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Дисертационният труд е написан на 100 страници и е она-
гледен с 22 таблици, 36 фигури и 4 приложения. Библио-
графската справка съдържа 230 литературни източници, от 
които 14 на кирилица и 216 на латиница. Дисертационният 
труд е представен, обсъден и насочен за защита от Научния 
съвет към МБАЛ “Токуда Болница София“.
Дисертантът работи като Началник отделение по обща и 
онкологична гинекология, тазова хирургия и акушерство в 
МБАЛ“Токуда Болница София“.

Материалите по защитата са на разположение в библиотека-
та на МБАЛ “Токуда Болница София“ и са публикувани на 
интернет страницата й.

Защитата на дисертационният труд ще се състои на
29. 11. (вторник) 2016 г. от 14.00 часа в аудиторията на 

МБАЛ “Токуда Болница София“
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I. ВЪВЕДЕНИЕ

Ракът на маточната шийка (РМШ) е социално значимо 
заболяване.Високата честота и неблагоприятната прогно-
за на цервикалния карцином  определят неговото значение 
като тежък проблем на съвременното обществено здраве-
опазване. Ежегодно в света се регистрират около 0,5 млн. 
нови заболели и 250 000 смъртни случаи. В Европейския 
регион на СЗО РМШ е втората по честота форма на рако-
во заболяване при жените на 15-44 години, след рака на 
гърдата. По данни на Националния раков регистър, в Бъл-
гария годишно заболяват 1200 жени, от които 400 умират. 
От новозаболелите и стадирани болни около 65% са в I и II 
клиничен стадии, 30% са в III и IV стадии и изключително 
малко са с CIN/СIS.
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II. ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР

Включени и проучени са оригинални публикации на во-
дещи авторски колективи. Повечето проучвания по темата 
са едноцентрови, ретроспективни. Обхванат е период от 30 
години, от първите съобщения (1979г.) до 2015 г. Разгледани 
са повече от 309 оригинални статии и абстракти, раздели от 
3 учебника и 1 ръководство, касаещи конкретно лазерният 
метод на конизация, усложненията и резултатите от просле-
дяването. В периода 1980-1990 г. проучванията за лазерни-
те конизации демонстрират отлични резултати, водещи до 
препоръка за замяна на скалпелната конизация от лазерната. 
Водещи автори съобщават за успеваемост на лазерният ме-
тод над 90%. Научни съобщения с критични резултати и из-
води за състоянието на резекционните линии при лазерни-
те конизации, водещи до затруднения в хистологичната им 
оценка са публикувани между 1991 и 1994 година. (Fowler 
и съавт.(76), Wright и съавт.(222), Mathevet, Dargent и сътр.
(139)). Липсват проучвания върху качеството на резекцион-
ните линии при лазерните конуси в периода 1995-2004 
(DosSantos и сътр.(67)) и след 2004 г. Последното проучване 
върху термичното засягане на резекционните линии   при 
лазерните конизации и влиянието му върху хистологичната 
диагноза  е от  2004 година. Това ни мотивира да се концен-
трираме върху този елемент от проблема в изследваната от 
нас кохорта лазерни конизации.
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9I ВМЕСТО ПРЕДГОВОР

Съвременното медицинско поведение 
към асоциираните с човешки папило-

мен вирус генитални предракови изменения 
при жената има три основни направления - 
първична профилактика с ваксина, вторична 
профилактика чрез популационен скрининг и 
диагностика и лечение на предраковите изме-
нения, преди трансформацията им в инва-
зивен рак. Според СЗО, това е успешната 
здравната стратегия, която е в състояние да 
намали заболяемостта и смъртността от рак 
на маточната шийка. В някои страни, като 
Австралия например, в които първичната 
профилактика се прилага приоритетно, се 
очаква цервикалният рак да бъде ликвидиран 
като социалнозначимо заболяване до 20 годи-
ни. Организирането и провеждането на пър-
вите две направления в този здравен модел 
е управленски приоритет, а третото направ-

ление зависи от професионалните качества и 
възможности на медицинските специалисти, 
участващи в изпълнението му. Авторът на 
настоящата книга разглежда професионално 
и задълбочено не само терапевтичните аспе-
кти на доброкачествените и предраковите 
заболявания на вулвата, влагалището и маточ-
ната шийка. Със завидна вещина той предста-
вя историята на българската колпоскопска 
школа, някои важни страни от съвременното 
обучение по колпоскопия, както и актуални 
диагностични алгоритми. Монографичният 
труд предлага на читателската аудитория в 
синтезиран вид комбинацията от теоретични 
познания и практически умения, абсолютно 
необходими за всички практикуващи гинеко-
лози в страната.

 Проф. д-р Славчо Томов, д.м.н.
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Ракът е предизвикателство пред меди-
цината от предхипократови времена. За раз-
лика от повечето тумори в човешкото тяло 
леснодостъпната анатомична локализация 
на някои видове генитален рак дава рядката 
възможност за откриването и лечението на 
ранните им форми преди превръщането им 
в истинска инвазивна болест. В известен 
смисъл профилактичната медицина дължи 
появата и развитието си на първите онко-
гинеколози, прозрели и развили идеите за 
стадийността в развитието на злокачест-
вените процеси и възможността да бъдат 
открити и лекувани навреме. Този про-
цес в гинекологията започва преди около 
107 години с т. нар. точковидни карцино-
ми (punktkarzinoma) на маточната шийка. 
При хистологичното изследване на тотално 
екстирпирани матки при случаи на доброка-
чествени гинекологични заболявания реди-
ца, предимно германски, хистопатолози 
съобщават за начални карциноми, които са 
толкова малки по обем и площ, че на прак-
тика са абсолютно недиагностицируеми при 
инспекцията със спекулум. През 1912 г. 
Hans Hinselmann, млад асистент на проф. 
Otto von Franque в клиниката му в Giessen и 
по-късно в Bonn се амбицира да преодолее 
този проблем в диагностиката. Tой се свърз-
ва с инженерите на фирмата за оптика Leitz, 
като в резултат от съвместната им работа се 
появява прототип на съвременния колпо-
скоп - монокулярна лупа, комбинирана с 
мощно нисковолтово осветление, поставени 
на ригиден статив. Така преди Коледа на 
1925 година се ражда колпоскопът.

Hinselmann публикува подробно-
стите за изобретението си в престижно-
то списание Мünchener Medizinische 
Wochenschrift под заглавие „Verbesserung 
der Inspektionsmöglichkeiten von vulva, 
vagina und portio“.

I. Предговор

Prof. H. Hinselmann E. Leitz, Wetzlar, 1925

Първото си описание получават ектопи-
ята, зоната на трансформация, отворените 
жлези, базата на левкоплакия, мозайката и 
т. н. С малки биопсии Hinselmann изучава 
хистологичните еквиваленти на находките и 
изследва оптичните им промени след при-
ложение на редица химични разтвори. Така 
съвсем емпирично той открива свойството 
на разредената оцетна киселина да избист-
ря и контрастира колпоскопските образи и 
да причинява побеляване на някои епителни 
участъци. През 1928 година във Виена Walter 
Schiller описва действието на луголовия раз-
твор върху цервикалния епител. Hinselmann 
веднага включва приложението на луголов 
разтвор при колпоскопското изследване и 
говори за нативна и разширена колпоскопия с 
приложение на оцетна и луголова проба. Той 
съвсем правилно обяснява оптичните проме-
ни с перивитални химически реакции, про-
тичащи в повърхностните епителни клетки, 
свързани с наличието или липсата на глико-
ген и белтъци. Приемайки, че левкоплакията, 
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базата на левкоплакия и мозайката са задъл-
жително предракови изменения (матриксни 
участъци), Hinselmann разделя задачата на 
колпоскопията в две направления - колпо-
скопска карциномна диагностика и колпо-
скопска матриксна диагностика. Така той дос-
тига до гениалното прозрение за възможност-
та за стадийна профилактика на цервикалния 
карцином. През 1930 г. работата му получава 
признание чрез поканата да напише глава в 
учебника на Veit-Stöckel за ранната диагно-
стика на цервикалния карцином. През 1933 
година Hinselmann издава капиталния си труд 
Einführung in der Kolposkopie и в клиниката му 
в Алтона, Хамбург, започва да работи първият 
онкопрофилактичен кабинет за всички здрави 
жителки на града. Апаратурата постепенно се 
усъвършенства. Конструират се колпоскопи с 
фокусно разстояние от 150 мм (Leitz) до 190 
мм (Zeiss). През 1939 г. в Берлин H. Kraatz 
заедно с W. Stöckel въвеждат светофилтрите и 
подобряват значително колпоскопската оцен-
ка на съдовата патология, H. J. Wespi - стере-
околпофотографията, F. Menken и R. Hohlbein 
въвеждат флуоресцентната колпоскопия, A. 
Majevski - норадреналиновата проба, а стерео-
фотографията става възможна след изобретя-

Оригиналната статия на Хинзелман

ването на вградената ринг-светкавица от д-р 
Караенев ( български гинеколог в Хамбург). 
През 1949 година в Германия излиза Atlas der 
Kolposkopie на Mestwerdt, а през 1961годи-
на - книга със същото заглавие и с автори 
Mestwerdt и Wespi. 

Енергични последователи на Hinselmann 
са Gustav Mestwerdt в Йена и Hans Jakob 
Wespi в Цюрих. Mestwerdt участва в създа-
ването на понятието carcinoma in situ, което 
изиграва ключова роля в познанието за цер-
викалната канцерогенеза. Колпоскопията, 
макар и бавно, се разпространява отнача-
ло в Европа, предимно в немскоговоря-
щите страни. Създават се първите колпо-
скопски школи – Дрезден (R. Ganze, J. 
Holtorf), Грац (E. Burghardt, F. Bajardi, E. 
Navratil), Швейцария (E. Glathaar, E. Held, 
H. J. Wespi), Чехия (A. Stafl, A. Linhartova), 
Франция (Caetier, Bret, Coupez), Полша 
(Madej), Румъния (Aleksandrescu).

В САЩ до 1965 година колпоскопията 
не намира никакви поддръжници и при-
ложение. Причината е, че в Корнелския 
университет G. Papanikolaou работи върху 
цитологичната диагностика на раковите 
заболявания на матката.
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Д-р Илия Карагьозов е 
потомствен акушер-ги-
неколог. Завършва меди-
цина в МУ-София. Има 
признати специалности 
по Акушерство и гинеко-
логия и Обща и коремна 
хирургия, както и мно-
жество специализации 
в страната и чужбина. 
Ръководи отделението 
по Оперативна гинеко-
логия и тазова хирургия 
на МБАЛ ВИТА в София и 
разкритият към нея през 2020 година  ВИТА-Диспла-
зия център. Професионалната му дейност е свързана 
с ранната диагностика и лечение на гениталните 
преканцерози и с хирургичното лечение на авансира-
лите им форми.
Член е на Българската асоциация по онкологична ги-
некология (БАОГ), Българското дружество по Акушер-
ство и гинекология (БДАГ), Българската асоциация 
по минимално инвазивна гинекологична хирургия (БА-
МИГХ) и на Европейската асоциация по онкологична 
гинекология (ESGO).
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в МУ-София. Има признати 
специалности по Акушер-
ство и гинекология  и Обща 
и коремна хирургия, както и 
множество специализации в 
страната и чужбина. Ръко-
води отделението по Обща и 
онкологична гинекология, та-
зова хирургия и акушерство 
в „Аджъбадем Сити Клиник – Токуда болница” - София 
от 2006 година. Към него през 2007 година създава цен-
тър по лазерна амбулаторна гинекологична хирургия, 
след специализация и сертифициране в лазерният цен-
тър на проф. Ж. Доне в Университетска болница „ Сей-
нт Люк“ в Брюксел, Белгия. Професионалните му инте-
реси са  свързани с ранната диагностика и лечение на 
гениталните преканцерози и с хирургичното лечение 
на авансиралите им форми. Член е на Българското на-
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на Българската асоциация по минимално инвазивна ги-
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циация по онкологична гинекология(ESGO).
Член е на УС на Българската асоциация по онкологична 
гинекология(БАОГ).
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Предракът на маточната шийка е сред 
най-често срещаните социално значи-

ми неопластични заболявания при жената не 
само в България, но и в много страни по 
света. Профилактиката представлява реална 
възможност за контрол на тези заболявания, 
но въпреки очакванията за висока ефектив-
ност на първичната профилактика, отчитане 
ефективността от приложението на ваксини-
те срещу човешкия папиломен вирус изисква 
време. В тази връзка използването на методите 
на вторичната профилактика, чрез откриване и 
адекватно лечение на предраковите изменения 
на епитела на маточната шийка е онзи набор от 
умения, който осигурява необходимата диагно-
стична сигурност на използваните методи.

Представената монография показва въз-
можностите на съвременната СО₂– лазерна 
колпоскопска хирургия в амбулаторни усло-
вия. Д-р Илия Карагьозов е потомствен аку-
шер-гинеколог, началник отделение по обща 
и онкологична гинекология, тазова хирургия и 
акушерство в МБАЛ „Токуда“ – София, където 
прилага своя дългогодишен опит като асис-
тент в Университетската АГ болница „Майчин 
дом“- София за развитието на ръководеното от 
него отделение. Има специализации в България 
и чужбина, както и защита на дисертационен 
труд по тема, свързана с настоящата моногра-
фия.

На практика представената от Д-р Илия 
Карагьозов монография е първата в областта 
на СО₂ – лазерната колпоскопска хирургия в 
амбулаторни условия, която има стойност и 
като учебно помагало за развитието на тази 
методика в нашата страна.

В представения труд синтетично и подре-
дено са разгледани историята и теоретичните 
основи на лазерната физика, параметрите на 
лазерната енергия и тъканните ефекти. Следва 
подробно описание на апаратурата, инстру-
ментариума, индикациите, контраиндикациите 
и необходимата медицинската документация 
за работа с пациентката. Особено внимание 
заслужават описаните работни режими, както 
и основните принципи за безопасност с посоче-
ната техника. Личен принос на автора е създа-
ването на структура, организация на дейността 

и посочване на най-добрите параметри на пла-
нираните режими за отделните видове лазерни 
процедури.  

Допълнително достойнство на монография-
та е подробното описание на различните видо-
ве колпоскопски находки. Тя е онагледена с 
цервикографии, като към тях последователно и 
сбито са посочени основни постулати, свързани 
с правилната интерпретация на диагностичните 
находки и принципите на поведение. В тази 
си част, разработката дава значими основни 
познания, което позволява тя да има стой-
ност на практическо ръководство в областта на 
колпоскопията.

Отделно д-р Илия Карагьозов е представил 
принципите за работа с амбулаторната лазерна 
СО₂ хирургия при третирането на отделните 
болестни изменения на долния генитален тракт. 
Посочени са препоръчителните работни режи-
ми, които са най-ефективни при лечението на 
отделните видове лезии, както и особеностите 
при работа с лазерната апаратура в отделните 
топографски анатомични области. 

Специално внимание е отделено на лазер-
ните конизации като са описани индикаци-
ите, видовете, особеностите на използвания 
инструментариум. При описанието на начина 
на извършване на метода се набляга на възмож-
ните грешки, както и условията за получаване 
на качествен материал за хистологично изслед-
ване. Посочени са възможните усложнения, 
принципи и схеми за следлечебно проследя-
ване.

В заключение, представената монография е 
своеобразна теоретична и практическа основа 
за въвеждане на амбулаторната лазерна СО₂ 
хирургия. Дългогодишният опит на автора в 
тази област му е позволило да състави едно 
богато на информация ръководство, съобразно 
условията за работа в България. Разработката 
има своите значими достойнства и може да 
се ползва от специализанти и специалисти в 
областите акушерство и гинекология и онко-
гинекология. 

Проф. д-р Виктор Златков, дм
Ректор на Медицински университет-София

Национален консултант по  
акушерство и гинекология

ПРЕДГОВОР



CO2 - ЛАЗЕРНА КОЛПОСКОПСКА ГИНЕКОЛОГИЧНА ХИРУРГИЯ В АМБУЛАТОРНИ УСЛОВИЯ8

Доброкачествените, предраковите и злока-
чествени заболявания на вулвата, влага-

лището и маточната шийка заемат съществен-
но място в заболеваемостта при жените, като 
в зависимост от възрастта показват вариации 
в топографската локализация. Независимо от 
това кога се проявяват и кои органи засягат, 
те нарушават качеството на живот, предиз-
викват здравни проблеми, а във варианти-
те на неопластични процеси застрашават и 
живота на пациентките.  Своевременната и 
точна диагноза на тези патологични проце-
си с последващо адекватно третиране са от 
основно значение за успешното им лечение. 
След прецизно цитологично, колпоскопско 
и хистологично изследване, при поставена 
адекватна и точна диагноза, основните лечеб-
ни методи са  ДТК, LLETZ, криодеструкция 
или лазер терапия на наличните лезии. В 
зависимост от възможностите, опита и вла-
деенето на съответните методи гинекологът 
трябва да  избере най-подходящия от тях. 

Представеното ръководство „CO2 
- ЛАЗЕРНА КОЛПОСКОПСКА 
ГИНЕКОЛОГИЧНА ХИРУРГИЯ В 
АМБУЛАТОРНИ УСЛОВИЯ“ е първото по 
рода си в България съвременно практическо 
ръководство за специалисти акушер -гинеко-
лози и онкогинеколози.

Извършването на лазерната колпоскопска 
гинекологична хирургия е описано и пред-
ставено в две основни направления: лазерна 

вапоризация на бенигнени генитални лезии, 
на VIN, VАIN, CIN и лазерна конизация. 
Методично и прецизно при всяка една от 
разгледаните нозологични единици са пред-
ставени индикациите за извършване на про-
цедурата, режимите на работа с лазерната 
апаратура, стъпките  в техниката на вапори-
зация или резекция. Изключително важен е 
споделеният богат личен опит на автора в 
диагностиката и лечението на всички тези 
патологични процеси. Важен практически 
смисъл имат описаните тънкости при извърш-
ването на всяка една процедура, които заедно 
с ограниченията и възможните усложнения са 
много полезни за специалиста. Отново описа-
нието е подкрепено с много демонстративна 
фотодокументация от личната практика на 
автора. Описанието и инструкциите за про-
следяване след лазерно деструктивно лечение 
осигуряват сигурност за лекуващият гинеко-
лог и пациента.

Смятам, че това ръководство ще бъде 
изключително полезно не само за обучава-
щия се акушер - гинеколог, а и за всички, 
придобили вече опит колеги, работещи в 
областта на гинекологията. Така то ще наме-
ри достойно място в личната работна библи-
отека на всеки акушер - гинеколог.

Проф. д-р  Асен Николов д.м
Ръководител  Катедра по  
Акушерство и гинекология

Медицински Университет – София

I. ВЪВЕДЕНИЕ 9

Въвеждането и популяризирането на колпо-
скопията от H. Hinselmann (фиг. 1), на цитоло-
гичната диагностика от G. Papanicolaou (фиг. 2) 
и откриването на значението на човешкия папи-
ломен вирус за цервикалната онкогенеза от H. 
zurHausen (фиг. 3) определят съвременния облик 
на превенцията, ранната диагностика и лечението 
на доброкачествените, предраковите и злокачест-
вените заболявания на женските гениталии.

Основно значение за успешното им лечение 
има своевременната и точна диагностика. Тя е 
оптимална, когато се осъществява екипно от опи-
тен гинеколог и опитен хистопатолог и е ключова 
предпоставка за адекватността на последващото 
поведение и проследяване.

Самото лечение на гениталните лезии стъпва 
както на базата на доброто познаване на тази 
патология и на отличното владеене на колпоскоп-
ската диагностика и основните лечебни методи 
(ДТК, LLETZ, криодеструкция, лазер) с техните 
предимства и недостатъци, така и на способността 
на гинеколога да избере най-подходящия от тях.

Лазерното амбулаторно лечение е популярно 
поради отличните непосредствени и отдалече-
ни резултати, краткото времетраене, липсата на 
болка и възможността за почти незабавно въз-
становяване на работоспособността и обичайния 
жизнен ритъм. Разбира се, необходимо е обуче-
ние за овладяване тънкостите на лазерния метод, 
което изисква сравнително малко усилия и време 
за гинеколозите, вещи в колпоскопията и онкоп-
рофилактиката. Натрупването на опит с метода 
и „обиграването на ръката“ започва поетапно 
с работа върху тъканни модели, продължава с 
лечение на доброкачествени генитални изменения 
(папиломи, кондиломи, ектопии, нискостепен-
ни дисплазии) и постепенно се достига нивото 
на оперативна техника, необходимо за лазерна 
ексцизионна хирургия. Придобиването на тези 
знания и умения е най-добре да се извърши в 
специализиран център по гинекологична лазерна 

I. ВЪВЕДЕНИЕ

Фиг. 1 Hans Hinselmann

Фиг. 2 George Papanikolaou
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INCIDENCE AND CLINICAL SIGNIFICANCE OF DOUBLE

POPLITEAL VEIN

Milena Staneva, Svetoslav Iovev∗, Iliya Karagyozov∗∗,

Kaloyan Davidoff∗∗∗

(Submitted by Corresponding Member Y. Topalov on June 21, 2017)

Abstract

Deep venous thrombosis (DVT) and chronic venous insufficiency (CVI) of
the lower limbs are widespread medical conditions with a great social impact.
The study of the different variations in the development of the venous system
is of great importance for the diagnosis and management of the DVT and CVI
of the lower limbs. The aim of our study is determining the incidence and
type of anatomical variants of popliteal vein in adult patients by using duplex
ultrasound examination. Using Duplex ultrasound to examine successively,
the superficial and deep venous vessels of both lower limbs, transversally and
longitudinally, of 220 individuals, presenting with discomfort in the calves area,
bilaterally.

In prospective cross-sectional study were included 118 (53.6%) female and
102 (46.4%) male participants at the age of 23 to 72 years old, median age
of 54.3 yr, of Caucasian race. Four hundred and forty lower limbs of 220
individuals were examined. The popliteal vein is found to be formed distally
from knee joint in 296 (67.3%) out of 440 examined limbs, and above the knee
joint – in 144 (32.7%). In the popliteal fossa, one vein is visualized in 260
(59.1%) limbs, two veins in 132 (30.0 %) and three and more veins – 48 (10.9
%). True duplication of popliteal vein (dPV) is diagnosed in 39 (8.8%) limbs.
There is no statistically significant difference by sex and side location of the
above indicators. A significant difference was found in the diameter of the main
(7.3 ± 0.7 mm) and the accessory branch (4.3 ± 0.5 mm) of the popliteal vein
(p < 0.05). DVT was diagnosed in 12 (2.7%) out of 440 limbs, from which sPV
4 (0.9%) and dPV 8 (1.8%) (p < 0.05). DVT of the left limb 5 (2.3%) was
found more often, versus right 7 (3.2%) (p < 0.05).

DOI:10.7546/CRABS.2018.12.17
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Knowledge of the anatomical variants of the venous vessels of popliteal
fossa is essential for the diagnosis of DVT and initiation of adequate treatment
regimens, for the prevention of possible complications. Ultrasound examination
of popliteal fossa needs a targeted search for the presence of more than one vein,
a DVT.

Key words: venous anatomy, deep venous thrombosis, duplex scan,
popliteal vein
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TROPHOBLAST CELL LINES JAR AND JEG-3 MODULATE

CD90 (THY-1) EXPRESSION ON DECIDUAL STROMAL

CELLS

Kameliya Vinketova, Iliya Karaguozov∗, Milena Mourdjeva,

Markus Sperandio∗∗, Tsvetelina Oreshkova

(Submitted by Academician B. Petrunov on May 31, 2017)

Abstract

CD90 is a glycoprotein involved in leukocyte homing and cell differenti-
ation. In human endometrium CD90 is described on endothelial and stromal
cells. If pregnancy occurs, the tissue is infiltrated by immune and trophoblast
cells, which cooperate to remodel the tissue. The process requires a fine reg-
ulation of cell adhesion and migration. The expression of CD90 on cultured
decidual stromal cells and its modulation by trophoblast cells from JAR and
JEG-3 cell lines via soluble factors are investigated by flow cytometry. Some of
decidual stromal cell lines showed ubiquitous expression of CD90 but in others a
coexistence of CD90high and CD90low decidual stromal cells was observed. Fur-
ther, a reduction of CD90 expression on decidual stromal cells was defined when
decidual stromal cells communicate with trophoblast cells via soluble factors.
The results sugguest a trophoblast guided differentiation of decidual stromal
cells that could influence immune cells migration and tissue distribution.

Key words: decidua, endometrium, extravillous trophoblasts, villous tro-
phoblasts

This work was supported by the Bulgarian Ministry of Education and Science
(BG051PO001/3.3-05-0001 and BG051PO001-3.3.06-0059 grants).
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Progesterone and cyclic adenosine monophosphate down- 
regulate CD90 in the stromal cells of human decidua. In vitro 
evidence and in situ findings
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Objective: CD90 is a glycoprotein involved in leukocyte relocation and cell 
differentiation. CD90 is expressed in endothelial and stromal cells in human 
endometrium; however, its role in the remodeling of the decidual tissue during 
pregnancy is poorly understood. Here, we investigate how CD90 expression in 
decidual stromal cells (DSCs) is regulated.
Method of Study: The native CD90 receptor in stromal cells in decidua was investi-
gated via histology. We further develop in vitro culture of DSCs which allows us to 
test the effects of hormones and paracrine signals on CD90 expression.
Results: Stromal cells in first- trimester human decidua display heterogeneous levels 
of CD90 expression. In vitro analyses reveal that progesterone, a factor normally 
secreted by trophoblast cells in the placenta, and extracellular cyclic adenosine 
monophosphate, a known downstream signaling messenger of progesterone, reduce 
CD90 expression in DSCs by ~30%. This reduction in CD90 expression correlates 
with a change toward a more highly differentiated cell state.
Conclusion: DSCs in early pregnancy show different levels of CD90 expression, sug-
gesting different DSC differentiation and selective interactions with cells during de-
cidual morphogenesis.
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cAMP,	CD90,	chorionic	explants,	decidual	stromal	cells,	JAR,	JEG-3,	progesterone
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MISSED ABORTION

Boryana Petkova, Emilia Alova∗, Iliya Karagyozov∗∗,
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Abstract

During pregnancy, a state of immune tolerance toward the fetus is es-
tablished. Deviations from this immune homeostasis can lead to pregnancy
complications. Interleukin-10 (IL-10) is an immunomodulatory cytokine with
important role in pregnancy and its abnormal levels are associated with patholo-
gies like endometriosis, preeclampsia and pregnancy loss. The prevalence of
reproductive failures is becoming a global problem and the establishment of
new prognostic markers is needed. Thus, we analyzed the blood plasma lev-
els of IL-10 during pregnancy and missed abortion in order to evaluate it as
a potential prognostic marker for pregnancy complications. The IL-10 levels
slightly decreased during pregnancy compared to age matched non-pregnant
women. In the miscarriage group, IL-10 plasma concentration showed no sig-
nificant difference except for few patients who showed very high levels of this
cytokine. Moreover, we studied the gene expression of IL-10 in peripheral blood
mononuclear cells (PBMC) and in first trimester human decidua samples from
normal pregnancy and missed abortion. In the PBMC no significant differ-
ences were detected, while in the decidua the IL-10 expression was higher in
the miscarriage cases.

The results obtained from this work demonstrate a potential application of
IL-10 as a predictive marker for deviation from the normal course of pregnancy.

Key words: IL-10, pregnancy, missed abortion, decidua
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ТРОМБОзА НА ВЪТРЕшНА ЮГУЛАРНА ВЕНА СВЪРзАНА 
С ЦЕНТРАЛЕН ВЕНОзЕН КАТЕТЪР – КЛИНИЧНО

зНАЧЕНИЕ И ТЕРАПИЯ
П.Антова1, И.Карагьозов1, К.Давидов1, Г.Симеонов2, Л.Лозанов1,

И.Стайков1, М.Станева1

1. Аджибадем Сити Клиник, Болница Токуда, София
2. МБАЛ „Вита“ София

iNtERNAl jUGUlAR vEiN tHROmBOSiS ASSOCiAtED
WitH CENtRAl vENOUS CAtHEtER - CliNiCAl

SiGNiFiCANCE AND tHERAPy
P.Antova1, i. Karagjozov1, К.Davidoff1, G.Simeonov2, l.lozanov1,

i. Staikov 1, М.Staneva1

1. Acibadem City Clinic Tokuda Hospital, Sofia, Bulgaria
2. Hospital “Vita”Sofia, Bulgaria

Тромбозата  на  вътрешната  югуларна
вена (ВЮВ) е животозастрашаващо състо-
яние, което може да доведе до белодробен
тромбоемболизъм или интракраниална про-
пагация на тромба, а използването на цент-
рален  венозен  катетър  (ЦВК)  е  широко
застъпено в реанимационната практика. 

Целта на настоящето проучване е опре-
деляне на честотата и оценка на рисковите
фактори (РФ) за тромбоза на ВЮВ след по-
ставяне на ЦВК и оценка на терапия.

Материал и метод: В  проучването  са
включени 233 пациенти, хоспитализирани в
отделение по интензивно лечение м. 03.2012
г. – м. 05.2013г. с поставен ЦВК във ВЮВ. От
тях  135  са  мъже  и  98  –  жени,  на  средна
възраст 60,6 г. С цветно кодирана дуплекс со-
нография (ЦКДС) те са изследвани и контро-
лирани за тромбоза на ВЮВ. Тромбозите са
характеризирани по големина и по симпто-
матика. При диагностицирана тромбоза на
ВЮВ се премахва ЦВК и се включва АКТ и

РЕзЮМЕ

Internal jugular vein thrombosis (IJVT) is a
serious event with potential fatal outcome, in-
cluding  pulmonary  embolism  as  well  as  in-
tracranial propagation of the thrombus. Central
venous catheters (CVC) are essential in inten-
sive care units (ICU). 

The aim of this prospective study is to de-
fine the clinical significance of risk factors for
IJVT after insertion of CVC in hospitalized in
ICU patients and evaluation of therapeutic re-
sponse.

Material and method. 233 patients with
positioned CVC treated in ICU for the period
03.2012-05.2013 were  included  in  the  study,
135 of them males and 98 - females with aver-
age age 60.6years. Color-coded Duplex Sonog-
raphy  (CCDS) was  the method of  choice  for
examination the IJVT and for monitoring the
treatment effect. The thrombosis is characterized
in size and in presence of symptoms. In patients
with diagnosed IJVT, CVC was removed, anti-
coagulant and antibiotic therapy started, and pa-
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антибиотици, а болните са контролирани с
ЦКДС на 30-и ден, 3-ти и 6-ти месец. 

Резултати: Статистически  значимо
асимптомните тромбози се наблюдават по-
често  от  симптоматичните.  Тромбоза  на
ВЮВ се среща по-често при: пациенти над
65 г., продължителен престой в интензивно
отделение,  неправилно  позициониране  на
ЦВК, болни с неоплазми,  голям размер на
ЦВК. В резултат на лечението се установи
пълна реканализация при пациентите с не-
пълна тромбоза, при 92.8% – с непълна голя-
ма тромбоза и при 40% – с пълна тромбоза.

Заключение: Тромбозата  на  ВЮВ  е
важно усложнение, което увеличава болнич-
ния престой и влошава състоянието на паци-
ента.

Ключови думи: Тромбоза  на  вътреш-
ната югуларна вена, Централен венозен ка-
тетър, Цветно кодирана дуплекс сонография

tients followed up with CCDS on the 30th day,
3rd and 6th month later on.

Results: It  is  statistically  significant  that
asymptomatic  thrombosis  is more  often  than
symptomatic. IJVT occurs more frequently in
patients over age 65 patients or with neoplasm,
longer stay at ICU, incorrect placed CVC in the
IJV, larger size of the catheter. As a result of the
treatment,  a  complete  recanalization was  ob-
served  in  all  patients  with  incomplete  small
thrombosis, in 92.8% of patients with incom-
plete large thrombosis and in 40% of patients
with complete thrombosis of IJV.

Conclusion: The thrombosis of IJV is an
important complication, which increases hospi-
tal stay and worsens the patient's condition.

Key-words: Internal Jugular vein thrombo-
sis, Central Venous Catheter, Color-coded Du-
plex Sonography.
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АНГИОЛОГИЯ
ЕТИОЛОГИЯ НА ОТОКA НА ГОРНИТЕ

КРАЙНИЦИ – ОПИТ НА ЕДИН ЦЕНТЪР
Ц. Цветанов, М. Станева, И. Карагьозов, Л. Лозанов, К. Давидов

Аджибадем Сити Клиник, Болница Токуда, София

EtiOlOGy OF tHE SWElliNG OF tHE UPPER limBS – 
A SiNGlE CENtRE EXPERiENCE

ts. tsvetanov, М. Staneva, i. Karagjozov, l. lozanov, К.Davidoff
Acibadem City Clinic Tokuda Hospital, Sofia, Bulgaria

Въведение: Клинично отокът  се пред-
ставя с натрупване на течност в тъканите на
тялото. една от локализациите на отока са
горните крайници който се определя като пе-
риферен оток. 

Целта на настоящето проучване е опре-
деляне честотата на пациентите с едностра-
нен  или  двустранен,  остър  или  хроничен
едем  на  горните  крайници  и  най-честите
причини за него.

Материал и метод: От пациентите, пре-
минали  в  амбулаторията  по  Ангиология  в
Аджибадем Сити Клиник Болница Токуда за
периода от 01.06.2016 до 01.03.2017 г. бяха
анализирани тези, които имат оток на горен
крайник.  Прегледът  включваше  анамнеза,
статус и ЦКДС за изследване на венозната
система.

Резултати: От  всичко  5764  пациенти,
274 (4.75%) са били с оток на горен крайник,
99 (36,1%) мъже и 175 (63,9 %) жени. С ед-
ностранен оток са 261 (95,3%), а 13 (4,7%) са
с двустранен (р<0.05). С остро настъпил ед-
ностранен оток са били 208 (79,7%) болни,
вкл. 128  (61,5 %) жени и 80  (38,5%) мъже

РЕзЮМЕ

Introduction: Clinically, swelling occurs
with fluid accumulation in the body tissues. One
of the locations of the edema is the upper limb,
which is defined as peripheral edema.

The Aim of this study is to determine the
incidence of patients with unilateral or bilateral,
acute or chronic edema of the upper limbs.

Material and Methods: Of all patients re-
viewed at  the Angiology Outpatient Clinic in
Acibadem City Clinic Tokuda Hospital for the
period  from  01.06.2016  to  01.03.2017  those
who had a complaint of upper limb edema were
analyzed. The examination of patient includes
medical history, clinical status and color coded
duplex sonography (CCTV) for the venous sys-
tem.

Results: Allover 5764 patients were stud-
ied, 274 (4.75%) of them had upper limb edema.
Of those patients 99 (36.1%) were men and 175
(63.9%) – women, 261 (95.3%) of patients had
one-sided edema and 13  (4.7%) had bilateral
swelling(p  <0.05).  208  (79.7%)  patients  had
acute one-sided edema - 128 (61.5%)  women
and 80 (38.5%) men, (p <0.05)). 53 (20.3%) pa-
tients had chronic one-sided edema: 38 (71.7%)
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