíà íà

êàïèëèöèóìà ñå íàáëþäàâà åðèòåìî-åäåìíà ïëàêà

ñ ðàçìåðè 7/7 cm â äèàìåòúð ñ ìíîæåñòâî ïóñòóëè,Ôèãóðà 1.  Cerion Celsi ïðè 4-ãîäèøíî ìîì÷å (ïàöèåíò 1)

Ôèãóðà 2.  Microsporum canis

Ôèãóðà 3.

Ìèêðîñïîðèÿ ïðè

9-ãîäèøíî äåòå

(ïàöèåíò 2)
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ñåðîçíî-ãíîéíà åêñóäàöèÿ è æúëòåíèêàâè êðóñòè íà

ìåñòà (ôèã. 4). Ëèïñâàò êîñìè â çàñåãíàòàòà îáëàñò.

Ðåçóëòàòèòå îò ïàðàêëèíèêàòà ñà â ðåôåðåíòíèòå

ãðàíèöè. Ìèêðîáèîëîãè÷íîòî èçñëåäâàíå ïîêàçà

íàëè÷èåòî íà ãðàì ïîëîæèòåëíè êîêè. Èçâúðøè ñå

è ìèêîëîãè÷íî èçñëåäâàíå, ïðè êîåòî ñå óñòàíîâèõà

ìèöåëè è ñïîðè íà Microsporum canis (ôèã. 5).

Ïðîâåäå ñå òåðàïèÿ ñ ïåðîðàëåí àíòèáèîòèê

(Amoxicillin/Clavulanic acid 625 mg tabl, 3x1 òàáë

äíåâíî) è àíòèìèêîòèê (Terbinafine 250 mg tabl, 1

òàáë äíåâíî), êàêòî è ëîêàëíî ñ àíòèñåïòèöè.

Ïîñòèãíà ñå çíà÷èòåëíî ïîäîáðåíèå.

ÎÁÑÚÆÄÀÍÅ

Tinea capitis å ìèêîòè÷íà èíôåêöèÿ, ñðåùàùà ñå â

äåòñêà âúçðàñò. Ïðè÷èíÿâà ñå îò ïðåäñòàâèòåëè íà

Trichophyton è Microsporum sp, îò êîèòî ñå èçîëèðàò

ïðåäèìíî M. canis, T. mentagrophytes, T. verrucosum,

T. tonsurans, T. violaceum, and M. Audouinii [1, 2].

Ñïîðåä Aly [4] è êîë. àíòðîïîôèëíèÿò åíäîòðèêñ

Trichophyton tonsurans å íàé-÷åñòî ñðåùàíèÿò

äåðìàòîôèò, ïðè÷èíÿâàù tinea capitis [3]. Ñëåä íåãî

ïî ÷åñòîòà ñà çîîôèëíèòå âèäîâå M. canis è M.

gypseum. Êëèíè÷íàòà êàðòèíà å ðàçíîîáðàçíà - îò

ëåê åðèòåì ñ ôèíà äåñêâàìàöèÿ ïî êîæàòà íà

ñêàëïà äî íàëè÷èåòî íà àëîïåòè÷íè ïîëåòà ñ

ïóñòóëè è åêñóäàöèÿ.

Íàé-òåæêîòî óñëîæåíåíèå íà tinea capitis å tinea

capitis profunda (Kerion Celsi), êîåòî çàñÿãà

êîñìåíèòå ôîëèêóëè â äúëáî÷èíà ñúñ ñóïåðïîíè-

ðàíà áàêòåðèàëíà èíôåêöèÿ. Çà ïúðâè ïúò

òåðìèíúò „Kerion Celsi“ å èçïîëçâàí îò Celsus [5]

ïðåç 30 ãîä. ñëåä í.å., êîéòî îïèñâà çàáîëÿâàíåòî

êàòî îñòúð ïóðóëåíòåí âúçïàëèòåëåí ïðîöåñ íà

ñêàëïà. Â äíåøíî âðåìå ñå ñ÷èòà, ÷å ñå êàñàå çà

õèïåðñåíçèòèâíà ðåàêöèÿ íà îðãàíèçìà ñïðÿìî

ïðè÷èíÿâàùèÿ ãî äåðìàòîôèò [6]. Îòãîâîðåí çà

çàáîëÿâàíåòî å Ò-êëåòú÷íèÿò èìóíåí îòãîâîð, êîéòî

êëèíè÷íî ñå èçðàçÿâà ñ ïîäìîêðÿùà óïëúòíåíà è

ñóïóðèðàùà ëåçèÿ ïîäîáíà íà ðàçðÿçàí ïîðòîêàë.

Kerion Celsi ñå ïðè÷èíÿâà íàé-÷åñòî îò çîîôèëíè

äåðìàòîôèòè (Microsporium canis, T. verrucosum è

T. mentagrophytes), íî ñúùî òàêà îò àíòðîïîôèëíè

(T. rubrum) è ðÿäêî îò ãåîôèëíè (Microsporum

gypseum) sp. Ñ÷èòà ñå, ÷å ãåîôèëíèòå âèäîâå ñà

ãåíåòè÷íî äîñòà ïî-ðàçëè÷íè îò àíòèãåíèòå íà

÷îâåøêèòå êëåòêè è ïîðàäè òîâà ïðåäèçâèêâàò ïî-

ñèëíà èìóííà ðåàêöèÿ [34].

Â íàä 40% îò ñëó÷àèòå â Åâðîïà è ÑÀÙ T. tonsurans

å òðèãåð çà ïîÿâàòà íà êåðèîíà [7]. Ðåçåðâîàð íà

èíôåêöèÿòà ìîãàò äà áúäàò êó÷åòà, êîòêè è äîðè

çàéöè (äîìàøíè ëþáèìöè) [8].

Íàé-ïîäàòëèâè íà òàêúâ òèï èíôåêöèÿ ñà ïðåäèìíî

äåöàòà ïîä 10-ãîäèøíà âúçðàñò. Çà ðàçëèêà îò

ñåáóìà ïðè âúçðàñòíèòå äåòñêèÿò íå ïðèòåæàâà

àíòèìèêîòè÷íà àêòèâíîñò, êîåòî îáÿñíÿâà âúçðàñòî-

âîòî ðàçïðåäåëåíèå. Ïðè þíîøè ñëåä ïóáåðòåòà

ñå íàáëþäàâà äîðè ñïîíòàííî èçëåêóâàíå. Ïî òàçè

ïðè÷èíà â çðÿëà âúçðàñò ïî÷òè íå ñå íàáëþäàâà

äåðìàòîôèòíà èíôåêöèÿ íà êàïèëèöèóìà [9, 10, 11].

Ïðè âúçðàñòíàòà ïîïóëàöèÿ çàáîëÿâàíåòî ñå

äúëæè íà òåæêè èìóíîñóïðåñèâíè ñúñòîÿíèÿ

(ëåâêåìèÿ, ëèìôîì èëè ëå÷åíèå ñ èìóíîñóïðåñàí-

òè è äð.) è çàñÿãà ïðåäèìíî æåíè ñ õîðìîíàëíè

ïðîìåíè [12]. Ïúòèùàòà íà çàðàçÿâàíå ñà ÷ðåç

êîíòàêò ñúñ çàðàçåíî æèâîòíî èëè ÷îâåê. Ñïîðèòå

íà ñàìèòå äåðìàòîôèòè ñà óñòîé÷èâè â îêîëíàòà

ñðåäà è ìîãàò äà îöåëåÿ ìåñåöè íàðåä. Òå ñå

ïðåíàñÿò ÷ðåç ÷åòêè çà êîñà, ãðåáåíè, øàïêè è

êîíòàìèíèðàíè èíñòðóìåíòè çà ïîäñòðèãâàíå [13].

Ïðåäðàçïîëàãàùè ôàêòîðèòå çà èíôåêöèÿòà ñà

ìíîãî÷ëåííèòå ñåìåéñòâà, ëîøàòà ëè÷íà õèãèåíà,

ëîøèòå óñëîâèÿ íà æèâîò (â çàâèñèìîñò îò êëèìàòà,

òåìïåðàòóðàòà, âëàæíîñòòà íà âúçäóõà, âàëåæèòå

â ðàçëè÷íèòå ãåîãðàôñêè ðàéîíè, åñòåñòâåíèòå

ðåçåðâîàðè íà èíôåêöèÿòà) è íèñêèÿò ñîöèàëíî-

èêîíîìè÷åñêè ñòàòóñ [14, 15, 16, 32, 33].

Êëèíè÷íî çàñåãíàòèÿò îò Kerion Celsi ó÷àñòúê å

åðèòåìåí è åäåìåí ñ ïóñòóëè è ïóðóëåíòíà åêñó-

äàöèÿ, â ðåçóëòàò íà êîåòî ÷åñòî ñå îáðàçóâàò

êðóñòîçíè íàñëîÿâàíèÿ. Êîñìèòå â ñúîòâåòíàòà çîíà

Ôèãóðà 4.  Kerion Celsi ïðè 13-ãîäèøíî äåòå (ïàöèåíò 3)

Ôèãóðà 5.

Microsporum canis
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ìîãàò äà áúäàò îò÷àñòè çàïàçåíè èëè íàïúëíî äà

ëèïñâàò. Ïðè äåöà îñîáåíî õàðàêòåðíà å öåðâèêàë-

íàòà èëè ñóáîêöèïèòàëíàòà ëèìôàäåíîïàòèÿ.

Äèàãíîçàòà ñå ïîñòàâÿ âúç îñíîâà íà ùàòåëíà

àíàìíåçà, êëèíè÷íàòà êàðòèíà è ëàáîðàòîðíèòå

èçñëåäâàíèÿ. Çëàòåí ñòàíäàðò å âçåìàíåòî íà

ìàòåðèàë çà ìèêîëîãè÷íî èçñëåäâàíå - äèðåêòíà

ìèêðîñêîïèÿ ñ KOH è ïîñÿâêà íà õðàíèòåëíà ñðåäà

íà Sabouraud [17]. Ïðè íàëè÷èå íà ãíîé å íåîáõîäè-

ìî è ìèêðîáèîëîãè÷íî èçñëåäâàíå.

Â äèôåðåíöèàëíî-äèàãíîñòè÷åí ïëàí òðÿáâà äà ñå

èçêëþ÷àò çàáîëÿâàíèÿ êàòî èìïåòèãî, áàêòåðèàëåí

ôîëèêóëèò, àáñöåñè, folliculitis decalvans, öåëóëèò,

òðèõîòèëîìàíèÿ èëè öèêàòðèöèàëíà àëîïåöèÿ â

ðåçóëòàò íà lupus erythematosus, à ïðè íîâîðîäåíè

- âúçïàëèòåëíè ëåçèè ïî ñêàëïà íà íîâîðîäåíèòå

[18].

Ñúñòîÿíèåòî èçèñêâà ñèñòåìíî è ëîêàëíî ëå÷åíèå,

âêëþ÷èòåëíî è ìåõàíè÷íà åïèëàöèÿ. Ïúðâà ëèíèÿ

íà òåðàïèÿ íà Kerion Celsi, ïðè÷èíåí îò Microspo-

rum sp., å Griseofulvin â äîçè 20 mg/kg íà äåí çà 6-

12 ñåäìèöè [19]. Ïîðàäè ëèïñàòà ìó â íÿêîè

åâðîïåéñêè ñòðàíè ÷åñòî èçïîëçâàíè â äåðìàòîëî-

ãè÷íàòà ïðàêòèêà ñà Terbinafine, Fluconazole è

Itraconazole [20-22]. Ïðîó÷âàíå îò 2007 ãîä. îòíîñíî

åôåêòèâíîñòòà íà ïåðîðàëíèÿ Terbinafine â äåòñêà

âúçðàñò óñòàíîâÿâà, ÷å ïîñëåäíèÿò èìà ìíîãî

äîáðà åôèêàñíîñò è ïðîôèë íà áåçîïàñíîñò [23,

24]. Àâòîðèòå ñìÿòàò, ÷å Terbinafine å ïî-åôåêòèâåí

îò Griseofulvin, êîãàòî ñå êàñàå çà èíôåêöèÿ,

ïðè÷èíåíà îò T. tonsurans è òðÿáâà äà áúäå ïúðâà

ëèíèÿ íà òåðàïèÿ íà tinea capitis, íåçàâèñìî äàëè

å óñëîæíåíà èëè íå. Äðóãè àâòîðè ïîäêðåïÿò èäåÿòà

çà óïîòðåáàòà íà îðàëíèòå èëè èíòðàëåçèîíàëíèòå

êîðòèêîñòåðîèäè ïðè ïàöèåíòè ñ êåðèîí ñ öåë

áúðçîòî âúçñòàíîâÿâàíå è ìèíèìèçèðàíå íà ðèñêà

çà öèêàòðèöèàëíà àëîïåöèÿ [25-28]. Âúïðåêè ÷å

òàçè êîíöåïöèÿ èìà äîñòà ïîñëåäîâàòåëè, ñïîðåä

äàííèòå â ëèòåðàòóðàòà ïåðîðàëíèòå àíòèìèêîòè-

öè, èçïîëçâàíè äîðè êàòî ìîíîòåðàïèÿ, èìàò

îñíîâíà ðîëÿ ïðè ïàöèåíòèòå ñúñ ñóïåðïîíèðàíà

òðèõîôèòèÿ íà ñêàëïà (âêë. êåðèîí), êîåòî å

äîñòàòú÷íî çà êóïèðàíå íà êëèíè÷íèòå ñèìïòîìè

è òóøèðàíå íà èíôåêöèÿòà [29-31].

Â ëå÷åíèåòî ñå èçïîëçâàò ëîêàëíè àíòèñåïòèöè è

àíòèìèêîòè÷íè øàìïîàíè. Ëîêàëíîòî ëå÷åíèå êàòî

ìîíîòåðàïèÿ å íåóñïåøíî.

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ

Íåîáõîäèìî å äà íå ñå ñïîäåëÿò ëè÷íèòå âåùè

(÷åòêè, ãðåáåíè, øàïêè), êàêòî è äà ñå èçáÿãâà

êîíòàêòúò ñúñ çàðàçåíè áîëíè æèâîòíè è äåöà,

îñîáåíî ïðè ñïîðòèñòè, êîèòî áèõà ìîãëè ëåñíî äà

ñè ïðåäàäàò èíôåêöèÿòà. Ïðè òÿõ èìà âåðîÿòíîñò

îò ðåöèäèâè, íî ïðåäîòâðàòÿâàíåòî èì å òðóäíî.

Íà ÷ëåíîâåòå íà ñåìåéñòâîòî èëè ïðè ðèñêîâè

ïàöèåíòè, êîèòî ëåñíî ìîãàò äà ïðåäàäàò çàðàçàòà,

ìîæå äà ñå ïðåïîðú÷à ïðîôèëàêòè÷íîòî èçïîëçâà-

íå íà øàìïîàíè, ñúäúðæàùè êåòîêîíàçîë 2% èëè

ñåëåíèåâ äèñóëôèä 2,5%, ìàêàð è äà íÿìà

äîñòàòú÷íî äàííè, êîèòî äà ïîòâúðæäàâàò åôåêòèâ-

íîñòòà íà òîçè ìåòîä. Ïðè ñïîðòèñòè, îñîáåíî

áîðöè, êàêúâòî å ñëó÷àÿò ñ åäèí îò íàøèòå

ïàöèåíòè, å íåîáõîäèìà ùàòåëíà äåçèíôåêöèÿ è

îáðàáîòêà íà òåïèõà è ñïîðòíèòå ñúîðúæåíèÿ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Tinea capitis å ÷åñòî ñðåùàíî çàáîëÿâàíå íà ñêàëïà

ïðè äåöà è ñå èçÿâÿâà ñ øèðîêà „ïàëèòðà“ îò

ñèìïòîìè è êëèíè÷íè ïðèçíàöè, âêë. è öåðâèêàëíà

ëèìôàäåíîïàòèÿ. Tinea capitis òðÿáâà äà ñå èìà

ïðåäâèä ïðè âñÿêî ñúñòîÿíèå, çàñÿãàùî ñêàëïà, òúé

êàòî íåðàçïîçíàòàòà è íåíàâðåìåííî ëåêóâàíàòà

ìèêîòè÷íà èíôåêöèÿ ìîæå äà ñå óñëîæíè äî Ke-

rion Celsi. Òîé îò ñâîÿ ñòðàíà ìîæå äà äîâåäå äî

ñìóùàâàùè åñòåòè÷íè ïðîìåíè ïðè ìàëêè äåöà è

òèéíåéäæúðè êàòî öèêàòðèöèàëíà àëîïåöèÿ, êîåòî

áè âëîøèëî ñîöèàëíèòå èì äåéíîñòè.
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ÐÅÇÞÌÅ

Ñèôèëèñúò å ñåêñóàëíî-òðàíñìèñèâíà áîëåñò,

÷èÿòî êëèíè÷íà èçÿâà ìîæå äà íàïîäîáÿâà òàçè íà

ðåäèöà õðîíè÷íè êîæíè áîëåñòè è ìîæå äà äîâåäå

äî äèàãíîñòè÷íè òðóäíîñòè. Ïñîðèàçèñúò å
ñèñòåìíî çàáîëÿâàíå ñ õðîíè÷åí õîä, êîåòî ñå

õàðàêòåðèçèðà ñ ðåìèñèè è åêçàöåðáàöèè, è ìîæå

äà áúäå ïðîâîêèðàíî îò ðåäèöà åêçîãåííè è

åíäîãåííè ôàêòîðè.

Ïðåäñòàâÿìå ñëó÷àé íà 28-ãîäèøíà æåíà â ïåðèîä

íà åêçàöåðáàöèÿ íà õèñòîëîãè÷íî äîêàçàí ïñîðàçèñ

âóëãàðèñ ñ 6-ãîäèøíà äàâíîñò. Íàñòîÿùèÿò ðåöèäèâ

ñå õàðàêòåðèçèðà ñ èçîñòðÿíå íà çàáîëÿâàíåòî -

ïñîðèàçèôîðìåíè ïëàêè ïî êîæàòà íà öÿëîòî òÿëî,

åðîçèè â îáëàñòòà íà áóêàëíàòà è ãåíèòàëíàòà

ëèãàâèöà, äâóñòðàííî óâåëè÷åíè èíãâèíàëíè

ëèìôíè âúçëè è êîñîïàä, êîèòî ñà ñ äàâíîñò îò

íÿêîëêî ìåñåöà. Âúç îñíîâà íà àíàìíåñòè÷íè,

êëèíè÷íè è ñåðîëîãè÷íè äàííè áå ïîñòàâåíà

äèàãíîçàòà âòîðè÷åí ñèôèëèñ.

Êëþ÷îâè äóìè: âòîðè÷åí ñèôèëèñ, ïñîðèàçèñ

ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease which can mimic many

chronic dermatoses and be a cause of diagnostic

difficulties. Psoriasis is an inflammatory skin disease of

chronic course with remissions and exacerbations pro-

voked by various exogenous and endogenous factors.

We present a 28 years old patient with exacerbation

of hystologically proven psoriasis vulgaris with a six

years duration. This episode is characterized by pso-

riatic plaques all over the body, erosions on the buc-

cal and genital mucous membranes, inguinal lymphad-

enopathy and hairloss dating from a couple of months

ago. Based on history taking, physical and serological

examination also the diagnose syphilis secundaria was

made.

Keywords: syphilis secundaria, psoriasis

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ñèôèëèñúò å ñèñòåìíî çàáîëÿâàíå, ïðè÷èíåíî îò

Treponema pallidum subspecies pallidum. Ïðèäîáè-

òèÿò ñèôèëèñ ñå ðàçäåëÿ íà ðàíåí è êúñåí

ñèôèëèñ. Ðàííèÿò ñèôèëèñ âêëþ÷âà ïúðâè÷åí,

âòîðè÷åí è ðàíåí ëàòåíòåí ñèôèëèñ. Åâðîïåéñêèÿò

öåíòúð çà êîíòðîë è ïðåâåíöèÿ íà çàáîëÿâàíèÿòà

(ECDC) îïðåäåëÿ ðàííèÿ ñèôèëèñ êàòî ñèôèëèñ,

ïðèäîáèò ïðåäè ïî-ìàëêî îò ãîäèía, à Ñâåòîâíàòà

çäðàâíà îðãàíèçàöèÿ (WHO) ãî îïðåäåëÿ êàòî

òàêúâ, ïðèäîáèò ïðåäè ïî-ìàëêî îò äâå ãîäèíè.

ECDÑ êëàñèôèöèðà êúñíèÿ ñèôèëèñ êàòî ñèôèëèñ,

ïðèäîáèò ïðåäè ïîâå÷å îò åäíà ãîäèíà, à WHO ãî

êëàñèôèöèðà êàòî òàêúâ, ïðèäîáèò ïðåäè ïîâå÷å

îò äâå ãîäèíè. Âðîäåíèÿò ñèôèëèñ ñå ðàçäåëÿ íà
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ÐÅÄÊÈ ÊËÈÍÈ×ÍÈ ÑËÓ×ÀÈ

ðàíåí (ïúðâèòå 2 ãîäèíè) è êúñåí [1]. Îáùîèçâåñòíî

å, ÷å êëèíè÷íàòà êàðòèíà íà âòîðè÷íèÿ ñèôèëèñ

ñå õàðàêòåðèçèðà ñ ìíîãî ãîëÿìî ðàçíîîáðàçèå íà

ìîðôîëîãè÷íèòå ïðîìåíè [2] è ñ âñå ïî-÷åñòî

íàáëþäàâàíè â Áúëãàðèÿ ëàòåíòíè ôîðìè ñ

íåèçâåñòíà äàâíîñò [3].

Ïñîðèàçèñúò å õðîíè÷íà êîæíà áîëåñò ñúñ ñèñòåì-

íè ïðîÿâè, êîÿòî çàñÿãà 2-3% îò ñâåòîâíàòà

ïîïóëàöèÿ [4]. Ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ å íàé-÷åñòàòà

êëèíè÷íà ôîðìà íà çàáîëÿâàíåòî è çàñÿãà 85-90%

îò õîðàòà ñ ïñîðèàçèñ [5]. Ïàòîëîãè÷íèòå ëåçèè ïðè

ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ ñà åðèòåìíî-ñêâàìîçíè ïëàêè,

ðàçïîëîæåíè íàé-÷åñòî ïî êîæàòà íà ëàêòèòå,

êîëåíàòà, ñêàëïà è ãúðáà [6].

ÊËÈÍÈ×ÅÍ ÑËÓ×ÀÉ

Ïðåäñòàâÿìå ñëó÷àé íà 28-ãîäèøíà æåíà, õîñïèòà-

ëèçèðàíà çà âòîðè ïúò â îòäåëåíèåòî ïî êîæíè è

âåíåðè÷åñêè áîëåñòè íà áîëíèöà „Òîêóäà” â Ñîôèÿ

ïî ïîâîä íà åêçàöåðáàöèÿ íà õèñòîëîãè÷íî äîêàçàí

ïñîðàçèñ âóëãàðèñ ñ 6-ãîäèøíà äàâíîñò. Íàñòîÿùè-

ÿò ðåöèäèâ ñå õàðàêòåðèçèðà ñ ïñîðèàçèôîðìåíè

ïëàêè ïî êîæàòà íà öÿëîòî òÿëî, åðîçèè â îáëàñòòà

íà áóêàëíàòà è ãåíèòàëíàòà ëèãàâèöà, äâóñòðàííî

óâåëè÷åíè èíãâèíàëíè ëèìôíè âúçëè è êîñîïàä,

êîèòî ñà ñ äàâíîñò îò íÿêîëêî ìåñåöà.

Ïðè ïîñòúïâàíåòî â îòäåëåíèåòî ïàöèåíòêàòà íå

ïîêàçâà îòêëîíåíèÿ îò ñîìàòè÷íèÿ ñòàòóñ.

Äåðìàòîëîãè÷åí ñòàòóñ: Ïî êîæàòà íà öÿëîòî òÿëî

ñà íàëèöå ïñîðèàçèôîðìåíè ïëàêè (ôèã. 1, 2), íà

ìåñòà ñ öèðöèíèðàí ðúá (ôèã. 3). Ïî êàïèëèöèóìà

ñå íàáëþäàâàò ìíîæåñòâî åêñêîðèðàíè ïàïóëè ñ

êðóñòè ïî ïîâúðõíîñòòà èì. Ïî êëåïà÷íèòå ðúáîâå

è âúíøíèòå î÷íè úãëè èìà åðèòåì ñ íàñëîæåíè

ñêâàìè. Âèäèìè ñà ïàïóëè â îáëàñòòà íà áðàäè÷-

êàòà è angulus oris dextra. Ïî äëàíèòå ñå íàáëþäà-

âàò ïàïóëè ñ ìåäíî ÷åðâåí öâÿò ñ äåñêâàìàöèÿ, à â

îáëàñòòà íà ñòúïàëàòà èìà äèôóçíî èçðàçåíà

õèïåðêåðàòîçà. Íàëèöå ñà åðîçèè â îáëàñòòà íà

áóêàëíàòà ëèãàâèöà; ãåíèòàëèè – íÿêîëêî åðîçèè ñ

ãîëåìèíà 4/5 mm â îáëàñòòà íà labia minora è

åäèíè÷íè åðîçèè â îáëàñòòà íà labia majora (ôèã.

4); âëàãàëèùå è collum uteri – áåç îñîáåíîñòè; åçèê

– ñ áåëåçíèêàâ íàëåï. Íàëèöå å ëèìôàäåíîïàòèÿ

â îáëàñòòà íà äâåòå èíãâèíàëíè ãúíêè è åäèíè÷åí

ïàëïèðóåì ïîñòàóðèêóëàðåí ëèìôåí âúçåë. Ïðè

ïðåãëåäà ñå óñòàíîâè, ÷å ïî êàïèëèöèóìà èìà

äàííè çà äèôóçíî ðàçðåæäàíå íà êîñìåíèÿ ðàñòåæ,

îñîáåíî â ÷åëíèÿ è òèëíèÿ äÿë (ôèã. 5). Íàáëþäàâà

ñå îïàäàíå íà âåæäèòå è ìèãëèòå.

Ôèãóðà 1

Ôèãóðà 2

Ôèãóðà 3 Ôèãóðà 4 Ôèãóðà 5
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Ïðè ïðåäèøíàòà õîñïèòàëèçàöèÿ íà ïàöèåíòêàòà

ïðåç 2012 ã. â îòäåëåíèåòî ïî êîæíè è âåíåðè÷åñêè

áîëåñòè íà áîëíèöà „Òîêóäà” ïî ïîâîä íà ïîðåäíèÿ

ðåöèäèâ íà ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ, ïàòîëîãè÷íèòå

èçìåíåíèÿ ñà àíãàæèðàëè êîæàòà íà òÿëîòî è ñà ñå

èçðàçÿâàëè â åðèòåìíî-ñêâàìîçíè ïàïóëè, íà ìåñòà

êîíôëóèðàùè â ïëàêè. Âçåò å ìàòåðèàë çà õèñòîëî-

ãè÷íî èçñëåäâàíå ÷ðåç ïúí÷ áèîïñèÿ îò åðèòåìíî-

ñêâàìîçíà ïëàêà – õèñòîëîãè÷íàòà êàðòèíà

îòãîâàðÿ íà ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ. Ïî òîâà âðåìå

îòñúñòâàò ëåçèèòå ïî áóêàëíàòà è ãåíèòàëíàòà

ëèãàâèöà, êàêòî è ðàçðåæäàíåòî íà êîñìåíèÿ
ðàñòåæ è äàííèòå çà ëèìôàäåíîïàòèÿòà. Íÿìà

ñúùåñòâåíè îòêëîíåíèÿ â ðåçóëòàòèòå îò ïàðàêëè-

íè÷íèòå èçñëåäâàíèÿ, êàòî ñåðîëîãè÷íèòå òåñòîâå

ñà íåãàòèâíè.

Âúç îñíîâà íà òåçè íîâîïîÿâèëè ñå ñèìïòîìè è

ïðîìÿíàòà âúâ âèäà íà ïëàêèòå (íàëè÷èåòî íà

öèðöèíèðàí ðúá) áÿõà ïðîâåäåíè ñåðîëîãè÷íè

èçñëåäâàíèÿ çà ëàáîðàòîðíà äèàãíîñòèêà íà

ñèôèëèñ. Ðåçóëòàòèòå ïîêàçàõà /+/ ïîëîæèòåëåí

TPHA êà÷åñòâåí òåñò, /+/ ïîëîæèòåëåí VDRL

êà÷åñòâåí òåñò, òèòúð ïðè ñèôèëèñ íåñïåöèôè÷åí

êîëè÷åñòâåí àíàëèç íàä 1:32, /+/ ïîëîæèòåëåí RPR

òåñò, òèòúð ïðè ñèôèëèñ ñïåöèôè÷åí êîëè÷åñòâåí

àíàëèç 1:2560.

Ïðè ñíåìàíå íà ïî-çàäúëáî÷åíà àíàìíåçà ïàöè-

åíòêàòà ñúîáùè çà ðèñêîâè ïîëîâè êîíòàêòè áåç

óïîòðåáà íà ïðåäïàçíè ñðåäñòâà íÿêîëêî ìåñåöà

ïðåäè ïîÿâàòà íà ðåöèäèâà íà ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ

è íà íîâèòå ñèìïòîìè îò ñòðàíà íà ãåíèòàëíàòà

ëèãàâèöà è êîñîïàäà. Íå ñúîáùàâà çà ïîÿâà íà

íåáîëåçíåíè ÿçâè â îáëàñòòà íà ëàáèèòå, âëàãàëè-

ùåòî è óñòíàòà êóõèíà.

Âúç îñíîâà íà àíàìíåñòè÷íèòå, êëèíè÷íèòå è

ëàáîðàòîðíèòå äàííè áå ïîñòàâåíà äèàãíîçàòà

âòîðè÷åí ñèôèëèñ, êîéòî ïðîòè÷à åäíîâðåìåííî ñ

ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ ñ 6-ãîäèøíà äàâíîñò. Íàçíà÷å-

íà áå ñèñòåìíà òåðàïèÿ îò 8 000 000 UI êðèñòàëåí

ïåíèöèëèí äíåâíî çà ïåðèîä îò 7 äíè, êàêòî è

ëîêàëíà òåðàïèÿ ïî ïîâîä íà ïñîðèàòè÷íèòå

èçìåíåíèÿ îò ñàëèöèëîâ óíãâåíò 5% è åìîëèåíò.

Çíà÷èòåëíî ïîäîáðåíèå â äåðìàòîëîãè÷íèÿ ñòàòóñ

ñå îò÷åòå â ðàìêèòå íà òðåòèÿ äåí îò ñèñòåìíàòà

òåðàïèÿ ñ êðèñòàëåí ïåíèöèëèí, èçðàçÿâàùî ñå â

çíà÷èòåëíà ðåäóêöèÿ íà åðèòåìà è äåñêâàìàöèÿòà

íà ïñîðèàçèôîðìåíèòå ïëàêè. Ïàöèåíòêàòà áå

èçïèñàíà ñ ëîêàëíà òåðàïèÿ â àìáóëàòîðíè

óñëîâèÿ, êóðñ ñ äåïî-ïåíèöèëèíîâ ïðåïàðàò è

ïðåïîðúêà çà ñåðîëîãè÷íè èçñëåäâàíèÿ çà ñèôèëèñ

íà êîíòàêòíèòå ëèöà.

ÎÁÑÚÆÄÀÍÅ

Ñèôèëèñúò å ñåêñóàëíî-òðàíñìèñèâíà èíôåêöèÿ,

êîÿòî ñå ïðåäàâà ãëàâíî ÷ðåç ïîëîâ êîíòàêò è ïî

âðåìå íà áðåìåííîñò îò áîëíà ìàéêà íà íåéíèÿ

ïëîä. Áëåäàòà ñïèðîõåòà ñúùî ìîæå äà ïðåìèíå

ïðåç èíòàêòíà ìåìáðàíà è óâðåäåíà êîæà [3].

Âòîðè÷íèÿò ñèôèëèñ ñå ðàçâèâà ìåæäó 4 è 10

ñåäìèöè ñëåä ïúðâè÷íàòà èíôåêöèÿ èëè ïîÿâàòà

íà ïúðâè÷åí àôåêò [7].

Âúïðåêè ÷å êëèíè÷íàòà êàðòèíà íà âòîðè÷íèÿ
ñèôèëèñ ñå ìàíèôåñòèðà ìíîãîîáðàçíî, íàé-÷åñòî

çàñåãíàòèòå îðãàíè ñà êîæà, ëèãàâèöè è ëèìôíè

âúçëè [8].

Ðàçëè÷àâàò ñå ìíîæåñòâî ðàçëè÷íè ëåçèè –

ìàêóëîçíè ñèôèëèäè, ïàïóëîçíè ñèôèëèäè,

ïóñòóëîçíè ñèôèëèäè, ñèôèëèñòè÷íà àëîïåöèÿ è

âòîðè÷íè ñèôèëèäè ïî ëèãàâèöèòå. Â ðåäèöàòà íà

ïàïóëîçíèòå ñèôèëèäè âëèçàò:

♦ Syphilis papulosa seborrhoica – ïàïóëèòå ñå

ðàçïîëàãàò ïî ñåáîðåéíèòå îáëàñòè, à êîãàòî ñà

â îáëàñòòà ìåæäó îêîñìåíàòà è íåîêîñìåíàòà

÷àñò íà ÷åëîòî íîñÿò íàèìåíîâàíèåòî êîðîíà

íà Âåíåðà.

♦ syphilis papulosa psoriasiformis – ïàïóëèòå ñà

ïîêðèòè ñ áåëè ñêâàìè, íàïîäîáÿâàùè òåçè ïðè

ïñîðèàçèñ, è ñå ðàçïîëàãàò ïî åêñòåíçîðíèòå

ïîâúðõíîñòè íà êðàéíèöèòå.

♦ syphilis papulosa màdidans – ðàçâèâàò ñå âúðõó

âëàæåí è òîïúë òåðåí (ïîëîâè îðãàíè, àíóñ, ïîä

ãúðäèòå, â àêñèëèòå, ìåæäó ïðúñòèòå), êúäåòî â

ðåçóëòàò íà òðèåíå ÷åñòî ìàöåðèðàò, õèïåðòðî-
ôèðàò è óëöåðèðàò. Â ãåíèòàëíàòà îáëàñò òåçè

ïàïóëè ìîãàò äà âåãåòèðàò äî ãîëåìè ðàçìåðè ñ

ïîëóìåêà êîíñèñòåíöèÿ è âúðõó øèðîêà îñíîâà

è ñå íàðè÷àò øèðîêè êîíäèëîìè. Òå ñà ðîçîâî-

÷åðâåíè, íî â ðåçóëòàò íà íåêðîçà ïîâúðõíîñòòà

èì äîáèâà áÿëîñèâêàâ öâÿò. ×åñòî îò òÿõ èçòè÷à

ñåðîçåí åêñóäàò ñ íåïðèÿòíà ìèðèçìà, ñúäúð-

æàù èçîáèëèå îò òðåïîíåìè è ïîðàäè òîâà ñà

íàé-çàðàçíèòå ñèôèëèäè.

♦ syphilis papulosa palmaris et plantaris – ðàçïîëà-
ãàò ñå ïî äëàíèòå è õîäèëàòà è íå ñà òàêà

íàäèãíàòè êàêòî òåçè ïî òÿëîòî.

♦ syphilis papulosa rhagadiformis – ïðåäñòàâëÿâàò

èíôèëòðèðàíè öåïíàòèíè â îáëàñòòà íà àíóñà,

çàä óøèòå è â úãëèòå íà óñòàòà.

Ñèôèëèòè÷íàòà àëîïåöèÿ å õàðàêòåðíà çà âòîðè÷-

íèÿ ðåöèäèâåí ñèôèëèñ, ìàêàð ÷å ìîæå äà ñå ïîÿâè

è ïðåäè øåñòèÿ ìåñåö îò íà÷àëîòî íà áîëåñòòà.

Îïàäàíåòî íà êîñìèòå å íàé-âèäèìî ïî ãëàâàòà,

íî ñå çàñÿãàò îùå âåæäèòå, ìèãëèòå, áðàäàòà,

ïóáèñúò è àêñèëèòå. Ñèôèëèòè÷íàòà àëîïåöèÿ

ïðåìèíàâà ñðàâíèòåëíî áúðçî îò àíòèëóåòè÷íîòî

ëå÷åíèå è êîñàòà ñå âúçñòàíîâÿâà íàïúëíî [9].

Ïàòîãåíåçàòà íà ïñîðèàçèñà íå å íàïúëíî èçÿñíå-

íà. Â äèôåðåíöèàëíî-äèàãíîñòè÷åí ïëàí òðÿáâà äà

áúäàò âêëþ÷åíè íà ïúðâî ìÿñòî ñåáîðååí äåðìà-

òèò, ïèòèðèàçèñ ðîçåà (ìîæå äà èìèòèðà ãóòàòåí

ïñîðèàçèñ), îíèõîìèêîçà ïðè çàñÿãàíå íà íîêòèòå

îò ïñîðèàçèñ èëè êîæåí Ò-êëåòú÷åí ëèìôîì (50%

îò èíäèâèäèòå ñ êîæåí Ò-êëåòú÷åí ëèìôîì ñà

ïúðâîíà÷àëíî ïîãðåøíî äèàãíîñòèöèðàíè ñ

ïñîðèàçèñ) [10].

Äåðìàòîëîãè÷íèòå ìàíèôåñòàöèè íà äðóãè ñèñòåì-

íè çàáîëÿâàíèÿ êàòî îáðèâúò ïðè âòîðè÷åí

ñèôèëèñ ñúùî ìîãàò äà áúäàò íåïðàâèëíî èíòåð-
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ïðåòèðàíè êàòî ïñîðèàçèñ. Â ñëó÷àèòå íà ïñîðèà-
çèñ, ëîêàëèçèðàí åäèíñòâåíî ïî ãåíèòàëèèòå,
ïðîâåæäàíåòî íà ñåðîëîãè÷íè òåñòîâå å îò
ñúùåñòâåíî çíà÷åíèå çà äèôåðåíöèàëíàòà
äèàãíîçà. Â ëèòåðàòóðàòà ñà îïèñàíè ñëó÷àè íà
âóëâàðíè èçìåíåíèÿ êàòî åäèíñòâåíà ïðîÿâà íà
ïñîðèàçèñ [11].

Ïðåäñòàâåíàòà ïàöèåíòêà äåìîíñòðèðà êëàñè÷åñêà-
òà êëèíè÷íà êàðòèíà íà ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ è áå
âúçìîæíî äà áúäå äîïóñíàòà äèàãíîñòè÷íà ãðåøêà
ïîðàäè åäíîâðåìåííîòî ïðîòè÷àíå íà ñèôèëèñ
ñåêóíäàðèà. Åäíîâðåìåííèÿò õîä íà ñèôèëèñ
ñåêóíäàðèà è ïñîðèàçèñ âóëãàðèñ ìîæå äà äîâåäå äî
åêçàöåðáàöèÿ íà ïñîðèàçèñà è ïðîìÿíà â ïðîòè÷àíåòî
íà ñèôèëèñà [12], êàêòî å â êîíêðåòíèÿ ñëó÷àé. Òîé å
ïîêàçàòåëåí îòíîñíî òåðàïåâòè÷íèÿ ïîäõîä êúì äâåòå
çàáîëÿâàíèÿ – ïåíèöèëèíîâàòà òåðàïèÿ ïî ïîâîä íà
ñèôèëèñà äîâåäå äî çíà÷èòåëíî ïîäîáðåíèå îò ñòðàíà
íà ïñîðèàçèôîðìåíèòå ïëàêè.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Öåëòà íà íàøàòà ðàáîòà å äà íàñî÷è âíèìàíèåòî
êúì äèàãíîñòè÷íèòå òðóäíîñòè, äî êîèòî ìîãàò äà
äîâåäàò äâåòå åäíîâðåìåííî ïðîòè÷àùè çàáîëÿâà-
íèÿ ïîðàäè ïðîìÿíà â êëèíè÷íàòà èì èçÿâà ïðè
âçàèìîäåéñòâèåòî ñè è êúì íóæäàòà îò ïðîâåæäà-
íåòî íà ñåðîëîãè÷íè òåñòîâå â ïîñîêà ñåêñóàëíî-
òðàíñìèñèâíè èíôåêöèè ïðè ïàöèåíòè ñ õðîíè÷íè
äåðìàòîçè, îñîáåíî òàêèâà, êîèòî ðåçèñòèðàò íà
ïðèëàãàíàòà òåðàïèÿ [12].

Ïðåç ïîñëåäíèòå ãîäèíè ñå îò÷èòà íàðàñòâàíå íà
ñëó÷àèòå íà ñåêñóàëíî-òðàíñìèñèâíè áîëåñòè.
Òîâà å ïðÿêî ñâúðçàíî ñ ìèãðàöèÿòà íà ïîïóëàöè-

èòå, ðèñêîâîòî ñåêñóàëíî ïîâåäåíèå è îòêàçà îò
ïðîâåæäàíåòî íà ïðîôèëàêòè÷íè ñåðîëîãè÷íè
òåñòîâå, êîåòî âîäè äî òîâà ìíîãî ñëó÷àè íà
ñèôèëèñ äà îñòàíàò íåäèàãíîñòèöèðàíè è íåðåãèñ-
òðèðàíè [13].
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Îñíîâåí ïàòîëîãè÷åí ìåõàíèçúì ïðè ïîÿâàòà íà

àòîïè÷íèÿ äåðìàòèò (ÀÄ) å íàðóøåíàòà öÿëîñò íà

êîæíàòà áàðèåðà. Íîâèòå äàííè ñî÷àò, ÷å íàìàëå-
íàòà õèäðàòàöèÿ íà ðîãîâèÿ ñëîé è ïîâèøåíàòà

òðàíñ-åïèäåðìàëíà âîäíà çàãóáà ñà â îñíîâàòà íà

êîæíîòî âúçïàëåíèå è ñúîòâåòñòâàò íà òåæåñòòà íà

àòîïè÷íèÿ äåðìàòèò.

Ñïîðåä ñúâðåìåííèòå ñõâàùàíèÿ òåðàïèÿòà íà ÀÄ

ñå äåëè íà 4 åòàïà – îñíîâíà ãðèæà çà êîæàòà (â

ïåðèîäè íà ïúëíà ðåìèñèÿ); ëå÷åíèå ïðè ëåêî

èçðàçåí ÀÄ; ëå÷åíèå ïðè ñðåäíî òåæúê ÀÄ è

ïðèëàãàíå íà ñèñòåìíî ëå÷åíèå ïðè òåæêè ôîðìè
íà ÀÄ.

Ïðè òåæúê ÀÄ ñå ïðåïîðú÷âà óïîòðåáàòà íà ìîùíè

ëîêàëíè ÊÑ, êàëöèíåâðèíîâè èíõèáèòîðè (ÊÍÈ),

êîìïðåñè, ôîòîòåðàïèÿ, ñèñòåìíî ëå÷åíèå ñ

êîðòèêîñòåðîèäè, èìóíîñóïðåñîðè è àíòèáèîòèöè.

Ïðè ñðåäíî òåæêè ôîðìè íà ÀÄ ñå ïðèëàãàò

åìîëèåíòè, ñðåäíè ïî ñèëà ëîêàëíè ÊÑ è ÊÍÈ, êàêòî

è êîìïðåñè. Ïðè ñëàáî èçðàçåíè êëèíè÷íè ïðîÿâè

íà ÀÄ îñíîâíî ñå ïðåäïèñâàò åìîëèåíòè, ëîêàëíè

ÊÑ ñ ìàëêà ìîùíîñò è ÊÍÈ. Â ïåðèîäèòå íà
ðåìèñèÿ å íåîáõîäèìà áàçèñíà òåðàïèÿ ñ åìîëèåí-

òè è ïîäõîäÿùè èçìèâíè âåùåñòâà.

Äúëãè ãîäèíè åäèíñòâåíîòî ëîêàëíî ëå÷åíèå ïðè

ÀÄ ñå ñúñòîåøå â ïðèëîæåíèåòî íà êîðòèêîñòåðî-

èäíè ïðåïàðàòè. Ñèñòåìíîòî è çàäúëáî÷åíî
èçñëåäâàíå íà ëå÷åáíèòå ñõåìè ïðè ÀÄ íå îòêðèâà

ðàíäîìèçèðàíè ïðîó÷âàíèÿ, êîèòî äà ñî÷àò, ÷å

ïðàâèëíîòî ïðèëîæåíèå íà ëîêàëíè ÊÑ ìîæå äà

ïðè÷èíè êîæíà àòðîôèÿ [1]. Ïðîáëåìúò å, ÷å

ëîêàëíèòå ÊÑ ðÿäêî ñå èçïîëçâàò ïðàâèëíî, êàòî

íàé-÷åñòèòå ãðåøêè ñå ñúñòîÿò â íàíàñÿíåòî íà

ãîëåìè êîëè÷åñòâà îò ïðåïàðàòà, àïëèêàöèè ïîâå÷å

îò åäèí ïúò äíåâíî è ÷åñòà ñìÿíà íà ïðåïàðàòèòå

[2]. Äúëãîòðàéíàòà óïîòðåáà íà ìîùíè è ñâðúõìîù-

íè ëîêàëíè êîðòèêîñòåðîèäè äîïúëíèòåëíî

óâðåæäà êîæíàòà áàðèåðà, íàìàëÿâà äåáåëèíàòà

íà ðîãîâèÿ ñëîé è âîäè äî íàìàëÿâàíå íà åñòåñòâå-

íèÿ îâëàæíÿâàù ôàêòîð. Òåçè ôàêòè, êàêòî è

øèðîêî ðàçïðîñòðàíåíàòà êîðòèêîôîáèÿ [3],

äîâåäîõà äî ïðîìÿíà â òåðàïèÿòà íà ÀÄ è âñå ïî-

÷åñòîòî çàìåíÿíå íà ëîêàëíèòå ÊÑ ñ êàëöèíåâðèíî-

âè èíõèáèòîðè. Çà òÿõíîòî ïðàâèëíî ïðèëîæåíèå

ñúîòâåòíî ñå èçèñêâà ïîçíàâàíå íà ñâîéñòâàòà èì,

ñïàçâàíå íà îïðåäåëåíè ïðàâèëà çà ïðèëàãàíåòî
èì è ïîçíàâàíå íà ñòðàíè÷íèòå èì åôåêòè.

Êàëöèíåâðèíîâèòå èíõèáèòîðè (ÊÍÈ) ñà âúâåäåíè

ÊÎÍÑÅÍÑÓÑ
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â äåðìàòîëîãèÿòà ïðåäè ïîâå÷å îò 25 ãîäèíè.

Ìåäèêàìåíòèòå â òàçè ãðóïà ñà ñàìî ÷åòèðè:

ïèìåêðîëèìóñ, òàêðîëèìóñ, ñèðîëèìóñ è öèêëîñïî-

ðèí À. Ïèìåêðîëèìóñ 1% êðåì (Elidel®) è òàêðîëè-

ìóñ 0.03% è 0.1% óíãâåíò (Protopic®) óñïåøíî ñå

ïðèëàãàò ïðè ëîêàëíà òåðàïèÿ íà ÀÄ.

Ïèìåêðîëèìóñ è òàêðîëèìóñ ñà ìàêðîëàêòàìè ñ

èìóíîñóïðåñèâíè ñâîéñòâà. Ïèìåêðîëèìóñ ïðèíàä-

ëåæè êúì êëàñà íà àñêîìèöèíèòå è å ïðîäóêò îò

ôåðìåíòàöèÿòà íà Streptomyces hygroscopicus.

Òàêðîëèìóñ å ìàêðîëèä, ñåêðåòèðàí îò ôóíãîïîäîá-

íàòà áàêòåðèÿ Streptomyces tsukubaensis [4].

Òðàíñåïèäåðìàëíàòà ïåíåòðàöèÿ íà äâàòà ïðåïà-

ðàòà å 70 äî 100 ïúòè ïî-íèñêà îò òàçè íà ëîêàíèòå

ÊÑ [5].

Äâàòà ïðåïàðàòà äåéñòâàò ÷ðåç èíõèáèðàíå íà

êàëöèíåâðèíà. Ïî òîçè íà÷èí òå ñïèðàò àêòèâàöè-

ÿòà è ïðîëèôåðàöèÿòà íà T-êëåòêèòå, êàòî áëîêèðàò

îñâîáîæäàâàíåòî íà ðåäèöà âúçïàëèòåëíè öèòîêè-

íè, âêëþ÷èòåëíî èíòåðëåâêèí-2 (IL-2), IL-3, IL-4, IL-

5, IL-13, èíòåðôåðîí ãàìà, òóìîð íåêðîçèñ ôàêòîð

àëôà (TNFá) è ñòèìóëèðàùèÿ ãðàíóëîöèòèòå è

ìàêðîôàãèòå ôàêòîð (GM-CSF). Èíõèáèðà ñå è

îñâîáîæäàâàíåòî íà ìåäèàòîðè íà âúçïàëåíèåòî

îò áàçîôèëèòå è ìàñòîöèòèòå.

ÊÍÈ ñà ïîêàçàíè çà ïàöèåíòè ñ ëåêà äî ñðåäíî

òåæêà ôîðìà íà ÀÄ. Êëèíè÷íî ïðîó÷âàíå ñ

ïðîäúëæèòåëíîñò 24 ñåäìèöè ïðè âúçðàñòíè

ïàöèåíòè (n=192) ñ óìåðåíà äî òåæêà ôîðìà íà ÀÄ

ïîêàçâà, ÷å ïàöèåíòèòå, èçïîëçâàùè ïèìåêðîëèìóñ

èìàò 118 äíè ïîâå÷å áåç ðåöèäèâè. Òå ñå íóæäàÿò

îò ëîêàëíè êîðòèêîñòåðîèäè ñàìî 24 îò 168 äíè

(14.2%) ñðåùó 62 äíè (37.2%) ïðè êîíòðîëíàòà

ãðóïà, êîÿòî íå èçïîëçâà ïèìåêðîëèìóñ.

Ðåäèöà èçñëåäâàíèÿ ïîêàçâàò íàìàëÿâàíå íà

ñúðáåæà è íàðóøåíèÿòà íà ñúíÿ ïðè ïðèëîæåíèåòî

íà ïèìåêðîëèìóñ. Ïðè ïîâå÷å îò ïîëîâèíàòà

ïàöèåíòè (56%) ñúðáåæúò å íàìàëåí â ðàìêèòå íà

48 ÷àñà.

ÊÍÈ ñà ïîäõîäÿùè çà óïîòðåáà è âúðõó ÷óâñòâèòåë-

íèòå ìåñòà íà êîæàòà êàòî ëèöå, øèÿ, êîæíè ãúíêè.

Íåçàâèñèìî îò âúçðàñòòà îêîëî 70% îò ïàöèåíòèòå
ñ ÀÄ èìàò îáðèâè â òåçè çîíè è ÊÍÈ ñå ïðåïîðú÷âàò

êàòî ïúðâà ëèíèÿ íà ëå÷åíèå çà ÷óâñòâèòåëíè çîíè

íà êîæàòà è ñà ïîäõîäÿùè çà äúëãîñðî÷íà óïîòðåáà.

Çà ðàçëèêà îò êîðòèêîñòåðîèäèòå çà ëîêàëíî

ïðèëîæåíèå ÊÍÈ íå ïðåäèçâèêâàò àòðîôèÿ íà

êîæàòà, óêðåïâàò êîæíàòà áàðèåðà [6] è òîâà ãè

ïðàâè îñîáåíî ïîäõîäÿùè çà ëå÷åíèåòî íà äåöà ñ

ÀÄ. ÊÍÈ íå ïðåäèçâèêâàò ïîòèñêàíå íà õèïîòàëàìî-

õèïîôèçàðíàòà îñ. Ñïîðåä åäíî îò ïðîó÷âàíèÿòà

äåöà, èçïîëçâàùè ïèìåêðîëèìóñ 1% êðåì èìàò
ïîíå 245 äíè ïîâå÷å áåç ðåöèäèâè, ñðàâíåíè ñ òåçè,

êîèòî èçïîëçâàò ñàìî áàçèñíàòà òåðàïèÿ [7].

Ñïîðåä äðóãî 5-ãîäèøíî îòâîðåíî ïðîó÷âàíå, â

êîåòî ó÷àñòâàò 2418 äåöà (ò.í. PetiteStudy [8])

ëîêàëíèòå ÊÍÈ èìàò åôåêòèâíîñò ïîäîáíà íà

ëîêàëíèòå ÊÑ. Â òîâà ïðîó÷âàíå ïðè 1205 îò äåöàòà

ñå ïðèëàãà ïèìåêðîëèìóñ è ñàìî â ïåðèîäè íà

îáîñòðÿíå è çà êðàòêî âðåìå ñå äîáàâÿò ëîêàëíè

ÊÑ. Îñòàíàëèòå 1213 ïàöèåíòè ñå òðåòèðàò ñàìî ñ

ëîêàëíè ÊÑ. Öåëòà íà ïðîó÷âàíåòî å äà ñå ñðàâíè

áåçîïàñíîñòòà è åôèêàñíîñòòà â äúëãîñðî÷åí ïëàí

íà ËÊÑ è ïèìåêðîëèìóñ. Îò÷åòåí å áëàãîïðèÿòåí

êëèíè÷åí ðåçóëòàò è â äâåòå ãðóïè, êàòî 50% îò

ïàöèåíòèòå ñà â ðåìèñèÿ íà òðåòàòà ñåäìèöà îò

ëå÷åíèåòî. Ëå÷åíèåòî å óñïåøíî è áåç ñåðèîçíè

ñòðàíè÷íè åôåêòè è â äâåòå ãðóïè, êàòî ïèìåêðî-

ëèìóñ èìà ïîäîáåí íà ëîêàëíèòå êîðòèêîñòåðîèäíè

ïðåïàðàòè åôåêò. Ïðîó÷âàíåòî ïðåïîðú÷âà ïèìåê-

ðîëèìóñ êàòî ïúðâà ëèíèÿ íà ëå÷åíèå ïðè ëåê äî

ñðåäíî èçðàçåí ÀÄ ïðè áåáåòà è äåöà.

Ïðè çàâèñèìîñò, ëèïñà íà òåðàïåâòè÷åí îòãîâîð,

íàëè÷èå íà àòðîôèÿ èëè íåïîíîñèìîñò êúì

ëîêàëíè ÊÑ ñúùî å óìåñòíî ïðåäïèñâàíåòî íà ÊÍÈ.

Ïî òîçè íà÷èí ïîñòåïåííî ñå íàìàëÿâà ïðèëîæåíè-

åòî íà ëîêàëíèòå ÊÑ, äîêàòî ñòàíå âúçìîæíî òå äà

áúäàò èçêëþ÷åíè îò òåðàïèÿòà. Ïàöèåíòèòå,

íåîòãîâàðÿùè íà òåðàïèÿ ñ ëîêàëíè êîðòèêîñòåðî-

èäè èìàò 45.5% ïîäîáðåíèå íà öÿëîñòíîòî

ñúñòîÿíèå è 60% îáðàòíî ðàçâèòèå íà îáðèâèòå â
îáëàñòòà íà ãëàâàòà è øèÿòà [9].

ÊÍÈ òðÿáâà äà ñå ïðèëàãàò íà òúíúê ñëîé âúðõó

çàñåãíàòàòà êîæíà îáëàñò. Ïðåïàðàòèòå ìîãàò äà

áúäàò èçïîëçâàíè âúâ âñè÷êè ó÷àñòúöè, âêëþ÷è-

òåëíî ìåñòàòà ñ ìíîãî òúíêà êîæà.

ÊÍÈ ñå ïðèëàãàò äâà ïúòè äíåâíî äî ïðåìèíàâàíå

íà åêçåìíèòå ïðîìåíè. Óñòàíîâåíî å, ÷å äâóêðàò-

íîòî èì ïðèëîæåíèå å çíà÷èòåëíî ïî-åôåêòèâíî

ïî îòíîøåíèå íà âúçïàëèòåëíèòå ïðîìåíè è

ïîòèñêàíåòî íà ñúðáåæà, îòêîëêîòî 1 ïúò äíåâíî

[10]. Ïðåïîðú÷âà ñå íàíàñÿíåòî èì äà ñòàâà 2 ÷àñà

ïðåäè èëè ñëåä ïðèëàãàíåòî íà åìîëèåíò.

Ñëåä íàñòúïâàíå íà ðåìèñèÿ ÊÍÈ ñå èçïîëçâàò ïðè

ò.íàð. ïðîàêòèâíî ëå÷åíèå. Ïðîàêòèâíîòî

ëå÷åíèå ïðåäñòàâëÿâà ïðèëîæåíèåòî íà ëîêàëíà

ïðîòèâîâúçïàëèòåëíà òåðàïèÿ (ëîêàëíè ñòåðîèäè

èëè êàëöèíåâðèíîâè èíõèáèòîðè) äîðè è â ïåðèî-

äèòå íà ðåìèñèÿ, íî â íàìàëåí äîçîâ ðåæèì – 2

èëè 3 ïúòè ñåäìè÷íî âúðõó êîæíèòå çîíè, êîèòî ñà

áèëè àíãàæèðàíè îò îáðèâè ïðåäè èçëåêóâàíåòî.

Òîâà ëå÷åíèå ïðîäúëæàâà îêîëî 6 ìåñåöà è å ìíîãî

åôåêòèâíî ïî îòíîøåíèå íàìàëÿâàíåòî áðîÿ íà

ðåöèäèâèòå. Àêòèâíîòî ëå÷åíèå ñå âúçîáíîâÿâà

ïðè ïúðâèòå ïðèçíàöè íà ïîâòîðíà ïîÿâà íà

çàáîëÿâàíåòî. Ñúîáðàçíî ïðîôèëà íà áåçîïàñíîñò

óïîòðåáàòà èì ìîæå äà ïðîäúëæè äî 12 ìåñåöà.

Ïàöèåíòèòå òðÿáâà äà íàìàëÿò èçëàãàíåòî íà

êîæàòà íà ñëúí÷åâà ñâåòëèíà è äà èçáÿãâàò

òåðàïèÿòà ñ óëòðàâèîëåòîâè ëú÷è À (UVA) èëè UVB

â êîìáèíàöèÿ ñ ïñîðàëåíè (PUVA). ÊÍÈ íå òðÿáâà

äà ñå èçïèñâàò ïðè àêòèâíà êîæíà áàêòåðèàëíà,

ãúáè÷íà èëè âèðóñíà èíôåêöèÿ, êàòî è íå áèâà äà

ñå ïðèëàãàò âúðõó ëèãàâèöèòå.

Êàòî ñòðàíè÷íè äåéñòâèÿ ÊÍÈ ìîãàò äà ïðåäèçâèêàò

êîæíà èðèòàöèÿ íà ìÿñòîòî íà ïðèëîæåíèåòî èì.

×óâñòâîòî íà ïàðåíå è ñìúäåíå íàìàëÿâà ñëåä

íÿêîëêî àïëèêàöèè èëè àêî ñå ïðåäøåñòâàò îò

êðàòúê êóðñ ëîêàëíè ÊÑ.
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ÊÍÈ ñà ïðîòèâîïîêàçàíè ïðè ïàöèåíòè ñ âðîäåí

èëè ïðèäîáèò èìóíåí äåôèöèò, êàêòî è ïðè

ïàöèåíòè, ïðîâåæäàùè èìóíîñóïðåñèâíà òåðàïèÿ.

Çàáðàíåíà å óïîòðåáàòà èì âúðõó ïîòåíöèàëíî

ìàëèãíåíè èëè ïðåìàëèãíåíè êîæíè ëåçèè, êàêòî è

ïðè áðåìåííîñò è êúðìåíå.

Íå ñå ïðåïîðú÷âà óïîòðåáàòà íà ÊÍÈ ïðè ïàöèåíòè

ñ ãåíåòè÷åí äåôåêò íà åïèäåðìàëíàòà áàðèåðà

êàòî íàïð. ñèíäðîì íà Netherton.

Òàêðîëèìóñ òðÿáâà äà ñå èçïîëçâà âíèìàòåëíî è â

ìàëêè êîëè÷åñòâà ïðè ïàöèåíòè ñ ÷åðíîäðîáíà

íåäîñòàòú÷íîñò, òúé êàòî ñå ìåòàáîëèçèðà ïðåäèì-
íî â ÷åðíèÿ äðîá.

Ïîíàñòîÿùåì èìà äâå îñíîâíè ïðîìåíè, êîèòî

çàñÿãàò ïðèëîæåíèåòî íà ÊÍÈ. Ïúðâàòà å ñâúðçàíà

ñ ôàêòà, ÷å ÊÍÈ ñà ðàçðåøåíè çà óïîòðåáà ñàìî

ïðè äåöà íàä 2-ãîäèøíà âúçðàñò è íàä òàçè âúçðàñò

òå èìàò îòëè÷åí ïðîôèë íà áåçîïàñíîñò. Â

ïîñëåäíî âðåìå äàííèòå îò êëèíè÷íèòå ïðîó÷âàíèÿ

ïîäêðåïÿò åôåêòèâíîñòòà è áåçîïàñíîñòòà íà

èçïîëçâàíåòî íà ëîêàëåí ïèìåêðîëèìóñ è òàêðîëè-

ìóñ ïðè äåöà ïî-ìàëêè îò äâå ãîäèíè, âêëþ÷èòåëíî
áåáåòà [11]. Âòîðàòà ïðîìÿíà êàñàå ïîâèøåíèÿò

ðèñê îò çëîêà÷åñòâåíè çàáîëÿâàíèÿ, ñ êîéòî ñå

ñìÿòàøå, ÷å å ñâúðçàíà ïðîäúëæèòåëíàòà óïîòðåáà

íà ÊÍÈ. Îùå ñ íàâëèçàíåòî íà ïàçàðà íà òåçè

ïðåïàðàòè ñå ïîÿâèõà è ïúðâèòå îïàñåíèÿ çà

ïîâèøåí ðèñê îò ïîÿâàòà íà êîæåí ðàê (ïî-òî÷íî

Òàáëèöà 1.

Åïèäåìèîëîãè÷íè ïðîó÷-

âàíèÿ ïðè ëîêàëíè ÊÍÈ è

ðèñêà îò ìàëèãíåíè çàáî-

ëÿâàíèÿ

БАЗА ДАННИ ДИЗАЙН И 
ПОПУЛАЦИИ 

РЕЗУЛТАТИ 

Проучване при 
амбулаторни 
пациенти с АД 

3 535 пациенти на 
възраст над 30 
години 

Не се открива повишен риск от немеланомни кожни 
тумори [13] 

US PharMetrics 
Health Claims 
Database 

293 253 пациенти 
на различна 
възраст с АД 

Няма повишен риск от лимфоми при пациентите, 
третирани с КНИ сравнени с нетретираната група [14] 
Тежестта на АД е била основен фактор за повишения 
риск от лимфоми. В проучването 81 пациенти развиват 
лимфоми, като само 9 от тях са лекувани с КНИ (4 с 
такролимус, 4 с пимекролимус и 1 с двата препарата) 

US PharMetrics 
Health Claims 
Database 
разширяване на 
проучването 

625 915 пациенти 
на различна 
възраст с АД 

Няма повишен риск от развитие на лимфоми при 
пациенти, третирани с локални КС или КНИ сравнени с 
контролната група [15]. Възможен значително по-висок 
риск от неходжкинови и Т-клетъчни лимфоми при 
пациенти, лекувани с такролимус (но не и с 

пимекролимус), сравнени с нетретирани контроли [16] 

The Health 
Improvement 
Network 
Electronic Medical 
Record Database 

3 500 194 
пациенти на 
възраст под 80 
години, които 
използват КНИ 
или локални КС 

Не се открива асоциация между употребата на КНИ и 
риска от развитието на лимфоми. Установена е 
значителна корелация между употребата на локални 
КС и риска от лимфоми, особено кожни лимфоми [17] 

Kaiser Permanente 
California 
Databases 

953 064 на 
различна възраст 
с АД 

Липсва асоциация между употребата на КНИ и риска 
от злокачествено заболяване. Възможна връзка между 
приложението на такролимус (но не и пимекролимус) и 
развитието на кожни Т- клетъчни лимфоми [18]. 12 
пациенти от проучването са с диагноза лимфом и 
само 1 от тях е употребявал КНИ [19] 

United Health Care 

Health Claims 
Database 

1 200 645 

пациенти на 
различна 
възраст, които се 
лекуват с КНИ 
или локални КС, 
както и такива без 
лечение 

Не се установява повишен риск от развитието на 

лимфоми при употребата на пимекролимус, 
такролимус или локални КС [20]  
 

�

ëèìôîìè). Ëèïñâàò äàííè çà ïðè÷èííî-ñëåäñòâåíà

âðúçêà ìåæäó óïîòðåáàòà íà êàëöèíåâðèíîâè

èíõèáèòîðè è êîæíè ëèìôîìè. Àâòîðèòå íà ðåäèöà

ïðîó÷âàíèÿ äíåñ òâúðäÿò, ÷å ÊÍÈ íå âîäÿò äî ðèñê

îò çëîêà÷åñòâåíè çàáîëÿâàíèÿ, âêëþ÷èòåëíî è äî

ðèñê îò ïîÿâàòà íà ëèìôîìè [12] (òàáë. 1.)

Ïðåç ïîñëåäíèòå ãîäèíè ÊÍÈ ñå èçïîëçâàò øèðîêî

íå ñàìî ïðè ÀÄ, íî è ïðè ëå÷åíèåòî íà äðóãè êîæíè

çàáîëÿâàíèÿ [21].

Íà ïúðâî ìÿñòî óïîòðåáàòà íà ÊÍÈ å ñ ìíîãî äîáúð

åôåêò ïðè ïàöèåíòè ñ âèòèëèãî [22], îñîáåíî ïðè

ëîêàëèçàöèÿòà ïî ëèöåòî è øèÿòà. Äîáðî äåéñòâèå
ñå îòáåëÿçâà äîðè ïðè àêòèâíà ôîðìà íà âèòèëèãî.

Îò÷èòà ñå îòëè÷åí åôåêò è ïðè êîìáèíèðàíîòî

ïðèëîæåíèå íà ÊÍÈ ñ ôîòîòåðàïèÿ.

Íÿêîè àâòîðè íàìèðàò äîáðî ïîâëèÿâàíå ïðè

ïàöèåíòè ñ ïñîðèàçèñ è èçðàçåíè ïñîðèàòè÷íè

ïðîìåíè ïî ëèöåòî èëè â ãúíêèòå (èíâåðòåí

ïñîðèàçèñ) [23, 24]. Îòëè÷íè êëèíè÷íè ðåçóëòàòè

ñà íàáëþäàâàíè è ïðè ïðèëîæåíèåòî íà ÊÍÈ â

òåðàïèÿòà íà êîíòàêòíèÿ è ñåáîðåéíèÿ äåðìàòèò

[25].

Åêñïåðèìåíòàëíî ïèìåêðîëèìóñ å ïðèëàãàí ñ

äîáúð åôåêò ïðè lupus tumidus [26], îðàëåí ëèõåí

ïëàíóñ è ëèõåí ñêëåðîàòðîôèêóñ [27].

Ïèìåêðîëèìóñ ñå èçïîëçâà çà ëå÷åíèåòî íà

ðîçàöåÿ êàòî àëòåðíàòèâíî ëå÷åíèå ïðè ëèïñàòà
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íà ðåçóëòàò îò êîíâåíöèîíàëíèòå ìåòîäè íà

òåðàïèÿ [28, 29].

ÊÍÈ ñà åôåêòèâíà, äúëãîñðî÷íà, îòëè÷àâàùà ñå ñ

äîáðà ïîíîñèìîñò òåðàïèÿ íà ÀÄ ïðè âúçðàñòíè.

Òå çíà÷èòåëíî óâåëè÷àâàò ïåðèîäèòå áåç ðåöèäèâè

è íàìàëÿâàò íóæäàòà îò óïîòðåáàòà íà êîðòèêîñòå-

ðîèäè çà ëîêàëíî ïðèëîæåíèå.
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25-ÒÈ ÊÎÍÃÐÅÑ ÍÀ ÅÂÐÎÏÅÉÑÊÀÒÀ ÀÊÀÄÅÌÈß
ÏÎ ÄÅÐÌÀÒÎËÎÃÈß È ÂÅÍÅÐÎËÎÃÈß

28.09-02.10.2016

Äâàäåñåò è ïåòèÿò êîíãðåñ íà Åâðîïåéñêàòà

àêàäåìèÿ ïî äåðìàòîëîãèÿ è âåíåðîëîãèÿ ñå

ïðîâåäå âúâ Âèåíà, Àâñòðèÿ, ìåæäó 28 ñåïòåìâðè

è 2 îêòîìâðè 2016-òà ãîäèíà è îòáåëÿçà ðåêîðäåí

áðîé ïîñåòèòåëè – 11,360 ó÷àñòíèöè.

Êîíãðåñúò áå îôèöèàëíî îòêðèò íà 28 ñåïòåìâðè ñ

ëåêöèÿ íà èçâåñòíèÿ àìåðèêàíñêè ó÷åí ïðîô. Ñòèâ

Êàòö: „Äåðìàòîëîãèÿòà 2016: àêî ìèíàëîòî å
ïðîëîã“, ïîñëåäâàíà îò ôèëì íà ïðîô. Àëôðåä

Âåíäúë (íîñèòåë íà íàãðàäà Åìè): „Ìèêðîæèâîòúò

âúâ è âúðõó íàøàòà êîæà“.

Íàó÷íàòà ïðîãðàìà áå ñ îáíîâåí ôîðìàò è

ñòðóêòóðà, íàñî÷åí äà çàäîâîëè íóæäèòå êàêòî íà

ñïåöèàëèçàíòè è ìëàäè äåðìàòîâåíåðîëîçè, òàêà

è íà ïî-îïèòíè ñïåöèàëèñòè. Ëåêöèèòå áÿõà

îáîñîáåíè â òðè ãëàâíè ôîðóìà, îáîçíà÷åíè ñ

ðàçëè÷åí öâÿò ñïîðåä training-level-a íà äåëåãàòèòå:

Training and educational forum, ïðåäîñòàâÿù äîñòúï
äî áàçèñíà èíôîðìàöèÿ çà êëèíèêà, õèñòîïàòîëî-

ãèÿ, ôèçèîëîãèÿ; Review and Updates forum,

íàñî÷åí êúì ñïåöèàëèñòèòå äåðìàòîâåíåðîëîçè;

Expert Forum, ïðåäëàãàù íàé-íîâîòî â ñôåðàòà íà

íàóêàòà è ïðîó÷âàíèÿòà.

Èíòåíçèâíàòà 4-äíåâíà íàó÷íà ïðîãðàìà âêëþ÷âà-

øå 180 ñåñèè ñ ó÷àñòíèöè îò íàä 30 äúðæàâè îò

öåëèÿ ñâÿò. Ïðàêòè÷åñêè áÿõà îáõâàíàòè âñè÷êè

îáëàñòè íà äåðìàòîëîãèÿòà, âêëþ÷èòåëíî íîâèòå
äàííè â îáëàñòòà íà îíêîäåðìàòîëîãèÿòà, ïñîðèà-

çèñà, èíôëàìàòîðíèòå è àëåðãè÷íè äåðìàòîçè.

Ïîñëåäíèÿò äåí íà êîíãðåñà áå ïîñâåòåí íà

åñòåòè÷íàòà è êîçìåòè÷íà äåðìàòîëîãèÿ. Íà 2

îêòîìâðè áÿõà ïðîâåäåíè òðè 90-ìèíóòíè ñåñèè,

ïîêðèâàùè òåìè êàòî „Åñòåòè÷íà õèðóðãèÿ“,

„Åñòåòè÷íè ëàçåðè“, „Ôèëúðè è áîòóëèíîâ òîêñèí“,

êàêòî è íîâîòî ïîëå â òàçè îáëàñò „Äåðìàòî-

êîçìåòèêà“.

Íàä 700 ëåêòîðè ñ äîêàçàí êëèíè÷åí è íàó÷åí îïèò

ïðåäñòàâëÿâàõà Èçòî÷íà, Ñåâåðíà, Çàïàäíà è

Þæíà Åâðîïà, Àìåðèêà, Àçèÿ è Àôðèêà. Åäíè îò

íàé-èíòåðåñíèòå ëåêöèè áÿõà ïîñâåòåíè íà

çëîêà÷åñòâåíèòå çàáîëÿâàíèÿ íà êîæàòà êàòî òàçè

íà Òèì Äæîíñúí (Àíãëèÿ) „Áèîïñèÿ íà ìåëàíîìíèòå

ñåíòèíåëíè âúçëè: ìèíàëî, íàñòîÿùå è áúäåùå â

íîâàòà åðà íà ñèñòåìíèòå òåðàïèè”, à Êàðîëèí

Ðîáúðò (Ôðàíöèÿ) ïúê èçëîæè íåéíèòå âèæäàíèÿ

âúðõó èìóíîòåðàïèÿòà ïðè ìåëàíîìà. Ïðîô.

Ìàðòèí Ñòåéíõîô ïðåäñòàâè íàé-íîâîòî â îáëàñòòà

íà íåâðîèìóííàòà êîìóíèêàöèÿ ìåæäó èíôëàìèðà-

íàòà êîæà è ïðóðèòóñà. Ïðåäñòàâèòåëÿò íà ßïîíèÿ

ä-ð Ìàñàóêè Àìàãàè íàñî÷è âíèìàíèåòî íà

äåëåãàòèòå êúì àòîïè÷íèÿ äåðìàòèò èëè ïî ñêîðî

âúðõó íåâúçìîæíîñòòà çà ïîääúðæàíå íà õîìåîñòà-

çàòà íà êîæíàòà áàðèåðà ïðè àòîïèöè.

Òàçãîäèøíàòà ãîðåùà òåìà áå ôîêóñèðàíà âúðõó

ãåíåòèêàòà. Òðèäåñåò è äâàìà îò íàé-äîáðèòå

êëèíè÷íè ãåíåòèöè ïðåäîñòàâèõà èíôîðìàöèÿ

îòíîñíî êàêâî òðÿáâà äà çíàåì çà ãåíåòèêàòà íà

êîæíèòå áîëåñòè è êàêâî âëèÿíèå èìà òÿ â

òåðàïèÿòà íà ïàöèåíòèòå â åæåäíåâíàòà ïðàêòèêà.

Êîëàáîðàöèÿòà íà Åâðîïåéñêàòà àêàäåìèÿ ïî

äåðìàòîëîãèÿ è âåíåðîëîãèÿ ñ äðóãè îáùíîñòè

ïðîäúëæàâà äà ñå ðàçâèâà è òîâà áå äîêàçàíî ñ

ïåòú÷íèÿ ñèìïîçèóì ìåæäó EADV/AAD (American

Academy of Dermatology), êàêòî è ñúñ ñåñèÿòà íà

ESDR (European Society of Dermatological Re-

search). Îïðåäåëåíî çàñëóæèõà âíèìàíèå è Spot-

lights sessions, êîèòî ïðåäîñòàâèõà íàé-íîâàòà

èíôîðìàöèÿ è èíîâàöèè â îáëàñòòà íà ãîëÿì

ñïåêòúð îò îáëàñòè â äåðìàòîëîãèÿòà è âåíåðîëî-

ãèÿòà, îáîáùàâàùè ïîñëåäíèòå ïðîó÷âàíèÿ, êàêòî

è êëèíè÷íè ñëó÷àè îò öÿëà Åâðîïà. Ëåêòîðè îò

Èíäèÿ è Àôðèêà ñïîäåëèõà òúíêîñòèòå ïðè

ðàáîòàòà ñ òúìíîêîæè ïàöèåíòè. Â äîïúëíåíèå

íÿêîëêî ðàáîòíè ãðóïè (workshops) áÿõà îðãàíèçè-

ðàíè â ïî-ìàëêè ïîìåùåíèÿ, ïðåäîñòàâÿéêè

âúçìîæíîñò çà çàäúëáî÷åíè äèñêóñèè.

Íà 25-òèÿ êîíãðåñ íà Àêàäåìèÿòà áå îáÿâåí

ðåçóëòàòúò îò èçáîðèòå çà íåèí ïðåçèäåíò. Ñëåä

äâóãîäèøåí ìàíäàò ïðîô. Åðâèí Ò÷àõëåð îòñòúïè

ñâîåòî ìÿñòî íà ïðîô. Ëóêà Áîðàäîðè îò Øâåéöà-

ðèÿ, êîéòî ùå å ïðåçèäåíò íà Àêàäåìèÿòà äî 2018 ã.

ÐÅÏÎÐÒÀÆÈ
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ÐÅÏÎÐÒÀÆÈ

Â êîíãðåñà âçåõà ó÷àñòèå íàä 40 áúëãàðñêè

äåðìàòîâåíåðîëîçè. Áÿõà ïðåäñòàâåíè 2375

ïîñòåðà, îò êîèòî ñ áúëãàðñêî ó÷àñòèå: 9 íà ÊÊÂÇ

Ìåäèöèíñêè ôàêóëòåò, Ñîôèÿ; 3 íà Îòäåëåíèåòî

ïî äåðìàòîëîãèÿ è âåíåðîëîãèÿ êúì Òîêóäà

Áîëíèöà, Ñîôèÿ; 3 íà Îòäåëåíèåòî ïî êîæíè è

âåíåðè÷åñêè çàáîëÿâàíèÿ ïðè ÌÂÐ Áîëíèöà,

Ñîôèÿ; 3 íà Êîæíà êëèíèêà, ãð. Ñòàðà Çàãîðà; 3 íà

Êîæíà êëèíèêà, ãð. Âàðíà; 1 íà Êîæíà êëèíèêà ïðè

ÂÌÀ Ñîôèÿ è 1 íà Êîæíà êëèíèêà, ãð. Ïëåâåí.

Â ëåêöèîííàòà ïðîãðàìà íà 25-èÿ êîíãðåñ íà ÅÀÄÂ

ó÷àñòâàõà òðèìà áúëãàðñêè äåðìàòîëîçè. Â ëåêöèÿ-

òà ñè "Ñòàôèëîêîêîâè êîæíè èíôåêöèè" ÷ë. êîð.

Íèêîëàé Öàíêîâ îáúðíà âíèìàíèå íà áúäåùåòî íà

àíòèáèîòè÷íàòà òåðàïèÿ è ïîñòåïåííîòî è çàìåñò-

âàíå ñ íîâè òåõíîëîãè÷íè äîñòèæåíèÿ.  Äîö. Æàíà

Êàçàíäæèåâà â ëåêöèÿòà ñè "Åïèäåìèîëîãèÿ íà

àòîïè÷íèÿ äåðìàòèò" äîêëàäâà çà çíà÷èòåëíîòî

óâåëè÷åíèå íà çàáîëÿâàíåòî ïðè äåöà – äî 20%,

êàêòî è çà âîäåùàòà ðîëÿ íà ðÍ, êîæíèÿ ìèêðîáèîì

è åìîëèåíòèòå  â ïðîôèëàêòèêàòà íà òîâà ÷åñòî
ñðåùàíî çàáîëÿâàíå. Ìëàäèÿò ñïåöèàëèñò ä-ð

Êàðåí Ìàíóåëÿí ñúùî ñå èçÿâè íà ëåêòîðñêàòà

òðèáóíà ñ ëåêöèÿòà ñè íà òåìà „Õèäðàäåíèòèñ

ñóïóðàòèâà”.

Íàãðàäàòà Alumni lecturer of the year áå ïðèñúäåíà

íà äîö. Ðàçâèãîð Äúðëåíñêè , êîåòî å ÷åñò çà

áúëãàðñêàòà äåðìàòîëîãèÿ. Òàçè íàãðàäà ñå âðú÷âà

âåäíúæ ãîäèøíî íà ìëàä äåðìàòîâåíåðîëîã çà

íàó÷íè ïîñòèæåíèÿ. Äîö. Äúðëåíñêè áå óäîñòîåí ñ

âíèìàíèåòî íà äåëåãàòèòå, èçíàñÿéêè êðàòêà
ëåêöèÿ çà íåãîâèÿ ïðîôåñèîíàëåí è íàó÷åí îïèò.

Ïðåäñòàâåíèòå êëèíè÷íè ñëó÷àè, íàó÷íè ñúîáùå-

íèÿ, äîêëàäè è ïëåíàðíè ëåêöèè ïðåäñòàâèõà

íîâèòå äàííè è îòêðèòèÿ â îáëàñòòà íà äåðìàòîâå-

íåðîëîãèÿòà çà èçìèíàëèòå 2015 è 2016 ãîäèíà.

Ìàðãàðèòà Êú÷åâà
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ÕÐÎÍÈÊÀ

Â íà÷àëîòî íà ì. àâãóñò ò. ã. àêàäåìè÷íîòî

èçäàòåëñòâî LAMBERT Academic Press îòïå÷àòà íà

àíãëèéñêè åçèê îñíîâíî ïðåðàáîòåíîòî èçäàíèå íà

êíèãàòà “Psoriasis as a systemic disease”, íàïèñàíà

îò ó÷åíèöèòå íà ÷ë.-êîð. ïðîô. Íèêîëàé Öàíêîâ

(èçðåäåíè ïî àçáó÷åí ðåä): Äèìèòúð Àíòîíîâ, ä.ì.;

Èâàí Áîãäàíîâ, ä.ì.; Èâàí Ãðîçäåâ, ä.ì.; Çäðàâêà

Äåìåðäæèåâà, ä.ì.; äîö. Ðàçâèãîð Äúðëåíñêè, ä.ì.;

Àñåí Æåëÿçêîâ; äîö. Æèâêî Êàìàðàøåâ, ä.ì.; Òîäîð

Ïåòêîâ, ä.ì.

Òîâà å åäíî îò ïúðâèòå èçäàíèÿ â ñâåòà, êîèòî

îáîñîáÿâàò ïñîðèàçèñà êàòî ñèñòåìíî çàáîëÿâàíå.

Êíèãàòà äàâà äàííè çà íàó÷íèòå è ïðàêòè÷åñêèòå

äîñòèæåíèÿ íà áúëãàðñêàòà äåðìàòîëîãè÷íà øêîëà
â îáëàñòòà íà åòèîëîãèÿòà è òåðàïèÿòà íà ïñîðèàçè-

ñà, êàêòî è ñúâðåìåííè äàííè çà åïèäåìèîëîãèÿòà,

ãåíåòèêàòà, îòêëþ÷âàùèòå ôàêòîðè è ïàòîãåíåçàòà

íà çàáîëÿâàíåòî. Îïèñàíè ñà õàðàêòåðíèòå

êëèíè÷íè ôîðìè, õèñòîëîãè÷íèòå îñîáåíîñòè è

ïðîòè÷àíåòî íà ïñîðèàçèñ ïî âðåìå íà áðåìåííîñò

è â ðàííîòî äåòñòâî.

Ðàçãëåäàíî å â äåòàéëè ñúâìåñòíîòî ïðîòè÷àíå íà

ïñîðèàçèñà ñ àðòðèò, àòåðîñêëåðîçà, ìåòàáîëèòåí

ñèíäðîì, çàòëúñòÿâàíå, ÷åðíîäðîáíè çàáîëÿâàíèÿ,
áîëåñò íà Êðîí, çëîêà÷åñòâåíè çàáîëÿâàíèÿ,

ïñîðèàçèñ ïðè ïàöèåíòè íà õåìîäèàëèçíî ëå÷åíèå

è ñëåä áúáðå÷íà òðàíñïëàíòàöèÿ, ïñîðèàçèñ è

ñòðåñ, ïñîðèàçèñ è äåïðåñèÿ, êàêòî è êà÷åñòâîòî

íà æèâîò ïðè çàáîëåëèòå.

Â ðàçäåëà òåðàïèÿ ñà îïèñàíè äåéñòâèÿòà íà

âñè÷êè äîñòúïíè áèîëîãè÷íè ñðåäñòâà è ò. íàð.

áèîñèìèëàðñ, êàêòî è äîñòèæåíèÿòà íà áúëãàðñêàòà

äåðìàòîëîãèÿ â îáëàñòòà íà òàëàñîòåðàïèÿòà è

ëå÷åíèåòî ñ Ðèôàìïèöèí.

Îòïå÷àòâàíåòî íà òàçè êíèãà å çàâðúùàíå êúì

òðàäèöèèòå íà áúëãàðñêàòà äåðìàòîëîãè÷íà øêîëà

ñ ïóáëèêóâàíå íà êíèãè è ìîíîãðàôèè â ÷óæáèíà.

Êíèãàòà “Psoriasis as a systemic disease” ïðàâè

äîñòîÿíèå íà øèðîê êðúã ëåêàðè è äåðìàòîëîçè â

ñâåòà ñúâðåìåííèòå ñõâàùàíèÿ çà ïñîðèàçèñà êàòî

ñèñòåìíî çàáîëÿâàíå, êàêòî è íàó÷íèòå ïðîó÷âàíèÿ

è ïóáëèêàöèè íà áúëãàðñêèòå äåðìàòîëîçè.
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ÈÍÑÒÐÓÊÖÈÈ ÊÚÌ ÀÂÒÎÐÈÒÅ

Èçïðàùàíåòî íà ðúêîïèñèòå ñòàâà ïî åëåêòðîíåí ïúò íà email: buldermsociety@gmail.com

Â ñïèñàíèåòî ñå ïóáëèêóâàò ñòàòèè, êîèòî íå ñà ïóáëèêóâàíè â äðóãè áúëãàðñêè èëè ÷óæäåñòðàííè

ñïèñàíèÿ. Âñè÷êè ñòàòèè ïîäëåæàò íà ðåöåíçèÿ. Àâòîðèòå ìîãàò äà ïðåäëîæàò îò 1 äî 3 ðåöåíçåíòè, êàòî

çàäúëæèòåëíî èçïðàùàò è òåõíèòå email àäðåñè.

Ñïèñàíèå “Äåðìàòîëîãèÿ è âåíåðîëîãèÿ” ïóáëèêóâà ñòàòèè â ñëåäíèòå ðóáðèêè:

♦ óâîäíè ñòàòèè;

♦ îáçîðè;

♦ îðèãèíàëíè íàó÷íè ñòàòèè

♦ òåðàïèÿ íà êîæíèòå áîëåñòè è áîëåñòèòå, ïðåäàâàíè ïî ïîëîâ ïúò;

♦ ðåäêè êëèíè÷íè ñëó÷àè;
♦ ïèñìà äî ðåäàêöèÿòà;

♦ ðåïîðòàæè è ñúîáùåíèÿ çà ïðåäñòîÿùè êîíãðåñè, íîâèíè îò ìåæäóíàðîäíàòà äåðìàòîëîãè÷íà îáùíîñò

è äåéíîñòòà íà ÁÄÄ.

Àâòîðèòå ïîñî÷âàò ðóáðèêàòà, çà êîÿòî ñ÷èòàò, ÷å å íàñî÷åíà òÿõíàòà ñòàòèÿ.

Îêîí÷àòåëíîòî ðåøåíèå çà òîâà ìîæå äà áúäå âçåòî îò ãëàâíèÿ ðåäàêòîð.

Íà÷èí çà íàïèñâàíå íà ñòàòèÿòà:

Âñÿêà ñòðàíèöà îò èçïðàòåíàòà ñòàòèÿ òðÿáâà äà áúäå íîìåðèðàíà, êàòî ñå çàïî÷íå îò çàãëàâíàòà

ñòðàíèöà. Òÿ òðÿáâà äà ñúäúðæà:

1. Çàãëàâèå íà ñòàòèÿòà

2. Èìåíàòà íà àâòîðèòå, êîèòî ñà èçïèñàíè êàêòî ñëåäâà: ñîáñòâåíî èìå, èíèöèàë íà áàùèíî èìå, ôàìèëíî

èìå (Èâàí Ï. Âåëèêîâ)

3. Ïúëåí àäðåñ íà óíèâåðñèòåòñêàòà êëèíèêà, áîëíèöàòà, îòäåëåíèåòî, ÄÊÖ èëè ÷àñòíèÿ êàáèíåò íà

àâòîðà. Ñëóæåáíèòå àäðåñè ñå îòáåëÿçâàò ñúñ çâåçäè÷êà (*), ïîñòàâåíà ñëåä èìåòî íà àâòîðà. Àêî ñòàòèÿòà

å íàïèñàíà îò àâòîðè, ðàáîòåùè íà ðàçëè÷íè ìåñòà, àäðåñúò íà ñëåäâàùèÿ àâòîð ñå îòáåëÿçâà ñ äâå

çâåçäè÷êè (**) è ò.í.

Íàïðèìåð:

Èâàí Ï. Âåëèêîâ*, Èâàíêà Ê. Ïåí÷åâà**, Êèðèë Ñ. Ãàíåâ ***

* Êëèíèêà ïî äåðìàòîëîãèÿ è âåíåðîëîãèÿ, ÌÔ, ÌÓ, Ñîôèÿ

** Êëèíèêà ïî äåðìàòîëîãèÿ è âåíåðîëîãèÿ, ÌÔ, ÌÓ, Ïëîâäèâ

*** Îòäåëåíèå ïî äåðìàòîëîãèÿ è âåíåðîëîãèÿ, ÎÁ, Êúðäæàëè

Êúì àäðåñèòå ñëåäâà äà áúäå ïîñòàâåí è email íà àâòîðà.

Èçïðàòåíèòå ñòàòèè òðÿáâà äà èìàò ñëåäíàòà ñòðóêòóðà:

1. Çàãëàâíà ñòðàíèöà
2. Ðåçþìå íà áúëãàðñêè è àíãëèéñêè åçèê  íå ïîâå÷å îò 250 äóìè

3. Êëþ÷îâè äóìè (3-5). Ïîñòàâÿò ñå ñëåä ðåçþìåòàòà, ñúîòâåòíî íà áúëãàðñêè è àíãëèéñêè åçèê

4. Âúâåäåíèå

5. Ìàòåðèàë è ìåòîäè

6. Ðåçóëòàòè

7. Îáñúæäàíå íà ðåçóëòàòèòå

8. Ëèòåðàòóðà

9. Òàáëèöè (íîìåðèðàíè) è çàãëàâèÿòà êúì òàáëèöèòå ñå ïîñòàâÿò íåïîñðåäñòâåíî ñëåä íîìåðà íà

òàáëèöàòà

10.Ôèãóðè (íîìåðèðàíè) è çàãëàâèÿòà êúì ôèãóðèòå ñå ïîñòàâÿò íåïîñðåäñòâåíî ñëåä íîìåðà íà ôèãóðàòà.
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Áèáëèîãðàôèÿ:

1. Èìåíà íà àâòîðèòå

2. Çàãëàâèå íà ñòàòèÿòà

3. Ãîäèíà íà èçäàâàíå; òîì; ñòðàíèöè îò-äî.

Ïðèìåð:

Ïåòðîâ Í., Èâàíîâ Í., Èâàíîâ Ã. Àòîïè÷åí äåðìàòèò. Äåðìàòîë è Âåíåðîë, 2016;53:34-39.

Barband A., F. Granel, How to manage hypersensitivity reactions to biological agents? Eur J Dermatol 2011;

21: 667-674.

Ìîíîãðàôèè, ó÷åáíè ïîìàãàëà è êíèãè ñå öèòèðàò ïî ñëåäíèÿ íà÷èí:

1. Àâòîð è/èëè àâòîðè. Çàãëàâèå. Ïîä ðåäàêöèÿòà (Ï/ð) íà ðåäàêòîð(è). Ãðàä, Èçäàòåëñòâî, Ãîäèíà.

Ïðèìåð:

Äóðìèøåâ À., Äóðìèøåâ Ë. Ïðèëîæíà äåðìàòîòåðàïèÿ. Ñ., Ìàðèí Äðèíîâ, 2004.

(ãðàä Ñîôèÿ ñå èçïèñâà êàòî „Ñ.”)

Manual of Gender Dermatology. Parish L.C., Brenner S., Parish J.L. Editors. London, Jones&Bartlett Learn-

ing.2011.

Ãëàâè îò ìîíîãðàôèè, ó÷åáíè ïîìàãàëà è êíèãè ñå öèòèðàò ïî ñëåäíèÿ íà÷èí:

Àâòîð(è), Çàãëàâèå. Â: Ðåäàêòîð(è). Çàãëàâèå íà ìîíîãðàôèÿòà, ó÷åáíîòî ïîìàãàëî, Êíèãà. Ãðàä,

Èçäàòåëñòâî, Ãîäèíà, Ñòðàíèöè îò-äî.

Ïðèìåð:

Áåðîâà Í., Ïîïîâ ß., Çëàòêîâ Í. Óðòèêàðèÿ, Ïðóðèãî, Ïðóðèòóñ. Â: Íèêîëà Áîòåâ-Çëàòêîâ (Ðåäàêòîð).

Äåðìàòîëîãèÿ è ñåêñóàëíî ïðåäàâàíè áîëåñòè. Ñîôèÿ (Ñ.), Àðñî, 1997, 217-234.

Weinstein L., Swartz M. Pathologic properties of invading microorganisms. In: Zoderman W. jr., Zoderman W,

editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia. Saunders, 1974, 457-472.

Êîãàòî àâòîðèòå íà ñúîòâåòíèòå ñòàòèè, ó÷åáíèöè, ìîíîãðàôèè ñà ïîâå÷å îò òðèìà ñå öèòèðàò èìåíàòà

ñàìî íà ïúðâèòå òðèìà àâòðîè, êàòî ñå äîáàâÿ çà áúëãàðñêèòå ïóáëèêàöèè: „è  ñúàâò.”, à çà

÷óæäåñòðàííèòå ïóáëèêàöèè: „et  al.”.

Äèñåðòàöèè ñå öèòèðàò ïî ñëåäíèÿ íà÷èí:

Àâòîð. Çàãëàâèå. Îïèñàíèå íà äèñåðòàöèÿòà (ä.ì. èëè ä.ì.í.) Êàòåäðà èëè Êëèíèêà, Ôàêóëòåò èëè Áîëíèöà,
Ãðàä, Ãîäèíà.

Ïðèìåð:

Èâàí Ñ. Ãðîçäåâ. Òåðàïåâòè÷íè ïîäõîäè ïðè áîëíè îò ïñîðèàçèñ. Äèñ., Ä.Ì. Êàòåäðà ïî äåðìàòîëî-

ãèÿ è âåíåðîëîãèÿ, ÌÔ, Ñ., 2008.

Ðåäàêöèîííà êîëåãèÿ íà ñïèñàíèå „Äåðìàòîëîãèÿ è Âåíåðîëîãèÿ“
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