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на
Дисертационен труд за присъждане на образователна

и научна степен „Доктор“, по професионално направление
 „Дерматология и венерология“, научна специалност 03.01.21

Автор: д-р Тодор Петков Петров,
докторант на самостоятелна подготовка към Катедра

„Експериментална и клинична фармакология, дерматология и
венерология” при МУ – Плевен

На тема: „Кожни промени при хемодиализирани и бъбречно
трансплантирани болни”,

с научни ръководители: чл. кор. проф. д-р Николай Константинов
Цанков, д.м.н. и доц. д-р Димитър Константинов Господинов, д.м.н. и с

научен консултант: проф. д-р Здравко Емилов Краев, д.м.

Представеният комплект материали в т.ч. „Дисертационен труд” и

„Автореферат” е съобразен с изискванията на Правилника и Процедурата

по придобиване на образователна и научна степен „Доктор” в МУ,Плевен

и е разгледана съгласно Заповед №130/29.01.2013г. на основание ЗРАСРБ,

чл.45,ал. 1 и 2 и решение на АС на МУ-Плевен №35/28.01.2013г..

Д-р Тодор Петков Петров е роден на 05.08.1976 г.в гр.София. През

1995 г. завършва I-ва Английска гимназия, София, а през 2001 г. успешно

се дипломира като магистър по Медицина в МУ-София.

От 2003 г. е редовен докторант към Катедра „Дерматология и

Венерология”, МУ – София.

От края на 2008г. е с придобита специалност „Дерматология и

Венерология”

Понастоящем работи като специалист по Дерматология и

Венерология при МБАЛ „Токуда”,София.



Д-р Петров има над 30 научни труда, в т.ч. и в чужди списания с IF,

както и участие в 7 научни проекта.

Представеният ми за рецензия труд е разположен на 135 стандартни

страници и обхваща:Обзор – 52 стр.; Собствени проучвания – 36 стр.;

Обсъждане – 11 стр.; Изводи и приложения. Работата е  онагледена с 22

фигури; 2 таблици и 5 приложения.

Обзорът е най – обемната част от дисертационния труд,  което е

обяснимо до голяма степен. Както би трябвало, основна част в него  заемат

кожните проблеми и заболявания настъпващи при пациентите на

хрониодиализа или след бъбречна трансплантация. Тук правилно се

посочват, както най – честите изменения по кожата, така и вероятните

теории и хипотези за етиологичните фактори и патогенетичните

механизми за появата им. От обзорът стават ясни и „белите петна” по този

проблем и липсата както на статистически, така и на клинико-

терапевтични насоки в нашата наука и практика. Използвани са 407

литературни източника, предимно на чужди автори, което още веднъж

потвърждава липсата на сериозно проучване по проблема у нас. Прегледа

на използваните литературни източници показва, че по отношение на

промените при пациенти на хемодиализа са цитирани 271 източника, като

198 от тях визират кожните изменения. При пациентите след бъбречна

трансплантация са използвани над 100 източника, от които

дерматологичните лезии са 96.

Хроничната бъбречна недостатъчност (ХБН) характеризираща се с

постепенно отпадане на бъбречната функция, задръжка на обменни

продукти на организма и фатален край за пациента, продължава да поставя

сериозни медицински, социални и научни проблеми. Въпреки напредъка

на медицинската наука, довел до въвеждането на два основни метода за

лечение на терминалната бъбречна недостатъчност (ТБН) – диализно

лечение и бъбречна трансплантация, редица съпътстващи проблеми

продължават да бъдат сериознo предизвикателство пред клиницисти и



изследователи. В този контекст е и предоставената ми за становище

разработка на д-р Тодор Петков. В нея насочено се разглеждат кожните

промени, които настъпват или съпътстват диализното лечение и

бъбречната трансплантация. Темата е много уместно подбрана, тъй като

системно проучване по тези проблеми у нас не ми е известно да е правено.

Епизодичното появяване в литературата на някои кожни усложнения при

пациенти на хрониодиализа и след бъбречна трансплантация не би могло

да осветли в достатъчна степен тези аспекти.

    Целта на представения труд е да  изследва дерматологичната

заболеваемост настъпваща в резултат на  хемодиализа и бъбречна

трансплантация, както и да се опишат структурните и функционални

промени по кожата. Така формулирана, целта е правилно и актуално

поставена.

    За изпълнение на тази цел са поставени седем задачи.

Дисертантът се е съобразил със забележките от предварителната

рецензия, отнасящи се до задачи 2 и 3, и ги е определил коректно.

Проученият брой пациенти и доброволци (213 на брой) е достатъчен за

извършването на статистическа обработка и извеждане на научно-

обосновани заключения.

     Наред със стандартните методи за изследване и оценка,  за първи път са

приложени и методи като: „Неинвазивен биофизикален метод за

определяне на трансепидермалната водна загуба при пациенти на

хемодиализа” и „Измерване дебелината на епидермиса и дермата” също

чрез неинвазивен биофизикален метод. Въвеждането на тези методи  само

по себе си е принос и дава възможност за реална интерпретация на

получените резултати.

     От получените резултати става ясно , че най- честите дерматологични

оплаквания при пациенти на хемодиализа са : суха кожа – 90 %; сърбеж –

81 %; атрофия на кожата – 59,5 %. Установена е статистически значима



разлика в дебелината на епидермиса, както при диализирани, така и при

пациенти след бъбречна трансплантация.

Най – честите кожни промени след бъбречна трансплантация  при 134

пациента са : хипертрихоза – 35,8 % ; гъбични кожни инфекции – 27,6 % ;

бактериални кожни инфекции – 12 % и други. Установено е и повишена

честота на съчетанието на повече от една кожна промяна.

     Съществен принос на работата е и намирането, описанието и съответно

определяне на клиничното поведение при 14 (10,4%) пациенти след

бъбречна трансплантация, развили злокачествени кожни лезии.

Посочването на някои казуистични случаи, както и определяне

поведението при тях допълва задълбочеността на проучването.

Получените резултати покриват в пълна степен поставените в

дисертационния труд задачи и определят насоката на изведените изводи.

В резултат на проведените изследвания и обсъждане са изведени 10

извода, където  имам известни резерви , особено що се касае до извод под

№7, който повтаря обсъждането, но би могло да се приеме с оглед

подчертаване същината на научното дирене.

    Настоящият труд представя за първи път по-мащабно проучване на

дерматологичната заболеваемост при пациенти на диализно лечение и

след бъбречна трансплантация у нас. За първи път се предлага и алгоритъм

за проследяване на такива пациенти, което има съществен научен и

приложен принос.

Друг  от оригиналните приноси на автора , че не се установява значима

разлика в трансдермалната водна загуба (ТЕЗ) между пациентите на

хрониодиализа и здравите контроли е с особена значимост,защото внася

повече яснота относно познанието ни по проблема от една страна,и от

друга има голяма полза за клиничната практика.

Това, че за I-ви път в България се проучват така детайлно кожните

промени при пациенти на Хемодиализа и Бъбречна трансплантация е



сериозно запълване на нашата научна и приложна книжнина по тези

въпроси.

Към материалите са приложени 20 научни доклада предимно на

регионални форуми у нас и  6 публикации,от които една  в чуждо

списание; едно  участие в научен проект финансиран от СМН;

Авторефератът е написан на 53 стр. и коректно представя в синтезиран вид

цялата работа на дисертанта.

В заключение на гореизложеното убедено предлагам на Уважаемото

жури,  структурирано съгласно Правилника на МУ-Плевен и решение на

АС с Протокол № 35 от 28.01.2013 г. да присъди научната и образователна

степен „Доктор” на д-р Тодор Петков Петров.
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