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Персонализирана медицина откри нова 
ера в лечението на ендометриален карци-
ном (ЕК) чрез включване на клинично зна-
чими генетични и клинико-морфологични 
особености на всеки отделен тумор.  Обаче, 
ако прогнозата на пациенти диагностицира-
ни в ранен стадий остава добра, пациенти с 
авансирало или рецидивиращо заболяване  
често са резистентни към конвенционална 
химиотерапия и имат лоша прогноза. В мо-
мента нито една от съществуващите систе-
ми за определяне на риска не дават точна 
и ясна стратификация на пациентите с ЕК, 

най-вече поради променливото хистологич-
но градиране. Този факт подтикна изсле-
дователите да се съсредоточат върху нови 
геномни белези, които биха могли да се из-
ползват за определяне и стратификация  на 
риска с цел по-добра оценка на биологичния 
характер на болестта и съответно оптимизи-
ране на терапевтични решения.

Настоящият доклад разглежда геномния 
подтип на ендометриалния карцином и но-
вите молекулярни маркери с терапевтично и 
прогностично значение.

Молекулярна класификация  на ендоМетриален 
карциноМ – литературни данни и собствен опит.

С. Бачурска1, Б. Генова 2, Е. Петкова 2, В. Първанова 2

1 Клиника по обща и клинична патология, УСБАЛО – София
2 Клиника по лъчелечение, УСБАЛО-София



3Áðîé 3 РЕЗЮМЕТА

в същата група болни се свързва с умерено 
неблагооприятна прогноза, докато при POLE 
ултрамутации се предполага благоприятна 
прогноза и в зависимост от клинико-пато-
логичните белези може да се въздържим от 
брахитерапия. 

Първите изследвания, които направихме 
в УСБАЛО бяха при болни с нисък риск и 
млада възраст за да се въздържим от бра-
хитерапия и намалим риска от късна токсич-
ност. При извършеното допълнително ИХХ 
изследване (p53 и маркери за микросателит-
на нестабилност) при две от пациентките, 
ги стратифицира като ниско-рискови. Тези 
резултати определиха решението за въздър-
жание от БТ при едната болна. При другата, 
независимо от този резултат, наличието на 
висок туморен обем (обхващане на цялата 
маточна кухина от екзофитен тумор) ни даде 
основание за следоперативна БТ.

Определянето на молекулярния субтип на 
ЕК в допълнение към клинико-патологични-
те данни и възрастта на болните, дава въз-
можност за индивидуален лечебен подход. 
Независимо от благоприятната прогноза на 
заболяването, лечението на рецидивите при 
ендометриален карцином е трудно и правил-
ната стратификация на риска ще подобри 
лечебните резултати и минимизира токсич-
ността от лъчелечението. 

2 Клиника по лъчелечение, УСБАЛО-София
Анализ на литературни данни и собствени 

резултати за предприемане на персонализи-
ран подход в лъчелечението при ендометри-
ален карцином.

Независимо от постигнатите напредък при 
стратифициране на болните с ендометриа-
лен карцином (ЕК) при част от тези с бла-
гоприятна прогноза остава неясно, дали да 
се въздържим от лъчелечение и какъв вид 
облъчване да приложим при тези с умерен 
риск, за да намалим до минимум токсичност-
та на метода. При високорисковите болни не 
винаги имаме яснота за приноса от едновре-
менно лъче-химиолечение или прилагане на 
адювантна химиотерапия след облъчване-
то. Проучванията PORTEC 1-4а изследват 
зависимостите на клинико-патологичните 
характеристики и молекулярните подтипове 
на тумора и нуждата от прилагане на интра-
вагинална брахитерапия (БТ), перкутанно 
лъчелечение за малкия таз, едновременно 
лъче-химиолечение или адювантно лекар-
ствено лечение. Наличието на р53 мутация в 
групата с умерено-висок риск води до небла-
гоприятна прогноза с висока честота на тазо-
ви рецидиви и определя необходимостта от 
облъчване на малкия таз за разлика от дивия 
тип, като и прилагане на едновременно ЛХЛ. 
Наличието на микросателитна нестабилност 

анализ на проучванията PORTEC и собствени 
резултати при ендоМетриален карциноМ

Б. Генова2, С. Бачурска1, В. Първанова2, Е. Петкова2, Е. Манова2

1 Клиника по обща и клинична патология, УСБАЛО – София
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Акуратната макроспоска дисекция на хи-
рургичните материали от гърда е от основно 
значение за точната диагноза и адекватно 
стадиране на мамарния карцином, от които 
зависи и изборът за последващата терапия.  
В световната практика съществуват утвърде-
ни стандарти за обработка на материалите 
от лъмпектомия, квадрантектомия, модифи-
цирана и радикална мастектомия с или без 

лимфна дисекция. Правилната макроскопска 
обработка изисква както обучен специалист 
по патология, така и тясна колаборация с хи-
рургичен екип с изградени вътрешни прави-
ла за маркировка на материлите. Целта на 
настоящия доклад е да представи техниките 
на  макроскопската дисекция при различен 
вид оперативни материали и отражението 
им върху адекватността на диагнозата.

Макроспоската дисекция на хирургичните 
Материали от гърда – ключ къМ правилнатадиагноза 

на МаМарния карциноМ
А. Карамфилова, С. Бачурска 
Клиника по обща и клинична патология, УСБАЛО-София

Обобщение и систематизиране на образ-
но диагностичните методи и зползвани при 
изследване на млечна жлеза, според значи-
мост и достоверност при различни клинични 
ситуации. 

Основните образно диагностични методи 
и зползвани за диагностика на рака на гър-
дата и заболяванията на гърдата са диги-
тална мамография, ултразвуков преглед и 
магнитнорезонансна томография с и.в. кон-
трастиране. Като допълнителни и доуточ-
няващи методи в практиката се въвеждат 
и нови техники:  дигитална мамография с 
томосинтеза, контрастно усилена мамогра-
фия, автоматизиран 3D ултразвуков пре-
глед. Кой от тези методи и кога да се прилага 
в ежедневната практика зависи от възрастта 
на жената, тип гърда и конкретна клинична 
ситуация. До момента в България няма ясно 
и точно разписани правила в тази насока. За 

да запълни тази празни на екип от рентгено-
лози проучи, систематизира и обобщи в таб-
личен вариант насоките за Образна диагно-
стика на гърда според ACR Appropriateness 
Criteria® Breast Cancer Screening и Guidance 
on screening and symptomatic breast imaging 
Fourth edition на Royal Colege of Radiologists. 
В двата водещи документа са представени 
и подробно описани последователността на 
различните образно диагностични методи 
за диагностика на рака на гърдата при раз-
лични клинични ситуации. Разработените 
подробни таблици, публикувани в списание 
„Рентгенология и Радиология“ дават ясни и 
точни указания кой метод и с каква последо-
вателност трябва да се използва. За всички 
тях са описани нивото им на информатив-
ност, препоръчителност, достоверност и лъ-
чево натоварване.

препоръки за образна диагностика на гърда 
при различни клинични ситуации

И. Гергов1, К. Русинов1, В. Иванов2 , Г. Наков2

1Образна диагностика, УСБАЛО гр. София
2Аджибадем Сити Клиник, Токуда гр. София
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сравнение на действителна и прогнозна 
преживяеМост при пациентки с рМж, определена
чрез Моделиране на повторно развитие натуМор в 

Мека Материя
И. Трифонова
Клиника по медицинска онкология, УСБАЛО гр. София

Направен е опит за прогнозиране прежи-
вяемостта при пациентки с РМЖ като е съз-
даден модел на развитие на тумора в мека 
материя. Жизнеспособността на живите 
системи зависи от електромагнитните чес-
тоти нат ъканите, клетките и биомолекули-
те, в диапазона от една десета от херца до 
пета-херц. Стабилизиращите (благотворни) 
и дестабилизиращите (вредни) честоти по-
казват повтарящи се образи от два на десет 
ленти и се разполагат в две дванадесет- 
числови скали. Макромолекулите се влияят 
от различни природни полета, действащи 
на голямо разстояние, като гравитацията 
и електромагнетизма, в допълнение на въ-
трешните им вибрационни състояния ,които 
локално генерират кохерентно възбуждане 
в клетката. Промените в пространствената 
структура на ДНК и протеините - „сгъване“ 
в биологично еволюционен контекст, може 
да се контролира тотмножество дискретни 
електромагнитни честотни ленти, които или 
пречат, или подпомагат канцерогенезата. 
Построена е паметта на тумора за осцила-
циите на повторното му развитие. Тези ос-
цилации са маркирани като позитивни или 
негативни според стабилизирането или дес-
табилизирането на живите системи. Показа-

но е, че туморът запомня два типа повторно 
развитие. Получена е интензивността на хи-
миотерапия за тумор с такава памет. Прежи-
вяемостта при повторно развитие на тумор в 
мека материя е отнесена към един от пет те-
района на фазовата диаграма на „термали-
зирания” от околната микро среда тумор. На 
всеки от тези пет района е съпоставен клас 
на преживяемост за разглежданите случаи 
с карцином на млечната жлеза. Сравнена е 
прогнозната преживяемост  с действителна-
та при 32 пациентки с РМЖ. При 29 пациент-
ки се отчита съвпадение между прогнозната 
и реалната преживяемост, както и корела-
ция с известните прогностични фактори: хи-
стологичен вид, степен на диференциация, 
стадий по TNM, ER, PR, HER2 рецепторен 
статус. Еднапа циентка е изключена от раз-
глеждането поради липса на инвазивна ком-
понента в тумора при последваща ревизия. 
При две пациентки не съответствието веро-
ятно се дължи на хетерогенност на тумора и 
некоректен резултат от изследване на инде-
кса на пролиферация в тази връзка.

Моделите тип «развитиенатумор в мека-
материя» представляват допълнителна въз-
можност за прогнозиране хода на онкологич-
ните заболявания.
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Наблюдаваната все по–голяма честота на 
туморите на яйчниците и перитонеума, труд-
ната и късна диагноза заради разположение-
то и възможността да нарастват до огромни  
размери в коремната кухина, както и от де-
сетилетия непроменената лечебна тактика, 
прави заболяването атрактивно за търсене 
на нови терапевтични възможности.

Търсене на най-правилната последова-
телност на последващи оперативни интер-
венции, точно определяне на техните крите-
рии и резултатите бяха широко дискутирани 
на онкологичните форуми през тази година, 
които се проведоха неприсъствено.

Съвременното прицелно лечение с включ-
ване на PARP инхибитори, проведено след 
планираната химиотерапия , изследването 
на BRCA мутации, както и комбинирането на 
тези медикаменти с други таргетни бе диску-
тирано в много клинични проучвания.

Търси се и мястото на имунотерапията 
при това заболяване. Досегашните прове-
дени клинични проучвания и приложението 
наимунотерапия- самостоятелно или в ком-
бинация с химиотерапия не даде очакваните 
по-добри резултати по отношение времето 
до прогресия и обща преживяемост.

Бързият напредък в дигиталните техноло-
гии и онлайн платформите поражда необхо-
димостта от изграждане на по-тясна връзка 
между лекар и пациент. Все по-осъзната ста-
ва нуждата от наръчник, който да ни подготви 
във времето за бъдещите технологии, които 
ще трябва да бъдат въведени своевременно 
в ежедневната клинична практика при овла-
дяването на различни заболяванияи подо-
бряване качеството на живот на пациентите.

Придържане към терапия и контрол на бо-
лестта, използуване на изкуствен интелект, 
принципите на увеличена реалност, изпол-
зуване на смилаеми сензори са модели на 
бъдещето.

Въвеждането на холографски данни, 
както и диагностика от дома, използуване 
роботи – хуманоиди. Вече са разработени 
микрочипове с живи клетки, които са модел 
на работата на белия дроб. Технологията „ 
орган върху чип“ продължава да се развива 
и има редица достъпни чипове – модели на 
човешки органи. 

Нанороботи, наречени„ респироцити“ биха 
могли да се използват за безопасно осигу-
ряване на кислород до тъканите до 4 часа 
след миокарден инфаркт; или да служат 
като бели кръвни клетки; или да отстраняват 
агрегирани тромбоцити или пък да възста-
новяват увредени клетки. Интелигентният 
хирургичен нож - iKnife– работи като използ-
ва стара технология, при която електричест-
во нагрява тъканта, за се направи разрез с 
минимална кръвозагуба. С iKnifeотделената 
пара се анализира от мас – спектрометър, 
за да се установи химичния състав на био-
логичната проба.

В бъдеще, медицинската комуникация 
няма да се ограничи само до консултация по 
известните online – канали, а ще може да се 
изпраща и „ живот“ през  Internet– като на-
пример DNA последователности за синтез 
на протеини, вируси и живи клетки. PDL1   
блокери не доказват подобряване времето 
до прогресия и обща преживяемост.

съвреМенни подходи в лечението на
овариален рак-ASCO, ESMO 2020

Г. Куртева, А. Герасимов, И. Трифонова, Кр. Костов, И. Димова, Л. Симеонова,
И. Панджарова, К. Мишовска, Д. Манов
Клиника по Медицинска онкология- УСБАЛО- София

иновации- научна фантастика или
реална стъпка напред?

Г. Куртева, А. Герасимов, И. Трифонова, Кр. Костов, И. Димова, 
Л. Симеонова, И. Панджарова, К. Мишовска, Д. Манов
Клиника по Медицинска онкология- УСБАЛО- София
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диагностични и терапевтични предизвикателства на 
МаМарен карциноМ ин ситу.

Д. Ал Зайат1, И. Гаврилов1 ,О. Албаяти1, А. Карамфилова2, С. Бачурска2

1 Клиника по гръднахирургия, УСБАЛО-София
2 Клиника по обща и клиничнапатология, УСБАЛО-София

кожни реакции като нежелани събития, от 
прилагането на таргетна и иМунотерапия, при 

пациенти с Малигнен МеланоМ
Н. Цекова, И. Гаврилова, К. Мишовска
Клиника по дерматология, УСБАЛО-ЕАД

Мамарен ин ситу карциномът е преинва-
зивна лезия, предствляваща сериозно диаг-
ностично предизвикателство. Морфологично 
се разпознават четири варианта – дуктален, 
лобуларен, капсулиран папиларен карцином 
и болест на Пейджет. Рискът от развитие на 
инвазивен карцином нараства с по 1% на 
година. Хирургичното поведение при всеки 

от вариантите все още е дискутабилно, как-
то и необходимостта и обема на лимфната 
дисекция. Целта на настоящия доклад е да 
се изследва и анализира честота и клинико-
морфологични характеристики на мамарен 
ин ситу карцином в УСБАЛО-София за 4 г в 
контекста на използван хирургичен подход.

Прилагането на таргетна и/или имунотера-
пия при пациенти с авансирал меланом, зна-
чително увеличава тяхната преживяемост и 
качество на живот. Този подход на лечение 
обаче е свързан с широк спектър от дерма-
тологични нежелани събития, произхождащи 
от общи сигнални пътища на нотмални хоме-
остатични функции на епидермиса, дермата 
и биологията на тумора.

Представяме серия случаи на пациенти 
с нежелани кожни събития, като резултат от 
приложената системна терапия за лечение 
на малигнен меланом, с различна клинична 
картина и алгоритъм на терапевтично пове-
дение за овладяването им.

Нежеланите реакции по кожата могат да 
варират от безобидна хиперкератоза до 
токсична епидермална некролиза. Меди-
каментите които се прилагат като таргетна 
терапияиндуцират най-вече вторични кож-
ни тумори, като плоскиклетъчен карцином 
и кератоакантом, промени във вече същест-

вуващи пигментни лезии, кожни реакции по 
дланни и стъпала, макулопапулозен обрив, 
орални хиперкератотични лезии. Имуноте-
рапията най-често индуцира неспецифичен 
макулопапулозен обрив, екзема-подобни 
или псориазис-подобни лезии, лихеноиден 
дерматит, ксероза, витилого-подобна хипо-
пигментация на кожата и космите, а в по-
рядки случаи и булозни дерматози.

Разпознаването и повлияването на кож-
ната токсичност е от решаващо знаечение 
за подобрявяне на резултатите от лечение-
то при болните, защото надценяването на 
тяхната тежест  може да доведе до времен-
но прекъсване или окончателно спиране на 
терапията, като по този начин се огранича-
ва достъпа на пациентите до потенциално 
животоспасяващо лечение. Следователно 
интердисциплинарният подход е от същест-
вено значение за грижата на пациентите, по-
лучаващи таргетна и/или умунотерапия. 
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При пациентите с локално авансирали 
първични и рецидивни интраабдоминални 
неоплазми, хирургичното лечение с постига-
не Ro резекция, е възможност за подобрява-
не на онкологичния резултат. 

При правилна селекция на случаите и из-
вършени във високо специализирани центро-
ве, мултиорганните резекции имат приемли-
ва честота на следоперативни усложнения 
и смъртност. Високата цена на лечението и 
страхът от усложненията са основни причи-
ни, ограничаващи прилагането на метода.

Да се валидира ефективността на мулти-
висцералните резекции при интраабдоми-
нални тумори, изразена с постигане на Ro 
резекция и приемлива честота на следопе-
ративните усложненията. Да се анализира 
съотношението между медицинските и фи-
нансовите резултати от лечението

Проведено е ретроспективно проучване 
върху 99 пациента с мултивисцерални ре-
зекции за периода 2017-2019г, оперирани 
в Клиника по Обща и коремна хирургия на 
УСБАЛО-ЕАД, София – 30 (30,3%) мъже и 
69 (69,7%) жени, на средна възраст 60,5г (от 
34г. до 78г.). По повод първични неоплазми 
са оперирани 45 (45,5%) пациента, за ре-
цидивни – 39(39,4%) и 15 (15,2%) случая от 
извършените резекции са по повод бенигне-
ни процеси. При 27(27,3%) пациента лока-
лизацията е с гинекологичен произход, 60 
(60,6%) са при неоплазми  от гастро-интес-
тинален, 9(9,1%)  от урологичен и 3(3,0%) от 
ретроперитонеален произход. Извършени са 
54 (54,5%) блокови резекции, включващи 2 
органа, 30 (30,3%) на 3 органа и 15 (15,2%) 
на 4 и повече. 

Анализира се оперативното време, из-
вършените хемотрансфузии, честотата и 
тежестта на следоперативните усложнения, 
постигането на Ro резекция и протичането 
на следоперативния период и се съпостави 
с финансовите резултати от лечението, из-
разени като съотношение между приходи от 
НЗОК и стойност на проведеното лечение. 

Средното оперативно време е 5,4ч (от 2ч 
до 12ч). Средният обем на хемотрансфузи-
ите е 572мл (от 0мл до 2737мл). Средният 
общ престой е 16,4 дни (от 9 до 41 дни), като 
следоперативният среден престой е 13,6 (от 
6 до 38 дни), а престоят в ОАРИЛ е средно 
4,9 дни (от 1 до 7 дни). Наблюдавани са ус-
ложения при 21 пациента (21,2%), от които 
9 пациента (9,1%) с тежки усложнения – IV 
клас по Clavien – Dindo. Смъртни случаи не 
са наблюдавани. Ro резекции са постигнати 
при 93 пациента – 93,4%. 

Средната стойност на лечението е 6589лв, 
средният приход от НЗОК – 4170лв., а сред-
ният дефицит – 2419лв. Най-голяма тежест 
при оформяне на финансовия резултат по-
казаха следните фактори: Клас по ASA – 
средна стойност на лечението при I и II клас 
– 5042лв., срещу 7729лв. при III и IV клас 
(p=0,0025). Възраст – средната стойност на 
лечението при пациенти под 50г е 5330лв. 
срещу  6869лв при тези над 50г (p=0,024).

Вид на тумора – средната цена на лече-
нието при бенигнените случаи е 4334лв,а 
при малигнените – 6992лв (p=0,008). Във 
втората група при първичните случаи разхо-
дите по лечението са 6409лв , а при рециди-
вните 7665лв (p=0,012). Обем на интервен-
цията – средната стойност на лечението при 
пациенти с блокова резекция на два органа 
е 5849лв, а при тези с 3 и повече – 7527лв 
(p=0,026). Оперативно време –При интер-
венции с продължителност до 4,5ч средна-
та стойност на лечението е 5118лв, а при 
тези с по-висока продължителност – 7673лв 
(p=0,016). Настъпили усложения – Средната 
стойност при пациентите, при които не са на-
блюдавани усложнения, е 5639лв, а при тези 
с усложнения – 9122лв (p=0,0023).

Извършени при правилно селектирани 
пациенти мултивисцералните резекции де-
монстрират ефективност по отношение на 
радикалността, при приемлива честота на 
следоперативните усложения от висок клас. 
При заплащане на дейността по КП от НЗОК 

Мултивисцерални резекции при абдоМинални
туМори – анализ на съотношението Между 

Медицински и финансови резултати

В. Георгиев, Е. Диманова,  П. Куртев, Л. Джонгов,  Е. Ангелова,  В. Янков,
А. Тодоров, Й. Симеонов, Л. Вартанянов
Клиника по обща и коремна хирургия, УСБАЛО-ЕАД, София
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Непрекъснато осъвършенствуващите се 
ПЕТ/КТ хибридни скенери значимо подо-
бряват стадирането, оценяват и модулират 
терапевтичното поведение в клиничната 
онкология, с едновременно функционално 
изобразяване биологията на туморните про-
цеси и  топографското им плътностно-раз-
мерно огнищно TNM локализиране в целоте-
лесен 3D-обем, с количествено определяне 
на степента на малигненост, лекарственач 
увствителност и прогноза. Най-често прила-
ганият за туморно изобразяване е глюкоз-
ният аналот 18F-FDG, тъй като повишената 
консумация на глюкоза е типична характе-
ристика на повечето злокачествени тумори. 
Съществуват и неоплазми, без глюкозна хи-
перфиксация, натрупващи по-спечифични 
биологично-активни субстанции, хипоксич-
ни, муцинозниили с рецепторен захват, като: 
68Ga- Somatostatin analogues (DOTATOC, 
DOTATATE), 68Ga-PSMA-11, 18FDG-PSMA, 
със специфичен костен захват, като 18F-NaF 
и др. Тази широка модерна палитра от въз-
можности на високотехнолотичното нукле-
арно-медицинско изобразяване с ПЕТ/КТ, 
определя и индикациите за неговотоприло-
жение в Клиничната онкология.

Индикации: В първичното стадиране на 
ранни онкологични заболявания, 18FDG-
ПЕТ/КТ има ограничено масово приложение, 
но е с незаменимо значение в случаите на 
несъответствие, неубедителни резултати и 
дори противоречие на конвенционалните об-

липсва диференциация по отношение на 
семплите резекции и мултиорганните резек-
ции при онкологичните пациенти. Това води 

разни методи УЗ, КТ или МРТ, с клиничните 
прояви и туморните маркери. В клиничната 
онкология 18FDG-ПЕТ/КТ е „златенстан-
дарт” за изобразяване на НПО при паране-
опластичен синдром или първа проява на 
метастази; диференциална диагноза (ДД) 
между злокачествени и доброкачествени ле-
зии; стадиране за неясни NM на първична 
неоплазма; ДД между фиброза и остатъчна 
туморна тъкан след оперативно, оптимизи-
ране на лъчетерапевтичното планиране с 
„мозаечно рисувани” хиперпролиферативни 
полета; количествена и образна оценка на 
ефекта на противотуморната лекарствена 
терапия; за откриване на биохимични ранни 
рецидиви и своевременното им ефективно 
лечение с подобряване на прогнозата.

При спазване на индикациите за провеж-
дане на ПЕТ/КТ, лекцията илюстрира и по-
твърждава с образни примери приносите 
на тази хибридна образна технолотия за 
онкологията. ПЕТ/КТ  позволява промяна 
на диагнозата и стадия в 18 - 23%, оценка 
на химиочувствителността за подборнанай-
ефективна химиотерапевтична схема и про-
меня ЛТ план в 25-28 до 31% от случаите 
планирани с конвенционална КТ.

Заключение: Спазването на индикациите 
за приложение на ПЕТ/КТ подобрява диагно-
стиката – стадиране и рестадиране, оптими-
зира терапевтичната стратегия и подобрява 
прогнозните резултати в онкогията.

до дисбаланс и негативен финансов ефект, 
който бива понесен от пациента и лечебното 
заведение. 

индикации за провеждане на пет/кт
Е. Пиперкова
Клиника по Нуклеарна медицина.Университетска СБАЛ по Онкология-София.
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Клинични, патохистологични, образни и 
дозиметрични данни при лъчев дерматит, 
предизвикал мастектомия.

При Д. Г. А. 65 г. в УСБАЛО е повежда-
но двукратно следоперативно лъчелечение 
(ЛЛ). По повод рТ1вN0M0 ендометроиден 
ендометриален G3 карцином с инфилтрация 
1/3 на миометриума през 05.2015 г. Са реа-
лизирани 6 х 5Gy/1 седм – интравагинална 
брахитерапия (192Ir) без локална токсичност. 
През 02. 2019 г. в ДЛЗ е извършена органо за-
пазваща операция на лява гърда, рТ2N0M0 
– инвазивен дуктален карцином (2,5см) в го-
рен медиален квадрант (ЕР 75% /ПР 50%, 
Her2 0). Прeди ЛЛ е проведена сцинтима-
мография (SMG-SPECT/CT) след iv въвеж-
дане на 740 MBq 99mTc-TF поради размера 
и локализацията на карцинома - 04.2019. 
Установена е задебеляване и значителна 
хиперфиксация на кожата на гърдата, на-
блюдавано и при планиращата КТ, гърдата е 
слабо зачервена. През 05.2019 г. е проведно 
модулирано по интензитет ЛЛ с предписана-
доза 50Gy/2Gy, 5 седм. и симултантен буст 
за ГМК по 2,4Gy дн. доза (до 60Gy). В края на 
лъчелечението гърдата е твърда с умерена 
хиперемия и изразена пигментация, тежест и 

умерена болка. През 11.2019 г. МРТ изключ-
ва следоперативна персистираща тумона 
лезия в гърдата, подкрепено от УЗ и диги-
тална мамография с СС томосинтеза. Даден 
съвет след 6 мес. за УЗ/МРТ и при неповли-
яване на оплакванията семпла мастектомия, 
извършена през 02.2020 г. Средната доза 
на кожата в дълбочинана -0.3, -0.5 и -1 см 
в областта на свръхдозирането е съответно 
50.3Gy, 55.4Gy и 60.8Gy. B останалата част 
от гърдата на същата дълбочина ср. доза 
е 46.5Gy, 47.8Gy и 50Gy. Разпределението 
е хомогенно и не се наблюдават физиче-
ски значими максимуми с обем над 0.03см3. 
Интраоперативно е регистрирана пигменти-
рана кожа, дерма и хиподерма задебелени 
до 1 см в целия материал от отстранената 
гърда. Хистологичен отговор – хронични въз-
палителни промени в ретикуларната дерма 
и малък липогранулом. Промените в кожата 
и оток на гърдата, дори и без зачервяване, 
както резултатите от образните изследвания 
преди ЛЛ са сигнал за трудна поносимост на 
лъчелечението и изразена късна токсичност, 
което изисква прецизиране на лъчелечебно-
то поведение за предотвратяване на мастек-
томия.

лъчев дерМатит при карциноМ на гърда след 
органозапазваща операция

В. Първанова, И. Гергов, С. Бачурска, Б. Генова, И. Михайлова, Д. Пенев,
K. Николова, Е. Александрова, П. Вънев.
УСБАЛО-ЕАД, София
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Възможен ли е персонализиран подход 
при планиране на лъчелечението (ЛЛ) за 
различните подтипо векарциноми на гърда-
та, надграждащи клиничните параметри?

Анализират се прогностичните разлики в 
зависимост от молекулярния подтип пр икар-
цином на гърдата (КГ) и прилагането на кон-
венционално или хипофракционирано ця-
лостно облъчване на гърда (КЦОГ/ХфЦОГ) 
или ускорено частично облъчване на гър-
дата (УЧОГ). Разглеждат се тенденциите за 
намаляване на тежестта на ЛЛ, съобразно 
риска и селектиране на болни при органо-
запазващо оперативно лечение по отноше-
ние на използвани клиничнио беми, лечебни 
дози и фракциониране. Настоящият преглед 
разглежда най-представителните резултати-
те в тази посока, постъпили в литературата 
през последните години.

ЛЛ реализира своя противотуморен ефект, 
освен чрез директни или индиректни меха-
низми при увреждане молекулата на ДНК, 
чрез регулиране на клетъчния цикъл, стиму-
лиране на апоптозата и др., водещи до зна-
чимо редуциране с близо 70% на локо-реги-
оналните рецидиви и при високорисковите 
болни с 10% на раково свързана смъртност, 
без промяна на общата смъртност. Проучва-
нията разкриват вариращ ефект в зависи-
мост от молекулярният подтип на КГ. Най-

голяма полза от проведеното ЛЛ се отчита 
при хормонално позитивния КГ, с предим-
ство на ЛУМА А, пред ЛУМА Б, което опре-
деля възможностите за успешно прилагане 
на ЧОГ при селектирани болни. При използ-
ване на таргетна терапия, високата лъчева 
резистентност се преодолява при HER2 + и 
резултатите се доближават до хормонално 
позитивните карциноми. Ефектът е неза-
доволителен по отношение на регионални-
те рецидиви при тройно негативния карци-
ном (ТНК), независимо от избора на КЦОГ, 
ХфЦОГили УЧОГ. Нообщооцененоприлага-
нетона ЛЛ при ТНК редуцира раковосвърза-
ната смъртност, в сравнение с болните без 
ЛЛ. Проучват се механизмите за преодоля-
ване на лъчевата резистентност при HER2+ 
и възможностите за радиосенсибилизация 
чрез множество противотуморни медика-
менти при хормонално позитивния или ТНК. 
Наблюдаваната хетерогенност в лъчевата 
чуствителност при болни с определен под-
тип ни отдалечава все още от промяна в 
стандартното поведение при КГ, но новите 
знания откриват възможности за корелация 
на клиничните параметри и молекулярните 
подтипове на тумора в избор на най-подхо-
дящо лъчелечебно поведение и прилагане 
на медикаментозна сензибилизация.

корелации на лъчевия ефект от Молекулярния 
подвид при карциноМ на гърдата

В. Първанова, С. Лалова
УСБАЛО-ЕАД, София
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Диагнозата рак буди страх и ужас във все-
ки човек от много години. Това е заболяване 
от което обществото се страхува най-много 
и в най-голяма степен то символизира смър-
тта. 

През XIX век ракът е равносилен на смърт-
на присъда, защото за него няма лечение. 

В днешни дни се наблюдава засилващ оп-
тимизъм в лечението на онкологичната диа-
гноза, увеличава се участието на пациентите 
в медицинските решения за предстоящото 
лечение, в искреното обсъждане на диагно-
зата с лекуващия лекар. Този факт, води до 
увеличаване на интереса към психоонколо-
гията от страна на онкологията, психиатри-
ята, психологията, социалната работа и обу-
чението на съответните специалисти в тази 
област. 

Качеството на живот е вторият най-важен 
критерий за оценка на резултатите от анти-
туморна терапия, след оценяване на другия 
по-важен критерий от първичния туморен от-
говор. 

Дълги и тежки лечения, изолиране от оби-
чайната среда, увреждане (трайно или вре-
менно), често са фактори които допринасят 
за социалната  и психическа дезадаптация. 

Липсата на навременна психологическата 
помощ може да доведе до психопатологична 
промени в личността на пациента.  

Специален аспект на подобряването на 
качеството на живот е психосоциалната под-
крепа, която е ангажирана в нова посока на 
онкологията и тя е психоонкология.

Преживяванията при чинени от ситуация-
та на заболяването, външно може да се из-
разят, като психогенни реакции-  влошаване 
на емоционалния статус  (депресия, тревож-
ност) и водят до ограничаване на социални-
те контакти. 

Психогенните реакции са амбивалентни 
към качеството на живот, като саформана 
умствена адаптация и същевременно фак-
тор на социална дезадаптация. Тежестта на 
психогенните реакции може да се различава 
не само в различни пациенти, но също така 
варират при един и същ пациент на опреде-
лени етапи на диагностика, лечение и реха-
билитация. 

Социално неправилното адаптиране 
може да доведе до отказ от лечение, неспаз-
ване на режима, промяна на приоритетите. 
(например: отхвърляне на оперативно и пос-
ледващо лечение, което е в минус на здра-
вето и продължителността на живота). 

Прогнозата за всеки един пациент е инди-
видуална, обвързана с ресурса за справяне 
на личността, възможностите и капацитета 
на пациента за преработване на травмите.

психологическа и психотерапевтична
грижа  в онкологията.

А. Милушева
УСБАЛО - гр. София
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ролята на чернодробна интраартериална терапия 
при лечението на пациенти с Метастатичен 

колоректален карциноМ
Л. Симеонова, Г. Куртева, Е. Диманова, П. Куртев
Клиника по Медицинскаонкология, Клиника по обща и коремнахирургия
УСБАЛО- София

Чернодробното метастазиране се наблю-
дава при повече от половината от пациентите 
с колоректален карцином (КРК). Резециране-
то на чернодробните лезии при олигометас-
татично заболяване може да доведе до една 
по-дълга преживяемост. Въпреки това по-
вечето от пациентите се диагностицират 
първично метастазирали с нерезектабилно 
чернодробно ангажиране или следоператив-
но се наблюдава релапс на чернодробните 
лезии. Чернодробната интраартериална те-
рапия (ЧИА) доставя високи дози на цитоток-
сични агенти директно към чернодробните 
лезии с минимална системна токсичност. На-
предъкът в хирургичните техники, разработ-
ването на напълно имплантируеми помпи и 
модификацията на лекарствените режими 
намаляват усложненията и подобряват по-
носимостта за пациента. 

Редица рандомизирани проучвания, срав-
няващи ЧИА със системна химиотерапия, са 
показали по-висок процент на повлияване, 
забавяне на времето до прогресия на чер-
нодробните лезии при нерезектабилноза-
боляване, което респективно резултира в 
по-дълга обща преживяемост, а при отделни 
пациенти и до последващи чернодробни ре-
зекции и продължителен период свободен от 
заболяване. 

На базата на ретроспективен анализ на 
проучвания, използващи чернодробната ин-
траартериална терапия (ЧИА) за лечение 
на чернодробни метастази от колоректален 
карцином, както и на опита на клиниката по 
Медицинска онкология към Университетска 

специализирана болница за активно лече-
ние на онкологични заболявания, УСБАЛО 
- София, са представени проучените до мо-
мента терапевтични възможности за прило-
жение на ЧИА. За периода 2019- 2020 годи-
на в клиниката по Медицинска онкологияна 
УСБАЛО- София са лекувани с интраартери-
ална терапия 8 пациента със среднапродъл-
жителност на лечението 5 курса. При трима 
от тях в последствие е извършвана черно-
дрбна резекция. Използавани са стандарт-
ни комбинарани режими, базирани на окса-
липлатин и иринотекан с или без таргетна 
анти- EGFR терапия, интраартериално и пе-
риферно приложение на флуороурацил. Ин-
траартериалното приложение на малявана 
системната токсичност при ЧИА, поради ви-
соката скорост на екстракция при first-pass, 
което позволява комбиниране със системна 
терапия. Най- честите наблюдавани услож-
нения са свързани с локална болезненост 
по време на инфузия и запушване на арте-
риален катетър и съвпадат с описаните в 
предходни рандомизирани проучвания. Като 
запушването на интраартериалната канюла 
е и основната причина за преустановяване 
на лечението при повечето пациенти.  Чер-
нодробната интраартериална терапия е раз-
умна възможност за лечение на избрани па-
циенти с олигометастатично заболяване на 
черния дроб за постигане на резектабилност 
и намаляване на токсичността от приложе-
ните режими, при стриктно мониториране на 
чернодробната функция.
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Малигненият меланом е агресивен зло-
качествен кожен тумор с постоянно увели-
чаващ се темп на нарастване на заболяе-
мостта. Ранната диагностика и откриване 
на субклинични метастази в  регионалните 
лимфни възли остават единствена възмож-
ност за подобряване преживяемостта на па-
циентите с това заболяване. Концепцията за 
стражевия лимфен възел като първи, дрени-
ращ лимфата от областта на първичния ту-
мор заляга от 1992 г. В е рата на иновативни 
адюванти терапии в лечението на малигне-
ния меланом, извършването на стадираща 
сентинелна биопсия  и  ранно престадиране 
на пациентите от І и ІІ в ІІІ клиничен стадий 
вече е златен стандарт. Индикациите и тън-
кости в техническото й изпълнение са от съ-
ществено значение за избягване на фалши-

во отрицателни резултати. 
За подобряване преживяемостта при па-

циентите с малигнен меланом  и ранно от-
криване натумори с висок метастатичен по-
тенциал, основно изискване  е опознаване 
индикации и  спецификите при извършване 
на стадираща сентинелна биопсия. Устано-
вяване на микрометастаза (1-2мм)  в сенти-
нелния лимфен възел е индикация за про-
веждане на адювантно системно лечение. 
Повече от половината от пациентите прове-
ли своевременно лечение са без релапс на 
заболяването на петата година. Именно за 
това повсеместното въвеждане  и правил-
ното изпълнение на стадираща сентинелна 
биопсия у нас е от огромно значение за па-
циентите са малигнен меланом.

стадираща сентинелна биопсия при Малигнен 
МеланоМ: индикации, техника  и 

стандарти за изпълнение
И. Гаврилова , В. Георгиев
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Цел на настоящото проучване е да се оце-
ни диагностичната стойност на I131SPECT/CT  
сцинтиграфията спрямо планарната целоте-
лесната I131 сцинтиграфия (ПЦС) при пациен-
ти с диференциран карцином на щитовидна-
та жлеза (ДКЩЖ), проведени при редовното 
им проследяване-следоперативно,  със или 
без радиойод-лечение за оцека постигната-
та радикалност на терапия.

При 85 пациенти с доказан ДКЩЖ е из-
вършенa диагностичнa I131 сцинтиграфия 48 
часа след приема на диагностична доза I131. 
Скениранията са извършени планарно в две 
проекции с последващо прицелно SPECT/CT 
на шия и гръден кош на двуглава- SPECT/
CT гамакамера – Symbia T16, Siemens. При 
всички пациенти изследването е проведено 
след тотална тиреоидектомия и след изслед-
ване стойностите на TSH, TG, TAT и MAT. 

Изследваните пациенти бяха разделени в 
двео сновни групи – първа група включва 27 
пациенти,  непосредствено след тоталната 
тиреоидектомия, а втората група 68 пациен-
ти след проведено комплексно лечение – ти-
реоидектомия и радиойод-терапия.

В първата група от  19 пациенти са дока-
зани 32 огнища, наблюдавани,  както при це-

лотелесното скениране, така и при SPECT/
CT.  При останалите 8 пациенти на целоте-
лесното скениране, 15 огнища бяха интер-
претирани двузначно, като на SPECT/CT  
бяха уточнени съответно като остатък на щи-
товидната жлеза – 15; метастатични ЛВ - 6 ; 
отдалечени метастази - 2.

Във втората групапри 39 след проведено 
комплексно лечение е постигнат пълен тера-
певтичен ефект, а останалите 27 са с данни 
за персистиране или прогресия на заболява-
нето. При 10 от тях, с високи стойности на 
тиреоглобулина, на ПЦС не се наблюдават 
фокуси на повишено натрупване на I131 , а  на 
SPECT/CT се определят патологични огни-
ща на хиперфиксация. При 4-ма от пациен-
тите SPECT/CT изобразява 15 лезии, спрямо  
9 огнища на ПЦС. С хибридните образи са 
визуализирани 6 допълнителни патологични 
радиойод натрупващи лезии, недетектирани 
планарно.

Разширяването на планарната целотелес-
ната I131 сцинтиграфия с таргетна хибридна 
SPECT/CT повишава диагностичната стой-
ност на радиойоднуклеарно-медицинско-
то изслезване и подобрява планирането и 
ефекта от радиойодтерапията.

диагностичната стойност на  I131 - SPECT/CT  
сцинтиграфията при Мониторинга на пациенти с 
диференциран карциноМ на щитовидната жлеза.

К. Николова, Е. Пиперкова, Л. Чавдарова, М. Захаринов
Клиника по Нуклерна медицина, УСБАЛО
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Ретроспективно проучване след проведе-
но лъчелечение (ЛЛ) при солидни злокачест-
вени неоплазми на носната кухина и парана-
залните синуси и представя не резултатите 
на Клиниката по ЛЛ към УСБАЛ по Онколо-
гия.

Проследени са 47 болни (29 мъже, 18 
жени) с неоплазми в тази анатомична област 
и провели ЛЛ в УСБАЛО - София в периода 
м.01.2014-м.06.2020г. Средната възраст на 
болните е 62,3 г. (от 37 до 88г).  При разпре-
делението по хистологичен тип най-чест е 
плоскоклетъчният карцином при 27 болни 
(57,4%), като от останалите хистологични 
типове се срещат преходноклетъчен, муко-
епидермоиден, аденоидно-кистичен, сино-
назален тип, невроендокринен карциноми, 
както и естезионевробластом, рабдомиосар-
ком и шваном. Разпределението на болните 
спрямо Т е както следва: Т1 и Т2 - 5 (11,6 
%), Т3 и Т4 - 42 ( 89,4%), N+ са 13 паценти 
(27,6%). Лекувани по радикална програма са 
43 пациента, а по палиативна 4 болни. До 

дефинитивна доза (66-70Gy ОД) ЛЛ са про-
вели 32-ма болни, а при 12 болни е реали-
зирана следоперативна доза 60Gy. При 21 
(44,6%)  е проведено едновременно лъче-
химиолечение  в  комбинация с Цисплатин 
седмично по 50 мги.в. В общата група на ле-
куваните болни са установени  21 умирания 
(44,6%). Всички смърни случаи са в група 
Т3-4 и N+- при 3-ма палиативно болни и ос-
таналите лекувани по радикална програма. 
Изчислената средна преживяемост в цялата 
кохорта болни е 2,5 години. Основните не-
гативни прогностични фактори за лечебните 
резултати при неоплазии на носната кухина 
и параназални синуси е наличието на лимф-
но метастазиране и при надлежността към 
Т3 и Т4 стадий. Оперираните болни и прове-
ли следоперативно ЛЛ в рТ3 и рТ4 стадий-
са с по-добра прогноза от неоперираните и 
бихме препоръчали пациентите да бъдат на-
сочвани за преценка за оперативно лечение 
дори при очаквана R+ резекция. 

дефинитивно лъчелечение при назофарингеален 
карциноМ в периода 2009 – 2016 г.

Д. Кацаров, Д. Георгиев,  В. Любомиров, В. Първанова, И. Михайлова
Клиника по лъчелечение , УСБАЛО-ЕАД гр.София
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Целта на изложението е да покажем въз-
можностите на нуклеарно-медицинската хи-
бридна диагностика и опита на Клиниката 
по Нуклеарна медицина в УСБАЛО-София в 
диагностиката и мониторинга на невроендо-
кринните тумори (НЕТ).

В изложението са описани използваните в 
клиничната практика нуклеарно-медицински 
(НМ) хибридни подходи SPECT/CT и PET/
CT - за изобразяване на НЕТ, индикациите 
и начина на провеждане на изследванията, 
предимствата и недостатъците на методи-
те. Включени са НМ образи с референции 
от световната практика, както и собствен 
материал - клинични случаи на изследвани 
в Клиниката пациенти с хистологично вери-
фицирани НЕТ  в хода на стадиране, реста-
диране, проследяване ефекта от лечението.

Подчертана е възможността за провежда-
не в Клиниката на 99mTc-Tektrotyd-SPECT/
CT – с по-ниско лъчево натоварване за па-

циента и много добро качество на получе-
ните образи, показваща по литературни 
данни сходна специфичност - 80% - с 68Ga-
DOTATATE-PET/CT. За периода м.09.2019г. – 
м.09.2020г. са проведени диагностично-ста-
диращи и рестадиращи изследвания в хода 
на проследяването при 15 пациенти. Посоч-
ва се ролята на радионуклидната метабо-
литна терапия при тези заболявания. 

Съвременната нуклеарна медицина пре-
доставя възможност захибридно, функцио-
нално-морфологично, индивидуализирано 
изобразяване на соматостатин-рецепторна-
та експресия при НЕТ,  подпомага насочва-
нето и модулира оперативното и лекарстве-
но лечение. В допълнение, радионуклидната 
метаболитна терапия (ПРРТ, 131-I-MIBG) 
при авансирали и метастазирали НЕТ е с 
доказан палиативен ефект, с подобряване 
качеството на живот на болните.

нуклеарно-Медицински клинични подходи в 
Мониторинга на невроендокринните туМори

Л. Чавдарова, Е. Пиперкова
Клиника по нуклеарна медицина, УСБАЛО-ЕАД, София
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Цел: Разглеждане на общите препоръки 
на GEC-ESTRO по отношение на кожните 
карциноми и мястото на брахитерапията в 
лечението им. Освен препоръките, е пред-
ставен опитът на Клиниката по лъчелечение 
в използването на различните техники на по-
върхностна брахитерапия при кожни лезии.

Направен е преглед на видовете брахи-
терапия (БТ) при кожни карциноми, пока-
зания за прилагане на различните техники, 
схеми на лечение и проследяване. БТ бива 
повърхностна (наричана също контактна БТ 
или плезиотерапия) или интерстициална за 
тумори по-дебелиот 5 мм, включително при 
много неправилни повърхности. БТ може да 
използва ниска мощност на дозата (LDR) с 
постоянен имплант, който стои няколко дни, 
докато се реализира назначената доза, или 
висока мощност на дозата (HDR) с фрак-
ционирано облъчване.

Липсват рандомизирани проучвания, сис-
темни прегледи и мета-анализи в литерату-
рата и има голямо разнообразие от схеми за 

лечение, успешно използвани в центровете 
за лъчелечение. Общото правило при БТ на 
кожни карциноми е, че колкото е по-малък 
обемът за облъчване, толкова е по-висока 
дозата за фракция и по-къса общата продъл-
жителност на лечението. При повърхностна-
та брахитерапия се прилага индивидуално 
изработен мулаж или фабричен апликатор и 
дозата обикновено се доставя фракционира-
но 2-3 пъти седмично. Обикновено лъчевата 
реакция у тихва между 2-рия и 3-тия месец 
следкрая на ЛЛ. Препоръчва се използване 
на слънцезащитни средства с висок фактор. 
Като късна реакция могат да се наблюдават 
телеангиектазии в областта на лъчевия ци-
катрикс, хипопигментация, атрофия на кожа-
та, отпадане на окосмяването в облъчваната 
област.

Честотата на немеланомните кожни кар-
циноми нараства в световен мащаб. БТ пред-
лага ефективно неинвазивно и относително 
кратко лечение, което е особено подходящо 
при  по-възрастните пациенти.

брахитерапия на кожни туМори – насоки на GEC-ESTRO 
и опит на клиниката по лъчелечение в усбало-еад
Б. Генова, Е. Петкова, В. Първанова, С. Лалова.
Клиника по лъчелечение, УСБАЛО-ЕАД
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Проследяване на локален контрол при ви-
соко рискови болни с карцином на маточната 
шийка по радипозитивна резекционна линия 
(R1), провели следоперативно съчетано лъ-
челечение (ЛЛ). 

Запериода 01.2012 г. - 12.2019 г. в Клини-
ката по лъчелечение са лекувани 68 болни 
с карцином на маточната шийка след хисте-
ректомия и близка/позитивна резекционна 
линия към влагалището. Като причина за 
включване на интравагиналната брахитера-
пия в схемата на лечение е най-често пози-
тивна резекционна линия R1 към влагалище-
то – 36 болни (53 %), туморни емболиили ca 
in situ във влаг. рез. линия - 13 (19,1%), VAIN/
дисплазия – 5 (7,4%), инфилтрация на вла-
галището без наличие на R1 – 14 (20,5%). 
Болните са стадирани от IB до IIIA стадий, 
като в 32,3% (22) те са с метастатични та-
зови лимфни възли, а с лимфоваскуларна 
инвазия са 29,4%  (20 болни). По хистологи-
чен вид 60 са с плоскоклетъчен карцином и 
8 с аденокарцином. Проведеното перкутан-
но лъчелечение (ЛЛ) за малкия таз е с доза 
48÷50 Gy при 45 болни, 52÷56 Gy при 8 и 
40-46 Gy при 8 болни. Лъчехимиолечение е 

проведено при 30 болни, при 38 не е. Схема-
та на интравагиналната брахитерапия (ИБТ) 
включва 2 фракции х 5 Gyпрез 7 дни. Сумар-
ната биологично ефективна дозана 0,5 см 
дълбочина във влагалището (BED10) при α/β 
10Gy е в границите на 75÷82,5Gy с принос 
от перкутанно от лъчелечение. Локален кон-
трол се наблюдава при 66 от болните. Две 
жени – 2,9% са с вагинален рецидив. При 
едната болна поради обхващане на тазово-
то дъно са проведени 9 к. ХТ, пациентката 
е починала), при втората е последвало опе-
ративно лечение, пациентката е починала 4 
месеца след него. В цялата група болни не е 
наблюдавана необичайна ранна токсичност. 
Късна токсичност - вагинална стеноза 2 ст. с 
болка и дискомфорт при гинекологичен пре-
глед се наблюдава при една болна (1,8%). 

Допълването на дозата при следоператив-
но перкутанното ЛЛ с ИБТ приболни с карци-
номнаматочнаташийкапоради R1 резекция 
е поносимо и не налага прекъсване на лъ-
челечебния курс. Постигнатият локален кон-
трол при тази високо рискова група болни е 
основание за продължително проследяване 
на лечебните резултати и токсичност.

свръхдозиране с интравагинална брахитерапия при 
следоперативно лъчелечение на болни с рак на 

Маточната шийка и позитивна резекционна линия
Б. Генова, Р. Иванова, В. Първанова, Е. Петкова
Клиника по лъчелечение, УСБАЛО-ЕАД, София
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Хирургията при рака на гърдата е водещ 
метод за диагностика, стадиране и лечение 
самостоятелно или по-често в комбинация 
с други лечебни методи. Оптимална хирур-
гия при рака на гърдата е тази, при която 
се осигурява адекватна диагностика и про-
гностични фактори, намирайки баланс меж-
ду радикалност, добър козметичен резултат, 
осигурявайки минимални психологични по-
следствия, без да се намалява преживяе-
мостта или да се нарушава съществено ка-
чеството на живот. 

Целта на проучването е да се анализират 
актуалните проблеми в хирургичното лече-
ние при рака наг ърдата, отчитайки новости-
те в областта, съгласувайки ги с други специ-
алности и съобразявайки се с реалностите в 
страната.

Аргумент: Въпреки развитието на хирурги-
ята при лечението на рака на гърдата, все 
още има дискутабилни теми. Именно те во-
дят до съществени проблеми в областта, въ-
вличайки в този процес редица специалисти 

от цял свят. Решенията на световните онко-
логичните форуми препоръчват индивиду-
ализиране на поведението и подобряване на 
организацията при лечението на тези болни. 
Водещи въпроси, свързани с процеса на ле-
чение на пациентите, са: верифициране на 
туморите – кога и как, вид на лимфната ди-
секция, вид на патоанатомичните резултати 
и представянето им на онкологични коми-
сии, реконструктивни и онкопластични опе-
рации, контрол на извършеното лечението 
и др. Обсъждането на актуалните проблеми 
при лечението на рака на гърдата и пости-
гането на  консенсус е основно изискване в 
процеса на лечение на пациентите, за да се 
осигурина по-добра преживяемост, свободна 
от заболяване. Необходимо е пациентите да 
получават адекватно комплексно лечение, 
включващо най-подходящото хирургично 
такова и отговарящо на медицинските стан-
дарти при съгласуване в мамологични мул-
тидициплинарни комисии.

актуални проблеМи в хирургичното лечение
при рак на гърдата

И. Гаврилов, В. Митова*, Е. Александрова, Н. Марков, И. Полихронов, Д. Ал Зайат,
Ом. Ал Баяти, Т. Атанасов**
Клиника по гръднахирургия, УСБАЛ по онкология, София
*Клиника по хирургия, Университетска болница „Лозенец”, София
**Национален раков регистър
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Рецидивите при рак на гърдата (РГ) са сред 
основните причини за смъртните случаи, 
свързани с прогресията нa товазлокачестве-
но заболяване. При тях обаче все още има 
редица неизвестни – причини, прогностични 
фактори и риск за развитието им. Същевре-
менно с това липсва система за спазване на 
стандартите, която да осигурява по-висока 
преживяемост, намаляване на честотата на 
рецидивите и снижаване на смъртността на 
пациентите. Да се анализират прогностични-
те фактори  и характеристиките на рецидиви 
при РГ, отчитайки и връзката им със спазва-
не на медицинските стандарти при лечение-
то на тези пациенти.

В анализа сме използвали данни за 263 
пациенти, диагностицирани и лекувани с 
локален рецидивна РГ в периода от януари 
2012 до март 2020 година в УМБАЛ „Лозе-
нец“ и УСБАЛО. В проучването е анализи-
рана информация както за рецидивите, така 

и запървичните тумори на тези пациенти. В 
направения анализ сме отчели едни от най-
важните аспекти в стандартите, отнасящи 
се до диагностика, стадиране и комплексно 
лечение при пациентите с РГ. Получените 
резултати показват значителни различия в 
степента на спазване на стандартите според 
възрастта на пациентите, биологичните ха-
рактеристики и клиничното поведение. 

Въпреки редицата усилия, които се пола-
гат в посока подобряване на качеството на 
лечението при пациентите с рак на гърда, 
намаляването на рецидивите значително  би 
подобрило общата преживяемост и далеч-
ните резултати. Ето защо определянето на 
прогностичните фактори и предсказването 
на модела за поява на рецидив в българска-
та популация може да помогне при разработ-
ването на целеви стратегии за проследяване 
на рискови пациенти и съответно - лечение-
то им.

рецидиви при рак на гърдата –прогностични фактори 
и връзката иМ със спазване на Медицинските 

стандарти
В. Митовa1, Р. Горнев1,  Т. Атанасов2, И. Гаврилов3

1Клиника по общахирургия, УМБАЛ „Лозенец“, София, 
2Национален раков регистър
3Клиника по гръдна хирургия, УСБАЛ по онкология, София, 
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Да се анализират поносимостта и лечеб-
ните резултати (туморен контрол и обща 
преживяемост) след прилагане на дефини-
тивно лъче-химиолечение при болни с ана-
лен карцином.

За периода 2018-2020 г. са проследени и 
анализирани 19 болни с карцином на ануса 
на средна възраст 57 години. При 15 болни 
карциномът е плоскоклетъчен, а при 4 болни 
аденокарцином. Клиничният стадий на забо-
ляването е от IIА (Т2N0M0) до IIIС (T4N1M0). 
Пациентите са лекувани, чрез провеждане 
на дефинитивно лъчелечение за областта 
на малкия таз и ингвинални лимфни възли 
до обща доза 45-50Gy при дневна доза 1,8-
2Gyи едновременна химиотерапия с Капе-
цитабин (табл.) 850 mg/м2 приемани веднъж 
дневно. Лъчелечението е продължено с при-
лагане на свръхдозиране за първичния ту-
мор с обща доза 10 Gy. Поносимостта към 
проведеното лечение е отчетена по критери-

ите на CTCAEv.4. 
Пациентите са приключили лечението си 

без прекъсване. Всички проследени болни 
са живи, като с пълен контрол на заболява-
нето са 18 от тях. Оперативно лечение по-
ради персистенция на първичния тумор е 
проведено при 1 болен с аденокарцином, а 
двама болни са оперирани със съмнение за 
персистенция, но са без хистологични данни 
за туморна тъкан. Наблюдаваната гастро-
интестинална и урогенитална токсичност е 
2 степен при 4 болни, а 3 и 4 степен не са 
наблюдавани. При 5 болни е отчетена кожна 
токсичност 2 степен. 

Класическата схема за едновременно лъ-
че-химиолечение при болни с карцином на 
ануса и аналния канал е ефективен метод 
на лечение, който се понася добре и води до 
пълен контрол на заболяването със запазва-
не на сфинктера.

дефинитивно лъче-хиМиолечение при болни с 
анален карциноМ

И. Михайлова, В. Любомиров, С. Лалова
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Анализ на лечебните резултати и токсич-
ността при болни с локално метастазирал 
малигнен меланом, провели адювантна лъ-
четерапия по схема 48Gy в 20 фракции.

За периода от мес. октомври 2018 г. до 
мес. септември 2020 г. са провели адювант-
но лъчелечение 17 болни с локално метас-
тазирал малигнен меланом в Клиниката по 
лъчелечение на УСБАЛО по схема 48Gy 
в 20 фракции. От тях 13 (76,5%) мъже и 4 
(23,5%) жени, на възраст от 38 до 83 години 
(средн. възраст 60,2г.). Според локализация-
та на първичния тумор разпределението на 
болните е следното: горен крайник – 1 (5,9%) 
болен, торакс – 1 (5,9%) болен, гръб – 8 (47%) 
болни, корем – 2 (11,8%) болни, глутеус – 2 
(11,8%) болни и долен крайник – 3 (17,6%) 
болни. Според облъчваната област: акси-
ларна – 11 (64,7%) болни и ингвинална – 6 
(35,3%) болни. При един от болните са облъ-
чени двете аксили последователно. В зави-
симост от броя на метастатичните лимфни 
възли и наличието на екстракапсулно раз-
пространиние (ЕКР): 4 (23,5%) болни с < 3 
метастатични л.в. без ЕКР, 2 (11,8%) болни с 

< 3 метастатични л.в. с ЕКР, 4 (23,5%) болни 
с > 3 метастатични л.в без ЕКР и 7 (14,2%) 
болни с > 3 метастатични л.в и ЕКР. Прило-
жената лъчетерапевтична схема при всички 
разгледани болни е 48 Gyв 20 фракции. Иму-
нотерапия е започната при 14 (82,4%) болни, 
при останалите 3-ма (17,6%) не е проведено 
лекарствено лечение преди лъчетерапията. 

От разгледаните 17 болни 14 (82,4%) са 
живи и 3-ма (17,6%) са починали, поради 
прогресия на болестта – наличие на костни, 
чернодробни и мозъчни метастази. Локален 
рецидив не е установен при нито един от бо-
лните. По отношение на токсичност – при 14 
(82,4%) болни не се установяват късни лъче-
ви реакции (оток на ипсилатералната ръка/
крак или кожни промени), докато при 3-ма 
(17,6%) болни се наблюдава лек, непостоя-
нен оток на ръката след облъчване на съот-
ветната аксила.  

Адювантното лъчелечение при болни с 
локално метастазирал малигнен меланом по 
схема 48 Gy в 20 фракции  подобрява локал-
ния контрол, има отлична поносимост при  
ниска остра и късна токсичност.

адювантно лъчелечение при болни с локално 
Метастазирал Малигнен МеланоМ

С. Лалова, Д. Георгиев, И. Михайлова, Д. Кацаров, И. Гаврилова, К. Алексиева, М. Ганчева
Клиника по Лъчелечение, УСБАЛО –ЕАД, гр. София
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Да представи рядък клиничен случай на 
пациент с недребноклетъчен рак на белите 
дробове в стадий III, лекувани нициално със 
съчетана лъчехимиотерапия и впоследствие 
с консолидираща имунотерапия с дурвалу-
маб, при който се регистрира метастатична 
хиперпрогресия скоро след старта на имуно-
терапията.

По наши и литературни данни, атипич-
ният отговор към имунотерапия, изразяващ 
се в псевдопрогресия и хиперпрогресия, е 
рядко явление. Ние обобщаваме клинични-
ят ход на заболяването според данните на 

медицинската документация, подкрепени 
със снимков материал и данни от образните 
изследвания. Хиперпрогресията е атипичен 
модел на отговор към имунотерапия ,който 
се характеризира с акцелериране на тумор-
ния растеж по време на приложението на 
имунен чекпойнт инхибитор. Ранното иден-
тифициране на хиперпрогресия при лечение 
в адювантен аспект е отизключителна важ-
ност както за навременното превключване 
към последваща линия на терапия, така и 
за спестяване на пациента на евентуалните 
токсичности от имунотерапията.

Метастатична хипер прогресия след проведена 
консолидираща иМунотерапия с дурвалуМаб 

при пациент с недребноклетъчен рак на белите 
дробове в стадий III: клиничен случай и преглед на 

литературните данни
Т. Златанова1, Ж. Арабаджиев1, Т. Ненкина2

1Отделение по медицинска онкология, Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда
2Клиника по образна диагностика, Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда

Да оцени ефекта от локално приложените 
лекарства бетаметазон 0,1% и ацеклофенак 
в лечение на екстравазати при пациенти със 
солидни злокачествени тумори на активна 
противотуморна терапия и приложен обра-
зен контраст, преминали през отделение по 
медицинска онкология. 

Ретроспективно проучване на болнична-
та база данни и архив на отдел по качество 
в АджибадемСитиКлиник МБАЛ Токуда за 
възникнали екстравазати от проведени 9800 
курса на противотуморно лечение с цитоста-
тици и 2400 образни изследвания с прило-
жение на контраст за периода юни 2018г. до 
юни 2020г. 

Регистрирани са 13 съобщения за възник-
нали екстравазата. Установи се, че 8 на брой 

са при лечение с цитостатици, 5 – при въ-
веждане на образен контраст. Лечението на 
всички случаи е било с бетаметазон 0,1% и 
ацеклофенак, като при 11 пациенти е довело 
до пълно възстановяване на венозните съ-
дове и надлежащата дерма, 2 са получили 
хирургично лечение.

Изтичането на цитостатици в перивазал-
ната тъкан, е нежелано, но съпътстващо 
събитие при лекуваните с венозни противо-
туморни лекарствени продукти. Лечението с 
бетаметазон 0,1% и ацеклофенак се оказва 
ефективно, но въпреки това са необходими 
допълнителни изследвания за оптимизира-
не в симптоматичното лечение на това със-
тояние. 

сиМптоМатично лечение на екстравазати при 
пациенти със злокачествени солидни туМори на 

хиМиотерапия – ретроспективно проучване.
Е.Тазимова1, Арабаджиев1, Ж., Златанова1, Т., Контилев1 А., Драганова1,
С., Станева2, М.
1Отделение по медицинска онкология, Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда,
2Клиника по ангиология, Аджибадем Сити Клиник МБАЛ Токуда
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При  установени BRAC мутации при болни 
с карцином на яйчника,може да се оптимизи-
ра лечението. Поставихме си за цел да про-
учим честотата на BRAC мутациите при тези 
болни.

Изследвани са 31 поредни болниза BRAC-
мутации, оперирани в клиниката по гинеколо-
гия на УСБАЛО. Разпределението по стадии: 
I стадии – 5 болни, II стадии – 3,  III стадии 
– 20, и IV стадии– 3. Хистологичен вид на 
тумора: серозенаденокарцином- 16 болни, 
аденокарцином- 12, муцинозен карцином – 
1, светлоклетъчен карцином – 1 и малигнен-
Бренеров тумор – 1. При 5 болни са устано-
вени метастази в тазовите ЛВ.Изследването 
за BRAC мутации е извършенонатъканенма-
териал.

При 11 болни (35%) са установени BRAC 
мутации, а при 20 болни (65%) не са уста-
новени. От изследваните 62 проби за BRAC 
1 и  BRAC 2 мутации, в 13 проби (20%)  за 
установени мутации, а в 49 проби (80%) не 

са установени мутации.  BRAC 1 мутации са 
доказани при 6 болни (19%) и не са доказани 
при 25 болни (81%), а BRAC 2 мутации са 
доказани при 6 болни (19%) и не са доказа-
ни при 25 болни (81%). При 1 пациентка са 
установени и BRAC 1 и BRAC 2 мутации. От 
11 болни с BRAC мутации, 9 са в IIIС стадии 
(при 1 болна са установени и двете мутации), 
1 в  IА стадии и 1 в IС стадии. От 11 болни с 
BRAC мутации, 7 са със серозен карцином 
(при 1 болна са установени двете мутации), 
3 са с аденокарцином и 1 със светлоклетъ-
чен рак.

Получените от нас данни показват, че чес-
тотата на BRAC 1 и  BRAC 2 мутациите е ед-
наква и се наблюдава при повече от 1/3 от 
болните. Преобладават болните със ниско 
диференциран серозен карцином и тези в 
IIIСстадии. Изследването за BRAC мутации 
трябва да се насърчава, защото оптимизира 
лечението на болни със рак на яйчника.

изследване на BRAC 1и BRAC 2 Мутации при болни с рак 
на яйчника. 

Г. Чакалова1, С. Бачурска2

1Клиника по гинекология,
2Клиника по патоморфология, УСБАЛО
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Лечението и прогнозата на пациентите с 
карцином на ректума през последните десе-
тилетия значително се подобряват с бързи 
темпове. Пациентите с нисък и среден кар-
цином на ректума в днешно време подлежат 
на тотална мезоректална ексцизия като „зла-
тен стандарт“. Това може да се извърши по 
средством отворен, лапароскопски, роботи-
зиран и трансанален подход.

Да се проучи мястото на трансаналнат 
амезоректална ексцизия при лечението на 
карцинома на ректума и проблемите в обу-
чителната крива на хирурзи при внедряване-
то на трансаналната тотална мезоректална 
ексцизия (ТаТМЕ) в клиничната практика.

В момента не е определен „златния стан-
дарт“ по отношение на подхода за извърш-
ване на тоталната мезоректална ексцизия. 
Минимално инвазивния подход е с доказани 
предимства спрямо отворения при запазена 
онкологична сигурност по твърдени от голе-
ми рандомизирани клиничнип роучвания и 
метаанализи. 

Ранни данни от добре-структурирани меж-
ду народни проучвания и мнения на експер-
ти в областта по казват неоспорими предим-
ства и позитивина ТаТМЕ при много добро, 
пълно и структурирано обучение за извърш-

ване на интервенцията.  Професор Стивън 
Векснер заяви притеснениятас и по темата 
през 2016: „Бързотоприеманенапроцедура-
таотнеадекватнообученихирурзи в центро-
ве с малък обем на колоректални операции 
може за съжаление да застраши върховото 
постижение наТаТМЕ“.

В Норвегия в момента е наложен мора-
ториум върхуТаТМЕ и такива процедури не 
се провеждат порадио безпокоителни данни 
за висока честота на ранни локални рециди-
ви на ректален карцином следТаТМЕ. Дори 
авторите предполагат, че причината може 
да е проблем в обучението, тренировката 
и неправилното въвеждане на метода, но 
причините може и да са свързани със самия 
подход и тези въпроси се следят с големи 
международни проучвания. 

ТаТМЕ е изцяло новподход, който техни-
чески показва предимствата си пред лапаро-
скопския подход особено при пациенти с те-
сен таз и очаквано трудна дисекция. Сигурно 
въвеждане на метода е необходимо. Данни-
те от някои проучвания за повишена честота 
на локални рецидиви са обезпокоителни. Из-
чакват се резултатите от големи рандомизи-
рани клинични проучвания за доказване на 
онкологичната сигурност.

проблеМи в обучителната крива на
хирурзи при внедряването на трансаналната

тотална Мезоректална ексцизия (татМе)
в клиничната практика

М. Караманлиев, Цв. Иванов, Ц. Йоцов, Е. Филипов, В. Нейков, Т. Делийски, Д. Димитров
Клиника по онкологична хирургия, Факултет Медицина,
Медицински Университет – Плевен
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Представени са насоките за лечение на 
девойки и млади жени жени (от 15 до 25 го-
дини) с неепителни злокачествени тумори 
на яйчниците, които включват злокачестве-
ни тумори от зародишни клетки (дисгерми-
ном, тумор на ендодермалния синус, незрял 
тератом, ембрионален карцином и негеста-
ционен хориокарцином), тумори на стромал-
ната полова връв (гранулозоклетъчен ту-
мор, Sertoli-Leydigтумор, гинандробластом) 
и дребноклетъчен карцином на яйчника от 
хиперкалциемичен тип.

Операции, запазващи фертилитета са 
стандартното хирургично лечение при млади 
пациентки с герминативно клетъчни тумори. 
При IA стадий с отрицателни туморни мар-
кери след операцията, се проследяват.  В 
IB стадий лечението е според хистотипа на 
тумора в двата яйчника. В случаите на IC1 
стадии химиотерапия - максимум 2 цикъла. 
При пациентки с IC2 и IC3 – адювантна хи-
миотерапия, максимум 3 цикъла. Лечението 
на напреднал стадии също следва да бъде 
насочено с оглед запазване на фертилитета, 
т.к. тези тумори имат висока химио чувстви-
телност: схема PEI или PEB за 3-4 цикъла. 
При рецидив на чист дисгермином може да 
се обсъди прилагането на лъчетерапия, или 
може да се приложи по-интензивна химиоте-
рапия. 

При стромалните тумори след цялостно 
стадиране –изследване на перитонеална-
та течност или намазки от перитонеума, на 
контралатералния яйчник, резекция на подо-

зрителни лезии,  и оментектомия. Резекция 
на лимфни възли се извършва при съмнения 
за метастази в лимфните възли. Ако туморът 
бъде потвърден като IA стадий, лечението е 
само хирургично, а при тумори над IA стадии, 
се налага химиотерапия. Само хирургично 
лечение е вариант в IC1 стадии при грануло-
зоклетъчен тумор. При IC2 и IC3 стадии се 
прилага адювантна химиотерапия - 3–4 ци-
къла Цисплатина. При авансирали стадий, 
след опративното лечение, използваните 
схеми са BEP и PEI - най-малко 4 цикъла. 
В случай на непълна първоначална макро-
скопска резекция в III стадий, след химиоте-
рапията се прави нов опит за операция. При 
рецидив хормоналната терапия и лечение, 
насочено към ангиогенезата, самостоятелно 
или в комбинация.

При дребноклетъчен карцином от хипер-
калциемичен тип не се препоръчва кон-
сервативен подход. Хирургичното лечение 
включва хистеректомия и двустранна сал-
пингектомия с перитонеално стадиране и 
пълна тазова и парааортна лимфаденекто-
мия дори и запациенти в I стадии, защото 
прогноза е лоша. Адювантна химиотерапияе 
с Цисплатина и Етопозид илиПаклитаксел 
с Платина. При напреднал стадий, т.нар. 
debulking surgery се препоръчва като пър-
воначална хирургия, а при невъзможност, 
се провеждат предоперативно шест цикъла 
Платина с Етопозиди. Няма стандартно ле-
чение на рецидивите. 

алгоритъМ на ESGO-SIOPE за лечение на неепителни 
злокачествени туМори на яйчника при Млади жени.
Г. Чакалова
Клиника по гинекология, УСБАЛО
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трансанална тотална Мезоректалнаексцизия (татМе) 
при пациенти след неоадювантна терапия при 

ректален карциноМ
М. Караманлиев, Цв. Иванов, Ц. Йоцов, Е. Филипов, В. Нейков, 
Т. Делийски, Д. Димитров
Клиника по онкологична хирургия, Факултет Медицина,
Медицински Университет – Плевен

Тоталната мезоректалната ексцизия 
(ТМЕ) е „златен стандарт“ в хирургичното 
лечение на ректалния карцином през по-
следните петдесетилетия след въвеждането 
и от професор Хийлд.  В днешно време ТМЕ 
може да се извърши посредством отворен, 
лапароскопски, роботизиран и трансанален 
подход. Трансаналната мезоректална ексци-
зия (ТаТМЕ) е нов, различен, иновативен 
подход за извършване на ТМЕ с евентуални 
предимства по отношения на дисекцията в 
малък таз.

Да се проучи дали методът е приложим 
при пациенти с ректален карцином след про-
ведена неоадювантна лъче- или лъчехимио-
терапия. Проучиха се първите десет пациен-
ти подложени наТаТМЕ в клиниката. 

Седем от проучените пациенти бяха под-
ложени на неоадювантна терапия (пет паци-
енти – неоадювантна лъчетерапия, двама 
пациенти – неоадювантна лъчехимиотера-
пия). При всички пациенти се осъществи то-
тална мезоректална ексцизия с complete 

и near-complete качество на резектата по 
Quirke. Стратегическа конверсия към отво-
рена хирургия се осъществи при един паци-
ент с Т4 тумор. Средното оперативно време 
беше 260 мин. Не се наблюдаваха сериоз-
ни (надClavien-Dindo II) интраоперативни 
и ранни следоперативни усложнения. Хи-
рургичните планове при пациенти след не-
оадювантна терапия на ректален карцином 
с апроменени и това обуславя технически 
по-трудна дисекция. Последното може да е 
свързано с повишено интраоперативно вре-
ме, повишена честота на усложнения и пови-
шена честота на конверсии при минимално 
инвазивните резекции.

Първоначалните резултати на трансанал-
ната тотална мезоректална ексцизия показ-
ват сериозна сигурност и надежденост при 
пациенти след неоадювантна  терапия. Го-
леми рандомизирани клинични проучвания 
ще докажат или отхвърлят предимствата на 
ТаТМЕ при тези пациенти.
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Оценка на ползата от обемно модули-
рано по интензитет ротационно лъчечение  
(VMAT) и задържане на дишането в умерено 
дълбок инспириум (ЗДУДИ) при облъчване 
на лява гръдна стена.

Доказаната зависимост между честотата 
на исхемична болест и получената средна-
та доза в сърцето вседствие на  лъчелече-
ние (ЛЛ) налага да се цели минимизиране 
на сърдечните дози без компрометиране на 
туморния контрол.

На 12 пациентки, претърпели мастекто-
мия в ляво, са направени компютърни то-
мографии за планиране на лъчелечение в 
свободно дишане и със ЗДУДИ със система-
та АctiveВreathingСoordinator (Elekta). Кон-
турирани са левите гръдни стени съгласно 
критериите на ESTRO, а сърцето и пред-
ния междукамерен клон на лявата коронар-
на артерия (LAD) според атласа на Duane.
Предписаната доза е 50 Gyв 25 фракции. До-
зиметричното планиране е изготвенона пла-

нираща система  Monaco 5.1 с 6MV photons, 
Elekta Synergy Platform. Всички 24 плана из-
пълняватеднакви предписания за покритие 
на планирания мишенен обем, максимална 
доза и дози в критичните структури. Сравне-
ни са средната и максималната доза в сърце 
и LAD, V10, V25 и V30.

При всички пациентки се наблюдава ре-
дукция на Dmaxв сърцето при дълбок инспи-
риум (средно с 13,978%). При 10 пациентки 
(83,33%) ЗДУДИ допринася за средно нама-
ление на дозите съответно: в сърце Dmeanс 
16,659%, V10- 25,907%, V25- 57,196%, V30- 
77,974%;в LAD Dmeanс 23,522 Gy. 2 паци-
ентки (16,55%) демонстрират неблагоприят-
на геометрия при дълбок инспириум, водеща 
до повишени дози в сърцето.

Използването на VMAT и ЗДУДИ при ЛЛ 
на лява гръдна стена осигурява добро и хо-
могенно покритие на таргетния обем, непод-
вижност по време на облъчване и занижени 
сърдечни дози при благоприятна анатомия.

сравнение на дозите в сърцето при лъчелечение на 
лява гръдна стена  в свободно дишане и в уМерено 

дълбок инспириуМ
Д. Хитова-Топкарова, В. Паякова
УМБАЛ „Д-р Георги Странски” – Плевен, Отделение по лъчелечение
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Цел: повторна лъчетерапия при пациенти 
с мозъчни тумори .

Представяме 25 пациента с тумори на мо-
зъка, при които е проведена повторна лъче-
терапия. Привсички пациенти е проведено 
оперативно лечение и следоперативна лъ-
четерапия – самостоятелна или с Темодал. 
Повторното облъчване е проведено след 
МРТ данни за рецидив. Приложените дози 
са в зависимост от размера, разположението 
на облъчваните рецидивни лезии и времето 
на проведено топървоначално облъчване.

При 18 болни е проведена радиохирургия 
на рецидивните формации. Приложените 
дозиса в рамките на : 5 х 6  Gy до ООД- 30 
Gy -7 болни , 6 х 6 GyдоООД- 36 Gy - 7 бо-
лни , 5 х 7 Gy до ООД- 35 Gy -3 болни, 24 
Gy - 3  болни .При 2 болни е проведенара-
диохирургияс ДОД - 7 Gy до ООД- 35 Gyсъ-
четана с Темодал. При 7 болние  проведена-
конвенционалналъчетерапия с ДОД- 2 Gyдо 
ООД- 46 Gy - 2 болни и до ООД- 50 Gy - 5 
болни. При двама болни са облъчени две 
зони с различен режим на фракциониране. 
При първата зона е проведена радиохирур-
гия  /SRT/с  ДОД-6 Gyдо ООД- 30 Gy  , след 
което е продължено облъчването на втората 
зона с  ДОД -2 Gyдо ООД- 50 Gy. При два-
ма пациенти е проведено трето облъчване с 
ДОД-6 Gyдо ООД- 30 Gy . При първия паци-
ент е облъчена новопоявила се зона , а при 
втория  пациент е проведена повторна ради-
охирургия на  рецидив след радиохирургия и 
оперативно лечение. 17 пациента са просле-
дени  с контролен МРТ три месеца след про-
веденото повторно облъчване. Прогресия с 
увеличаване размера на лезията се отчита 
при  5 пациента. Частичен отговор с нама-

ляване размерите на лезията се отчита при 
4 пациента. Пълен отговор се отчита при 1 
пациент. Без промяна в размерите се отчита 
при 7 пациента. 11 пациента са проследени 
6 месеца след проведена повторна лъчете-
рапия. При 3 се отчита прогресия. При два-
ма се отчита редукция на облъчваната лезия 
и при един пациент е налице пълен отговор с 
липса на лезия на контролния МРТ. Без про-
мяна в размерите нал езията са 5 пациента. 
На 9 – тия месец са проследени 6 пациента- 
при 3 се отчитап рогресия , при 2 редукция и 
при 1 липса на промяна в размера на облъ-
чената лезия. Двама пациента са проследе-
нина 12 – ия месец. И при двамата се отчита 
прогресия на облъчената лезия. При двама 
пациента с олигодендроглиом се отчита ре-
дукция в размерите на облъчената лезия на 
6 –ия месец и  липса на промяна в размери-
те – stablediseasae – при  едини япациент 2г. 
6 месеца , а при втория 2 г. 3 месеца след-
проведено повторно облъчване.

При проведеното от нас повторно облъч-
ване всички пациенти са провели лечението 
в пълен обем и доза. Прекъсване или спи-
ране на облъчването не се е наложило при 
нито един от пациентите поради влошаване 
на общото състояние или засилване на на-
лична неврологична симптоматика. Малки 
по размери рецидиви дават възможност за 
провеждането на радиохирургия в зависи-
мост от разположението на рецидива и ре-
ализираната доза при първото облъчване. 
Повторното облъчване на пациенти с мозъч-
ни тумори  в много случаи се явявае динстве-
ното възможно лечение при невъзможност 
за оперативно лечение и  липса на ефект от 
проведена химиотерапия.

повторна лъчетерапия при пациенти
с туМори на Мозъка

И. Колева, К. Минкин, И. Игнатова, В. Давидкова
София, УМБАЛ „Свети  Иван Рилски”
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Проследяване биохимичния контрол от 
лъчелечение (ЛЛ) на болни в група с висок 
риск и метастатичен простатен карцином 
(ПК) със съпътстващ диабет II и прием на 
Метформин.

В периода 1. 2019 - 8. 2020 г. в Клиниката 
по лъчелечение са лекувани 246 болни с про-
статен карцином (ПК), от които при 16 (6,5%) 
е прилаган Метформин поради диабет II тип. 
Болните в изследваната групаса с висок риск 
поради Т2-Т3в карциноми, 14 от тяхса N0 и 
двама са с регионално метастазиране (N1) и 
едновременно далечни единични метастази 
в кости и парааортални л. в. (ПАЛВ). Прове-
дено е дефинитивно ЛЛ при диагнозатана 8 
(50%) болни, при 5 (31%) следоперативно 
и при 3(19%) - палиативно ЛЛ. Дефинитив-
ното ЛЛ е предхождано от антиандрогенна 
терапия. Болните с дефинитивно и следо-
перативно ЛЛ са облъчвани в голям - 46-50 
Gy/2Gy/ 5 х седм. и допълванедо 70 Gy в 
малък обем за простата или простатно ложе 
с перкутанно ЛЛ (11 б.) или брахитерапия 
(БТ- 2 болни, 2х11Gy). Следоперативното 
ЛЛ е отложено средно 52 месеца (5-86 месе-
ца) след простатектомията. Палиативно ЛЛ 
е проведенопри 2-ма с N1M1 при диагноза-
та с цел циторедукция с екв. доза 38 Gy (3 
Gy/10 фр./5 х седм.) за малкия таз и ПАЛВ и 

единични костни М и при 1 болен с единич-
на костна М, 84 мес. След простатектомия. 
Сравняват се средните стойности на ПСА в 
зависимост от вида на приложеното ЛЛ. 

Всички болни в проучването са живи, без 
оплаквания и продължават успешно антиан-
дрогенната терапия. Наблюдава се значи-
телна редукция в нивата на ПСА, изследвани 
непосредствено преди и след ЛЛ (биохимич-
нияконтрол) в рамките на 3 до 21 мес. (ср. 
12 мес.). Средните стойности при дефини-
тивно ЛЛ намаляватот 14,875 на1,064ƞg/ml, 
при отложено следоперативно ЛЛ по повод 
биохимичен или образно видим рецидивот 
7,1 на 1,005 ƞg/ml, при циторедуктивно (та-
зови и параортални л. в.) или палиативноза 
М1bот58 на 6,653 ƞg/ml. 

Противоречивите резултати за поноси-
мостта на стандартното лечение при ПК за 
болни в група с висок риск и метастатичен 
ПК при едновременна употреба на Метфор-
мин, в нашето проучване не показа негативен 
ефект, както в хода, така и след проведеното 
ЛЛ. Предстои проследяване на по-късен би-
охимичен контрол от вида на приложеното 
ЛЛ и сравнение с останалите съпоставими 
болни, лекувани в същия период, без прила-
гане на Метформин.

лъчелечение при простатен карциноМ на болни с 
приеМ на МетфорМин

К. Кунин, В. Първанова, Б. Генова, И. Михайлова, С. Лалова, Д. Кацаров
Клиника по лъчелечение, УСБАЛО-ЕАД, София
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Синдромът на Gorlin (невоиден базал-
ноклетъчен карцином NBCCS) се характе-
ризира с мултиплени базално-клетъчни кар-
циноми по кожата, при 75% отп ациентите 
се наблюдават кератоодонтогенни кисти в 
ранна възраст (19 години), скелетен абнор-
малитет – прешленни и ребрени аномалии, 
кифосколиоза, калцификацияна Falx cerebri, 
черепни деформации; хипертелуризъм; ман-
дибуларна прогнация; темпопариетална из-
пъкналост (temporoparietal bossing), меду-
лобластома и др. Лечението на множествени 
базално-клетъчни карциноми при пациенти 
със синдром на Gorlin представлява тера-
певтично предизвикателство. Представят се 
възможности  в лечението на  мултиплени-
базално-клетъчни карциноми по кожата при 
Gorlin-Goltz синдром. Разглежданият тера-
певтичен подход чрез CO2 послойна лазер-
на аблация показва терапевтичната резулта-

тивност в представените  случаи на лечение 
на множествени BCC при синдром на Gorlin. 
Постигнатите естетични резултати се раз-
глеждат като фактор за адекватната само-
оценка, психичното и емоционално благо-
получие на пациента, тъйкато дори космите 
по главата са запазени и не се наблюдават 
грубибе лези. Пациентите са информирани 
за необходимостта от своевременно отстра-
няване на новопоявили се лезии, стрикт-
на фотозащита и редовни проследявания, 
тъйкато при синдрома на Gorlin появата на 
нови лезии е многовероятна. Анализират се 
предимства в използванетона CO2 аблатив-
но лечениена BCC при синдрома на Gorlin. 
Лазерната послойна аблация на множестве-
ни BCC при пациенти с картина Горлин синд-
ром е терапевтична опция, с високестетичен 
резултат. Терапията не стресира пациентите 
и не крие рискове от груба цикатризация.

Мултиплени базоцелуларни карциноМи при GORlIn-
GOlTz синдроМ – терапевтичен подход

Ю. Пенев
МУ Варна, К-ра по дерматология и инфекциозни болести
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През последното десетилетие диферен-
циалната сканираща калориметрия (ДСК) се 
прилага като нов подход за установяване на 
отличителни за различни патологични със-
тояния промени в термодинамичните пара-
метри (температурата и специфичен топли-
нен капацитет) на денатурация на основните 
белтъци на кръвната плазма. 

Цел: Целта на настоящата е работа е про-
следяване на развитието на колоректален 
карцином при плъхове, подложени на трети-
ране с карциногена 1,2-диметилхидразин с 
помощта на ДСК и идентифициране на кало-
риметрични маркери за отделните стадии на 
заболяването. Като експериментален обект 
бяха използвани 90 мъжки и женски плъхо-
ве албиноси (Wistar), предоставени от На-
ционалния онкологичен медицински център, 
София. Калориметричните данни бяха срав-
нени с хистопатологичните находки и кон-
центрацията на основните плазмени белтъ-
ци, определена с капилярна еклетрофореза.

Получените резултати показаха, че тре-
тирането води до появата на възпалителни 
процеци и пренеопластични лезии в първите 
1 до 3 месеца, докато след 6 и 9 месеца се 
формират аденоми, аденокарциноми и кар-

циноми. Беше установено, че мъжките инди-
види са по-чувствителни към приложеното 
третиране в сравнение с женските плъхове. 
При съответните контролни животни  не бяха 
наблюдавани пре- и неопластични лезии 
през целия период на изследването. 

Демонстирано е, че калориметричните 
характеристики на кръвната плазма са свър-
зани с пола на животните, тяхната възраст 
и наличието на пролиферативни лезии и ту-
морни формации в стомашно-чревния тракт 
на третираните животни. Формирането на 
преканцерозни лезии и при двата пола води 
до увеличаване на температурата на дена-
турация и специфичния топлинен капацитет 
на албумин, индикатор за структурно стаби-
лизиране на този белтък, като наблюдавани-
те промени са по-силно изразени при живот-
ни с туморни образования. 

Заключение: Представените резултати 
демонстрират, че калориметричният подход 
е подходящ за характеризиране на проме-
ни във физичните свойства на плазмените 
белтъци  в отделните стадии на развитие на 
колоректален карцином в експериментални 
модели.

проследяване развитието на колоректален 
карциноМ в експериМентални Модели прилагайки 

диференциална сканираща калориМетрия
Р. Балански1,С. Крумова2, Л. Джонгов1, Г. Ганчев1, Л. Гърчева3, А. Данаилова2,
С. Танева2, С. Тодинова2

1Университетска специализирана болница за активно лечение по онкология,
Пловдивско поле 6, София 1756, България
2Институт по биофизика и биомедицинскоинженерство, БАН,
ул. „Акад. Г. Бончев, бл. 21, София 1113, България
3Национална специализирана болница за активно лечение по хематологични
заболявания, София 1756, България
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Сред жените ракът на гърдата е най-чес-
то диагностицираният вид онкологично за-
боляване и е една от водещите причини за 
смъртност в световен мащаб. Поради изклю-
чителната си хетерогенност, често конвен-
ционалната стратегия за лечение на рак на 
гърдата е свързана с появата на нежелани 
странични ефекти. Повечето от съвремен-
ните химиотерапевтици са неспецифични и 
силно токсични, поради което търсенето на 
лекарства от естествени продукти и разра-
ботването на нови нискотоксични противоту-
морни агенти представляват голям интерес. 
От особено значение е втората по големи на 
група на противораковите субстанции с ес-
тествен произход от растения или микроор-
ганизми.

Целта на настоящата работа е да се ана-
лизира антитуморната активност на ани-
онната форма на трехалозния липиден 
тетраестер, продуциран и изолиран от ми-
кроорганизми (Rhodococcuswratislaviensis-

щам BN38), върху човешки клетъчни линии 
от рак на гърдата. В настоящето изследва-
не е направено сравнение между: не рако-
ви („здрави“) клетки  (MCF10A) и две ракови 
линии с различен метастатичен потенциал 
(MCF7, MDA-MB231).

След третиране с подходящи концентра-
ции нат рехалозенлипид и въз основа на 
получените данни за промени в: клетъчна-
та морфология, адхезия, жизнеспособност, 
миграция и образуване на колонии, устано-
вихме, че ефекта на природната субстанция 
е силно зависим от прилаганата доза и вре-
мето нае кспозиция. Освен това апоптозата 
и автофагията се предлагат като възможни 
механизми на антитуморна активност за из-
следваното вещество. Получените резулта-
ти предполагат потенциално биомедицинско 
приложение на трехалозенлипид в разра-
ботването на противоракови терапии.

Благодарности: Изследването е финанси-
рано по договор: ДН11/2 (2017) от ФНИ (Б.Н.)

противотуМорна активност на трехалозен 
тетраестер (природна биологично активна 

субстанция) върху клетки от рак на гърдата -
In vITRO проучване

Б. Николова1*, Г. Антов1,2, С. Семкова1, Я. Цонева1, С. Ангелова3, И. Стойнева4, 
Л. Кабаиванова5

1Институт по биофизика и биомедицинско инженерство, БАН,
ул. Акад. Г. Бончев, бл.21, София 1113, България
2Институт по физиология на растенията и генетика, БАН,
ул. Акад. Г. Бончев, бл.21, София 1113, България
3Институт по оптически материал и технологии, БАН,
ул. Акад. Г. Бончев, бл.109, София 1113, България
4Институт по органичнахимия с център по фитохимия, БАН,
ул. Акад. Г. Бончев, бл.9, София 1113, България
5Институт по микробиология, БАН, ул. Акад. Г. Бончев, бл.26, София 1113, България
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Злокачественият меланом е най-агресив-
ната форма на рак на кожата, характеризи-
ращ се с висок метастатичен потенциал, ле-
карствена резистентност и висока смъртност.  
През последните десетилетия честотата на 
възникване на кожния меланом се е повиши-
ла значително в световен мащаб. Въпреки 
усилията на научната общност за подобря-
ване на възможностите за терапия, същест-
вува огромна необходимост от откриване на 
нови антинеопластични средства с приро-
ден произход, характеризиращи се с висо-
ка ефективност и селективност. Лечебното 
растение Cotinus coggygria Scop. намира 
широко приложение в народната медицина, 
предимно при кожни заболявания. Благода-
рение на фитохимичния си състав, билката 
притежава разнообразни биологични актив-
ности, като антимикробна, противовъзпали-
телна, антихеморагична, антиоксидантна и 
др. По отношение на антитуморните свой-
ства на екстракти и фракции от C. coggygria 
наличните данни са ограничени. Във връзка 

с това, целта на настоящото проучване беше 
да се изследва ефектът на водната фракция 
на водно-етанолов екстракт от листа на C. 
coggygria върху клоногенния и миграцион-
ния потенциал на човешка клетъчна линия 
от злокачествен меланом (А375). На базата 
на проведените in vitroизследвания бе уста-
новено, че водната фракция значително по-
тиска както способността за образуване на 
колонии, така и подвижността на меланом-
ните клетки. Бъдещи проучвания ще бъдат 
насочени към оценка на въздействието на C. 
coggygria върху експресията на специфични 
гени, участващи в процесите на клетъчната 
пролиферация и миграция в раковите клет-
ки.

Благодарности: Изследването е финан-
сирано от Фонд „Научни изследвания“ към 
Министерство на образованието и наука-
та, договор № КП-06-М21/5. Авторският ко-
лектив благодари на фирма Vemo 99 ООД 
за предоставянето на екстракта от Cotinus 
coggygria.

In vITRO антиклоногенни и антиМиграционни ефекти 
на водна фракция от COTInuSCOGGyGRIA SCOP. върху 

злокачествени МеланоМни клетки
Г. Антов1, М. Николова2, А. Владимирова1, З. Господинова1

1Институт по физиология на растенията и генетика, Българска академия на науките,
София, България
2Институт по биоразнообразие и екосистемни изследвания, Българска академия на
науките, София, България



36 Áðîé 3РЕЗЮМЕТА

Психрофилните микроорганизми са се 
приспособили да оцеляват при екстрем-
ни условия (минусови температури, висо-
ка радиация и др.) чрез производството на 
биоактивни компоненти, което предизвиква 
научен интерес в търсене на нови щамо-
ве за синтез на биологично-активни веще-
ства с различни фармакологични свойства. 
В настоящото изследване сме използва-
ли метанолови екстракти от два вида дро-
жди- SporobolomycessalmonicolorAL36 и 
CryptococcusluarentiiAL65, получени в биоре-
актор и в колби. Канабидиолът е натурален 
продукт, получен от CannabissativaL. Той има 
невероятни фармакологични свойства като 
потискане на туморния растеж, болкоуспо-
кояващ ефект, антиеметичен ефект. Про-
тивотуморната активност на екстрактите от 
дрожди и канабидиол бяха изследвани вър-
ху клетъчни линии от кожен Т-клетъчен лим-
фом (КТКЛ) - MJ (Mycosisfungoides) и HuT-78 
(Sézarysyndrome). Клетъчната жизненост 
бе определена чрез колориметричния МТТ 
тест. Резултатите показват, че противоту-
морната активност на екстрактите от дрожди 

върху двата вида Т- клетъчен лимфом вари-
ра в интервала 146,2µg/ml - 154,5µg/ml при 
MJ и 45,9µg/ml – 53,23µg/ml при HuT- 78. Ан-
тинеопластичната активност на канабидиол 
варира в интервала 2,45µg/ml – 22,35µg/ml 
при MJ и 7,77µg/ml – 21,09µg/ml при HuT-78. 
С помощта на поточна цитометрия бяха ус-
тановени данни за индукция на апоптоза и 
блокиране на клетъчния цикъл. И двата при-
родни продукта имат добра поносимост и 
липса на токсични ефекти. Поради тази при-
чина те представляват интерес при търсене-
то на нови противотуморни агенти за личи-
ние на това рядко заболяване, известно като 
КТКЛ, особено за третиране на кожни лезии 
поради по-високата чувствителност на клет-
ките от кожната форма на това заболяване.

Благодарност : Това проучване е из-
вършено с подкрепата на Министерството 
на образованието и науката (проект ДО1-
217/30.11.2018) Национална Научна Програ-
ма „Националната научна програма „Ино-
вативни нискотоксични биологично активни 
средства за прецизна медицина (БиоАктив-
Мед)”, одобрена от МС № 658 /14.09.2018

противотуМорна активност спряМо кожен т- 
клетъчен лиМфоМ на екстракти от антрактически 

дрожди и канабидиол

Д. Христова1, С. Русинова-Видева2, М. Захариева2, Х. Найденски2, С. Константинов1

1Лаборатория по експериментална химиотерапия, катедра по фармакология,
фармакотерапия и токсикология, Фармацевтичен факултет,
Медицински Университет – София
2Институт по микробиология Стефан Ангов, БАН, София и Пловдив
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Сентинелната лимфосцинтиграфия с 
картиране на сентинелните лимфни възли 
(СЛВ) е основен метод за предоперативно 
първично стадиране, с картиране и интра-
оперативно селективното им отстраняване 
с хирургична гама-сонда за хистологична 
верификация на ЛВ, с висок риск от метас-
татично ангажиране при малигнен меланом 
(ММ) и ранен рак на млечната жлеза (РМЖ). 

Цел на презентацията е демонстриране 
на важното място на МС в провеждане на 
нуклеарно-медицинския (НМ) диагностичен 
протокол за картиране и селективно отстра-
няване на СЛВ при болни с ММ и РМЖ.

Методът следва алгоритъм на провежда-
не на лимфосцинтиграфията на СЛВ и по-
казва екипната рола на МС - медицинските 
сестри и рентгеновите лаборанти. 

МС записват пациентите за изследване по 
телефона или лично, след лекарско назна-
чение, посрещат и оформят административ-
ните и медицински документи на болните  в 
деня на изследването. Медицинските сестри 
позиционират изследваните на масата на 
SPECT/CT, непосредствено след интрадер-
малното инжектиране на 37-74 MBq 99mTc-
Nanocolот лекар-специалист по НМ, около 
първичния тумор или оперативния цикатрикс 
(при ММ) и 120 мин. за второ скениране.

Рентгеновите лаборанти въвеждат ут-
върдените за всяко скениране протоколи 
на SPECT/CT Symbia 16 slises CT, Siemens 
(Acquisition protocols).След приключване на 
всяко скениране, медицинските сестри аси-
стират на лекаря да очертае с багрило про-
екционното място (картиране) на изобразе-
нияхиперфиксационен СЛВ, а рентгеновият 
лаборант следи на монитора съвпадението 
на активността, натрупана в СЛВ с радио-
маркера, с който лекарят топографира пре-
покриването на двете огнища.

Рентгеновият лаборант изпраща на лека-
ря електронно записаните образи за обра-
ботка. МС предупреждават пациентите да 
не отмиват маркираните с багрило огнища 
на кожата им и комплектоват написаните от 
лекаря заключения и CD записаните образи,  
и ги предават в заявилата изследването хи-
рургична клиника. 

Заключение: Екипата работа на медицин-
ските сестри и рентгеновите лаборанти в 
провеждането на диагностичния протокол за 
стадиране и картиране на СЛВ е високо от-
говорна и специализирана, с висока степен 
на сертифицирана квалификация и колабо-
рация при спазване правилата за Добра ме-
дицинска практика при рабона с високотех-
нологична апаратура с ИЙЛ.

ролята на Медицинските специалисти (Мс) в 
протокола за стадиране на сентинелните лиМфни 

възли (слв).
Н. Ласкова,  М. Богомилова, Н. Борисова, Я. Иванова, Л. Василева, Н. Хаджийска,
Ц. Борисова, Л. Чавдарова, К. Николова, Е. Пиперкова.
Клиника по нуклеарна медицина – УСБАЛО-ЕАД, София
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Целотелесната костна сцинтиграфия 
(ЦКС) е „златен стандарт” за стадиране на 
рака на млечната жлеза (РМЖ), с ранно от-
криване на клинично непроявени костни 
метастази. След i.v. въвеждане на остео-
пропния 99mTc-MDP, той постъпва в кръвта 
и на ранно скениране се изобразяват огнища 
на патологична васкуларизация и перфузия, 
каквито се откриват в злокачествените ту-
мори.  В Клиниката по Нуклеарна медицина 
на УСБАЛО, Е. Пиперкова е въвела двоен 
протокол за първично стадиране на РМЖ, с 
оценка степента на васкуларизация и съдо-
ва перфузияна първичния тумор в млечната 
жлеза (ранна сцинтимамография - СМГ) и 
последвала ЦКС-късен скен.

Цел на настоящата презентазия е пред-
ставяне на ролята на МС в провеждане на 
двоен протокол за първично стадиране на 
РМЖ с ранна СМГ и късна ЦКС след ин-
жектиране само на една доза 370-740 MBq 
99mTc-MDP.

Посочва се алгоритъма на изпълнение на 
протокола от МС, който включва: записване 
на пациентите за изследване в посочен ден 
и час, указания за вида на необходимите 
здравни и медицински документи, разясне-
ния за липса на специална подготовка на па-

циентите. МС приема пацинтките и обяснява 
хода на изследването и след като пациентът 
е удовлетворен от обясненията, подписва ин-
формирано съгласие. Ранната СМГ започва 
веднагаилидо10-15 мин. след i.v. инжектира-
не на 370-740 MBq/70kg99mTc-MDP в  контра-
латералната ръка на засегната млечна жлеза 
или във венозен съд по гърба на стъпалото. 
МС позиционира пациентката на масата на 
SPECT/CT, легнала по гръб с ръце нагоре, в 
режим SPECT/CT  в наддиафрагмален обем, 
с обхващане на млечните жлези, регионал-
ните ЛВ и гръдния кош. След 2-рия час се 
провежда ЦКС по стандартизиран протокол, 
разширяван при клинична индикация със 
SPECT/CT.Следваизготвяненазаключения и 
образенматериал, МС комплектоваипреда-
ва на пациента медицинските заключения и 
цялата документация.

Ролята на МС е незаменима, отговорна, 
екипна работа, със специализирана серти-
фицирана подготовка, с висока степен на 
сложност на работа с най-високи медицин-
ски технологии с ИЙЛ и прилага здравни гри-
жи за създаване на доверие и комфорт на 
изследваните в духа на Добрата медицинска 
практика.

Медицинските специалисти (Мс) в провеждане на 
двоен протокол за сцинтиМаМография (сМг) и костна 

сцинтиграфия при болни с рак на Млечната жлеза.
М. Богомилова,  Н. Борисова, Я. Иванова, Л. Василева, Н. Хаджийска, Н. Ласкова,
Ц. Борисова, Л. Чавдарова, Е. Пиперкова.
Клиника по Нуклеарна медицина – УСБАЛО, София
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ПУБЛИКУВАТ СЕ САМО МАТЕРИАЛИ НА РЕДОВНИ АБОНАТИ НА СПИСАНИЕ 
„ОНКОЛОГИЯ“

Редколегията на списание „Онкология“ умолява авторите да спазват следните 
технически изисквания, с което ще се ускори и улесни значително издаването:

1. Ръкописите се представят в двa идентuчни екземпляра, нanucaни на cmaндapт-
нu машuнопuснu странuцu (дo З0 peдa, 60 – 66 знaka на peд) на kачесmвена харmuя 
с размер А4. Kpaтkoтo uнформатuвно заглавuе се nuшe с главнu буkвu, kamo нaд 
него се оставят npaзни пет peдa. Имената на aвmopuтe се nuшaт noд заглавuето 
с малku буkвu в следнuя peд: uнuцuалuте на първuтe двe именa, пълно фамuлно 
имe, място на работа. Когато aвтopитe работят на разлuчнu места, те се означават с 
цuфрu след фамuлното имe и със същumе цuфрu на местоработата. Маmерuалuте 
се предоставят задължително и на дuckeтa (вж. пo-долу). Всuчku pъkonucu трябва дa 
завършват с именaтa, пълнuя пощенсku aдpec, телефон и по възможност елеkmронна 
поща на отговорнuя автор за kopecnoнденцuя.

2. Оригинални статии: трябва ga съдържат научен npинос(u) и дa имaт обем дo 
7 сmранuцu, вkлючващu таблuцuте и илюстрациите, лuтературнuте uзточнuцu (дo 20 
на брой) и резюметата. Те се cтpykтypupaт тaka: kpaтъk yвод, матерuалu и мeтoдu, 
резултатu, обсъждане, заkлюченuе u uзвogu, бuблuографuя, резюмеmа на българсku 
u англuйсku езuk, kлючови думи на двama езukа.

3. Обзори: трябва дa са nocвeтeни на нaй-модернu проблемu на онkологuята uлu 
дa са означенu kaтo учебно-пропедевтuчнu (за младu u спецuалuзuращu онkолозu), 
дa имam обем дo 15 странuцu, вkлючващu таблuцuте и uлюстрацuuте, лuтературнuте 
uзточнuцu (дo 50 на брой) и резюмеmа на българсku u англuйсku езuk, kлючови думи 
на двama езukа.

4. Клинични случаи: nocвeтeни на onucaнue на kлuнuчнu случаu със спецuален 
интepec и дa не надхвърлят 5 сmранuцu, дo З фuгурu, до 20 литературни източника 
и резюмеmа на българсku u англuйсku езuk, kлючови думи на двama езukа.

5. Писма и коментари: nocвemeни на публukуванu резултатu от научнu uзслед-
ванuя, на резюмета от разлuчнu форумu по онkологuя и дa съдържаm собсmвено 
мненue u оценkа, с обем дo 2 странuцu, без фuгурu u дo 5 лuтеpaтypни uзточнukа, 
без резюмеmа.

6. Резюметата на български и английски език: трябва дa съдържат дo 250 думи 
и дo шест uнформаmuвнu kлючови думи, подредени по азбучен peд, подходящu за 
индеkcuране. Те трябва дa са cтpykтypupaнu тaka: заглавuе, aвтopu, цел на uзслед-
ванuята, матерuал u мeтoдu, резултатu u заkлюченuе.

7. Библиографията се давa на отделна странuца, aвтopuте се цuтuрат в тekcтa с 
номер в сkобu по peдa на срещането им в тekcтa u се подреждат в cnucъka също по 
peдa на срещането им. Вceku uзточнuk е на нов peд, пълно цuтuране по cтaндapтa 
на Index Medicus. Не трябва дa се цuтuрат лuтературнu uзточнuцu, kouтo са noд 
печат, непублukyванu дaнни uлu лuчнu съобщенuя. За цuтuранu cтaтuu в перuодuч-
нu спuсанuя се давa фамилното име и uнuцuалuте на първuя автор, uнuцuалuте u 
фамилното име на останалumе aвтopu (ako са дo тримa авmopu включumелно, се 
uзnucвam всuчkuте, ako са над трима, се uзnucвa само първuят автор с еt al.), пъл-
ното заглавuе, cnucaнueтo, cъkpaтeнo по Index Medicus, годuна на публukуване, том, 
странuцu (първа u последна).

За цumuранu kнuгu: aвmop(u) по същuя начuн kaтo npu спuсанuята, заглавuе на 
kнuгата, peдakтop(u), място на uздаване, uздателство, годuна, странuцu (първа u 
последна).

8. Илюстративният материал (дuаграмu, фuгурu, формулu, черно-белu снимku 
9х12) се представя на отделнu лuстове с kpaтku заглавuя, мuнuмален обяснuтелен 
тekcт uлu легенда на българсku езuk. Те трябва дa бъдат мakсuмално kонтpacтнu, 
годнu за нenocpeдcтвeнo полuграфсkо възпроuзвеждане. На гърба на вceku лuст 
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се заnucвa с молuв имeтo на автора, заглавuето на статuята u ako е необходuмо, 
се означава със стрелkа „горе“ u „долу“. В лявото бяло поле се означава желаното 
място за поместване на всяkа uлюстрацuя. Таблuцuте се дават uлu в тekcтa, uлu на 
отделен лuст, kamo се спазват uзuсkванuята за uлюстрацuuте.

9. Електронен ръкопис: предоставянето на тekcтa на дискета е задължumелно. 
Използват се cmaндapтнu дuckeтu от 3,5“, във всяkа версuя на Wогd дuсkетата тряб-
ва дa имa eтukeт с името на автора(итe), заглавuето на статuята, имeтo на файла u 
версuята на Word.

10. Материалите се рецензират от членовете на редkолегuята на сп. „Онко-
логия“, а npu необходuмосm – u от nokaнeнu рецензентu. Статиите с повече 
от един автор следва да бъдат подписани върху хартиения вариант от всички 
членове на авторския колектив.

Отпечатанuте матерuалu отразяват възгледuте на тeхнuтe aвтopu, а не задъл-
жuтелно на редkолегuяmа. Всички ръкописи се изпращат с препоръчана поща на 
адрес: 1715 – София, ул. „Пловдивско поле“ №6, проф. д-р Галина Чакалова – д.м., 
секретар на списание „Онкология“, или на електронен адрес galiacha@abv.bg.
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