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Относно: Дисертационния труд на Д-р Тодор Петков Петров на тема
„Кожни промени при хемодиализирани и бъбречно трансплантирани
пациенти“ за присъждане на научна и образователна степен „Доктор“

Tодор Петков Петров е роден на 05 август 1976 г. в гр. София. През
1990 г.  след полагане на конкурсни изпити е приет в Първа английска
езикова гимназия - София, която завършва през 1995 г.  с отличие. Същата
година е приет по държавна поръчка в Медицински университет – София -
специалност медицина. През 2001 г. успешно се дипломира като магистър
по медицина с общ успех от следването и държавните изпити мн. добър
5:45.В периода м. януари 2002 г. -  м. юли 2002 г. отбива редовната си
военна служба като лекар във Висшия институт за подготовка на офицери
и научноизследователска дейност  на МВР. След успешно положен
конкурсен изпит на 18.11.2003 г. е зачислен като редовен докторант към
катедрата по Дерматология и венерология, Медицински университет –
София. Д-р Петков успешно полага изпити за кандидатски минимуми по
специалност и чужд език и на 07.11.2007 г. е отчислен от редовна
докторантура с право на защита. През месец декември 2008 г. д-р Петков
успешно полага изпит за специалност по дерматология и венерология. От
месец април 2009 г. до настоящия момент д-р Петков работи като
специалист по дерматология и венерология към отделението по кожни
болести – МБАЛ “Токуда – София”.

В медицинската практика методът на хемодиализа е отдавна
практикуван, но кожните промени при пациентите на хемодиализа не са
проучвани обстойно. Практиката за трансплантация на бъбреци е
сравнително нов метод в медицинската практика и ето защо наблюденията
върху последствията от общ характер и особено от страна на кожата са
сравнително малко проучени и в световен мащаб. Считам, че темата на
дисертационния труд на д-р Петков е актуална, от интерес е не само за
дерматолозите, но и за лекарите, които участват в процесите на
хемодиализа или извършват трансплантация на бъбречно болни.

Дисертационният труд възлиза общо на 135 страници. Спазени са
общоприетите правила за подреждане. Литературният обзор, който е на 37
страници, съдържа актуална информация за кожните прояви при
пациентите на хемодиализа или са бъбречно трансплантирани. Обзорът
изглежда несъразмерно обширен, но аз намирам този обем за приемлив. В
него дисертантът е изложил обширна информация за страничните явления
при болните  с бъбречна трансплантация или на хемодиализа.



Литературните данни са често противоречиви. Например за причината и
клиничната картина на пруритуса. Правилно дисертантът е изложил
различните хипотези за това състояние, което му дава основание в
дисертационния труд да изложи своите конкретни наблюдения. И все пак
някои сегменти, като например епидемиологията на обикновените
брадавици или лечението на зостер-варицелната вирусна инфеция, биха
могли да бъдат съкратени.

Целта на дисертационния труд е формулирана ясно и точно.
Дисертантът си е поставил 7 задачи. За целта са използвани 6 метода.
Освен задължителните клинични проучвания върху болни на хемодиализа
и такива след бъбречна трансплантация дисертантът е предвидил и
експериментални проучвания. Клиничните наблюдения са подкрепени от
хистологично, микробиологично и микологично изследване.
Същевременно дисертантът включва и експериментално проучване на
трансепидермалната водна загуба при хемодиализирани пациенти чрез
неинвазивен биофизикален метод. Същият неинвазивен биофизикален
метод е използван за определяне  на дебелината на епидермиса и дермата
при пациенти на хемодиализа. Дисертантът предвижда лабораторно-
клинично проучване на нивата на паращитовидния хормон и хомоцистеин
при пациенти с уремичен пруритус, подложени на диализно лечение.
Освен това дисертантът си е поставил за задача да опише редки клинични
случаи. За да бъдат достоверни получените резултати, дисертантът е
използвал и съвременни статистически методи.

Обект на дисертацинния труд са 213 индивида, от които 134 са
бъбречно трансплантирани пациенти, 42-ма са болни на хемодиализа, а 37
са здрави доброволци. Броят на изследваните пациенти е достатъчен, за да
се изведат достоверни изводи като резултат на проучването. Към
дисертационния труд има подробно описание на критериите за включване
и методиката при експерименталните проучвания.

Конкретните резултати от проучването са на 18 страници. Те
покриват напълно поставените в дисертационния труд задачи.
Дерматологичната заболеваемост при пациентите с хемодиализа е
проучена в детайли и описана подробно. Многобройни са проявите на
кожната патология при пациенти с хемодиализа като водещи между тях са
сухата кожа, сърбежа, атрофия на кожата, промени в пигментацията и
калциеви отлагания. Наблюденията на дисертанта са прецизни, така че той
е открил и наличие на инфекциозни дерматози и в значително по-малък
процент засягане на кожните придатъци – косми и нокти. Заслужават
внимание и проучванията му относно определяне дебелината на
епидермиса при пациенти на хемодиализа. За тази част от дисертационния
труд дисертантът е използвал и здрави доброволци като контролна група.
Дисертантът не отчита корелационна зависимост между силата на сърбежа,
пола и възрастта на пациентите на хемодиализа, което е подкрепено със



статистически методи. Подробни са клиничните наблюдения в
дисертационния труд и при бъбречно трансплантирани пациенти. При
наблюдаваните 134 бъбречно трансплантирани пациенти дисертантът
отчита най-често промени в окосмяването, но тук значителна част се заема
от повърхностните гъбичкови и бактериални инфекции. Специално
внимание е обърнато на честотата на злокачествените кожни заболявания
при бъбречно трансплантираните пациенти, като дисертантът отчита
наличие в различна степен на всички злокачествени кожни заболявани.
Несъмнено от голям интерес за дерматолозите са описаните 4 редки
клинични случаи, а именно: хипертрофичен гингивит и HPV инфекция при
бъбречно трансплантиран пациент на терапия с Cyclosporine, саркома на
Kaposi, дифузни хиподермални калциеви отлагания при пациент на
хемодиализа, дифузни промени в кожната пигментация при
хемодиализиран пациент. При първия от описаните случаи е при бъбречно
трансплантиран пациент, при който е наблюдаван хипертрофичен гингивит
и HPV инфекция. От приложената клинична снимка може да се
предположи, че наблюдаваният пациент има Condylomata acuminatа. За
съжаление при пациента не е проведено вирусологично проучване, което
би потвърдило с още по-голяма сигурност диагнозата, но също така би
отчело и потенциала за канцерогенност. Особено интересен е случаят на
саркома Kaposi при бъбречно трансплантиран пациент. Считам, че
описаният случай представлява изключителен интерес тъй като се
различава от класическите схващания за саркома Kaposi. Става въпрос за
жена, в сравнително млада възраст, а и локализацията на болестната лезия
– на клепач – е необичайна за класическата клинична картина на болестта.
Не по-малък интерес представляват и другите две особени клинични
наблюдения. Става въпрос за пациенти, при които са описани дифузни
промени в кожната пигментация при хемодиализиран пациент и дифузни
хиподермални калциеви отлагания при пациент на хемодиализа. При
последните три случая клиничната диагноза е потвърдена и с
хистологични изследвания.
Към дисертационния труд има 22 фигури и 2 таблици, които илюстрират
получените резултати, както и 5 приложения.

Обсъждането на получените резултати е на 10 страници. В този
макар и малък обем д-р Петков е съумял да представи съпоставката между
получените от него данни с тези, които са известни от литературните
източници. Добро впечатление прави, че д-р Петков не се е съблазнил при
обсъждането на получените резултати да стигне до спекулативни изводи.
При наличието на данни от неговите резултати, които не съвпадат с
посочените литературни източници, той посочва и специфичните за
наблюдаваните от него клинични данни и лабораторни изследвания, но и
убедително обяснява причините за несъответствие между обсъжданите
резултати. Това се отнася за основните клинични находки като сърбежа



при хемодиализираните болни и често придружаващата ги сухота на
кожата. Основателно се посочва и като една от причините за различните
резултати липсата на така наречения compliance и вероятната недостатъчно
добра лична хигиена на изследваните болни – факти, които едва ли се
отчитат при пациентите, наблюдавани и лекувани във високо развитите
страни. Внимание заслужават и резултатите, както и сравнението с
литературните източници, пигментните нарушения при наблюдаваните
индивиди. Отново дисертантът изказва приемливи хипотези за различието
между получените данни и тези от световната практика. В обсъждането
дисертантът разширява описанието на редките клинични наблюдения.
Заслужават внимание и неговите резултати от експерименталните
проучвания и по-точно интерпретацията на получените резултати. Тъй
като тези проучвания са направени със съвременни методики тяхната
достоверност не подлежи на съмнение, но дават основание на дисертанта
да изкаже и собствени хипотези за наблюдаваните явления, например, че
при хемодиализирани пациенти се наблюдава повишена трансепидермална
водна загуба, което е основната причина за честота на „сухата кожа“ при
тези болни. Проучванията на д-р Петков не потвърждават тази хипотеза и
той съвестно отчита, че неговите възгледи не се потвърждават от
получените резултати.

По същия начин д-р Петков заявява, че хипотезата му, че при
пациенти на диализно лечение би следвало да се наблюдава атрофия на
епидермиса и дермата не се потвърждава от получените резултати.
Посочвам тези факти в потвърждение на убеждението ми, че дисертантът е
подходил изключително съвестно и отговорно към задачите, изложени в
дисертационния труд. За съжаление в обсъждането липсват коментарии   за
установените от него повишени стойности на РТН при бъбречно
диализирани пациенти, още повече, че установените от него повишени
стойности на РТН не корелират със силата на сърбежа. Резултатите от тези
проучвания са залегнали в извод № 5. В замяна на това основателно и
обширно са обсъдени пациентите, при които са доказани злокачествени
кожни заболявания. Също така задоволителна е информацията, която
получаваме от дисертационния труд за болестите на космите, наблюдавани
от дисертанта, както и някои други дерматози.

Изводите са общо 10, като един от тях № 7 е детаилирано разработен.
Дисертантът е посочил общо 6 приноса на дисертационния труд,

които са разделени както следва: оригинални – 2, научно-теоретични – 3 и
научно-практически – 1. Приемам изцяло посочените от дисертанта
приноси, но считам, че към оригиналните приноси основателно могат да се
посочат и някои от описанита редки клинични картини и по-точно
пациента на хемодиализа с дифузни хиподермални калциеви отлагания,
протичащи като рецидивиращ erysipelas, тъй като според дадената справка
такъв клиничен случай не е бил описван в литературата.



Използваната литература възлиза на 407 литературни източника, от
които 8 са на български автори, като 6 са на кирилица.

Авторефератът покрива адекватно целта, задачите и получените
резултати на дисертационния труд.

Към дисертационния труд дисертантът е посочил списък на
публикациите, свързани с дисертационния труд. Те са общо 6, като една от
тях е публикувана в чужбина. Във всички посочени публикации д-р Петков
е на първо място.

Критични забележки и препоръки:
С удовлетворение отчитам, че д-р Петков се е съобразил максимално

с моите забележки, отбелязани при рецензирането на проекто-
дисертационния труд. И все пак не навсякъде е спазено унифицираното
изписване на диагнози /на български и латински, респ. на съответния език/
на автори, например Kaposi, или диагнози напр. Melanoma malignum,
Herpes zoster.

Необичайно е подреждането на литературните източници според
последователността им в появата в текста. Този начин на подреждане се
практикува преди всичко в научни съобщения. Ако дисертантът е бил
посъветван от двамата си научни ръководители по този начин да подреди
литературната справка, то аз я приемам.

Без колебание давам висока оценка на дисертационния труд на д-р
Тодор Петков Петров. Темата на дисертационния труд е изключително
актуална, клиничните, параклинични и експериментални проучвания са
проведени съвестно и ни дават обширна информация, която би била от
полза за практикуващи дерматолози и за лекари от други специалности. С
убеденост предлагам на д-р Петков да му бъде присъдена научна и
образователна степен „Доктор“.

Доц. д-р Кирил Праматаров:


