ПРОУЧВАНЕ ЕФЕКТИВНОСТТА НА МАСОВАТА СПЕЦИФИЧНА ИМУНОПРОФИЛАКТИКА ПРИ ЕПИДЕМИЧНИЯ ПАРОТИТ
АВТОРЕФЕРАТ, Плевен, 2010
М. Карчева
SUMMARY
The specific immunoprophylaxis against mumps used in the last 2 to 3 decades has lead to serious changes in the intensity and dynamics of the disease worldwide. 

We participate in the ongoing debate on the global immunization policy through systematic epidemiological surveillance of mumps morbidity, including control over the herd immunity, the immunization status and the immunological structure of the susceptible population. 

Mumps elimination and eradication is the ultimate goal in fighting the disease, and according to our conclusions this is likely to be achieved through discussion and application of new vaccination schedules in the near future using more effective epidemiological strategies. We deeply believe that mumps elimination is a real possibility.

ЕПИДЕМИЧЕН ПАРОТИТ /ЕПИДЕМИОЛОГИЯ/

МОНОГРАФИЯ, Плевен, 2011

М. Карчева


Представената монография прави теоретичен анализ на познанието за епидемиологията на паротита от дълбока древност до навечерието на неговата ликвидация през 21 век. Монографията извършва оценка на всички епидемиологични параметри както през доимунизационния, така и през периода на масовата специфична имунопрофилактика.


Изнася се съвременна информация относно етиологията и имунологията на паротитната инфекция.


Системно се изнасят организацията и методите на противоепидемичната борба преди използването на специфичната противопаротитна ваксина. Дава се оценка на тази дейност като се посочва недостатъчната нейна ефективност.


Особено ценна е информацията относно постепенно нарастналите възможности на клиничната диагностика и на етиотропното и патогенетично лечение. Изтъкват се убедителни данни за полиорганното засягане на организма и произтичащите от това медикосоциални проблеми.


Анализа и оценката на масовата имунопрофилактика се основава на модела за колективния имунитет, имунологичната структура и на имунологичните изследвания осветляващи антитялоотговора и епидемиологичната ефективност сред населението в гр. Плевен. Оценяват се съвременните схеми използвани в имунизационнат практика у нас и в другите европейски страни.


Предлага се усъвършенстване на ваксиналните приеми, като се внедри втора реимунизация. Тази идея се появава през последните 1-2 години, независимо от същата идея изложена и от други водещи страни като САЩ, Великобритания и др.


Монографията внушава убеденост в епидемиологичната теория, че епидемичният паротит като антропоноза може да бъде ликвидиран с масова имунопрофилактика, която премахва третото звено на епидемичния процес.


Епидемиологичните проучвания по наша дълбока убеденост са сериозен принос за активизиране на практическото здравеопазване и постигане на целите формулирани и рекомендирани от СЗО.

РЕГИСТРИРАНИ АКТИВНИ ПРИРОДНО-АНТРОПУРГИЧНИ ОГНИЩА НА БЯС СРЕД ЖИВОТНИТЕ В БЪЛГАРИЯ ЗА ПЕРИОДА 1999-2003 ГОДИНА
М. Карчева, Л. Лавчев, Н. Илиев
Проблемът за беса продължава да бъде актуален за нашата страна. Заболяването сред хората е елиминирано – последният случай е регистриран през 1994 година. Въпреки това епизоотичната обстановка в  определени райони в страната е неблагоприятна. Персистирането на активни природни огнища е причина за установените случаи на бяс сред домашните животни и представлява реална опасност за хората. Целта на проучването е да установи персистиращите огнища на бяс сред животните в България. Използвани са данни от Rabies bulletin Europe, Районна ветеринарно-медицинска служба – Плевен и от собствено проучване. Използван е ретроспективен и графичен анализ.

Ключови думи: бяс, епизоотичен процес, надзор  
ДВА СЛУЧАЯ НА ДИРОФИЛАРИОЗА ПРИ ХОРА
Р. Начев, С. Поповска, М. Карчева
Дирофилариозите са трансмисивни хелминтозоонози, причинени от дирофиларии, паразитиращи в диви и домашни животни в цял свят. Вектор на причинителите са различни комари и други кръвосмучещи артроподи. Понякога в биологичния цикъл на паразита като факултативен гостоприемник се включва и човекът. В нашата страна са идентифицирани два типа дирофиларии. В настоящото съобщение са представени два случая на дирофилариоза с различна локализация – подкожен възел в шийната област и кожа на долния клепач на лявото око. И в двата случая от клинична гледна точка паразитозата не е влезала в диференциалнодиагностичния план. Диагнозата е поставена морфологично при хистопатологично изследване на лезията.

Ключови думи: хелминтозоонози, дирофилариоза
СЪВРЕМЕННО СЪСТОЯНИЕ НА ПРОБЛЕМА БЯС
М. Карчева

Бесът е фатално вирусно заболяване, което се предава от животни на хора и е причина за повече от 35000 смъртни случая годишно в световен мащаб. За нашата страна проблемът за беса е актуален предвид персистиращите природни огнища. Заболяването е елиминирано, но профилактичните и противоепидемични мерки продължават да са  важна част в борбата със заболяването.Целта на настоящият обзор е да анализира епизоотичната и епидемиологичната обстановка по отношение на беса в миналото и настоящето.Задачите на обзора са да се докаже, че eпизоотичният и епидемичният процес търпят промени във времето и да се представят тенденциите в разпространението, патогенеза, диагностика и имунопрофилактиката на заболяването. Използвани са данни от Rabies bulletin Europe, Районна ветеринарно-медицинска служба – Плевен, оригинални научни сатии, ретроспективен и графичен анализ.
Ключови думи : бяс, епизоотичен процес, превенция, контрол
ОЦЕНКА НЕОБХОДИМОСТТА ОТ ИМУНИЗИРАНЕ НА

СТУДЕНТИТЕ ПО МЕДИЦИНА С ПРОТИВОХЕПАТИТНА ВАКСИНА

М. Карчева, Цв. Валентинова, М. Камбурова,
М. Атанасова, А. Блажев, В. Иванчева
Вирусният хепатит В е едно от най-разпространените заболявания в света /над 350 милиона са хроничните носители/. В България носителите са над 450 хиляди. Годишно в света умират между 1 и 2 милиона. Епидемиологично значение за разпространението на заболяването имат хроничните носители на HbsAg. България се намира в средна ендемична зона – около 5% от населението са хронични носители. През 2002 г. е въведена регистрация на новооткритите случаи с хронично носителство на HbsAg, както и на случаите  с хроничен вирусен хепатит, B,C и D. Статистическите данни показват, че най-атакуваните възрастови групи са : 15-19, 20-29, 30-39 г., което има своето логично обяснение, изхождайки от основните пътища на предаване на вируса и от факта, че от 1992 г. имунизацията е въведена като задължителна в Имунизационния календар на Република България. Разпространението на носителството на HbsAg сред рискови групи е по-голямо от средното за страната. Това са лица, на които се препоръчва имунизация срещу вирусен хепатит тип В. Сред тях са медицинските и немедицински специалисти, вкл. обслужващия персонал в лечебните и здравните заведения, студентите по медицина и стоматология от висшите медицински училища и колежите, които са отрицателни за повърхностния антиген на хепатит В вируса и нямат лабораторно потвърдени данни за естествено придобит или постваксинален имунитет. Цел: Проучване на имунния статус на студенти специалност”Медицина” /I-III курс/ по отношение на вирусен хепатит тип В и оценка потребността им от имунизация. Материал и методи: Проведено проучване чрез групова анонимна анкета на студентите от първи, втори и трети курс през учебната 2005/2006 г. Резултати: От обучаващите се 251 студенти в І, ІІ и ІІІ– ти курс специалност “Медицина” с преподаване на български език, в проучването са участвали 166 (66%). От тях 133 студенти с българско гражданство и 33 чуждестранни студенти. Резултатите показват, че едва 15,6% от анкетираните съобщават за проведена имунизация с противохепатитна ваксина. Заболяването Вирусен хепатит е непознато за 25,9% от анкетираните. 33% от студентите не знят защо е необходимо здравни специалисти да бъдат имунизирани срещу Вирусен хепатит тип В. Много висок е процента на желаещите да научат повече за заболявания, които представляват професионален риск и възможностите да се предпазят от тях. Обсъждане: Резултатите показват необходимостта от имунизиране на студентите и провеждане на системни, последователни, промотивни мероприятия от началото на тяхното обучение. Заключение: Интересът към вирусните хепатити се определя не само като медицински проблем. Те имат и социално значение – продължителна нетрудоспособност на преболедувалите, диспансерно наблюдение, скъпо лечение, спазване на хигиенно-диетичен режим , хронифициране и др. Във връзка с това една инициатива за провеждане на кампания за  ваксиниране на студентите по медицина би подчертало готовността заедно да поемем отговорността за здравето на нашите бъдещи колеги.
Ключови думи: ВХВ, имунопрофилактика, рискови групи за ВХВ
IMMUNOHISTOCHEMICAL INVESTIGATION OF P16 INK 4a EXPRESSION IN CARCINOMAS AND HIGH GRADE CERVICAL LESIONS

M. Karcheva, S. Popovska, R. Nachev 

Summary: During the years the role of viruses as a cause of oncological illness was known. One of them is cervical carcinomas, related to Human papilloma viruses (HPV’s). There are about 450000 new cases of cervical cancer worldwide each year, and 250000 deaths of this diagnosis. By the diagnosis cervical cancer get there with two procedures: after mass scrinning or clinical suspicious for ill. By the availability apparent tumor diagnosis is put with biopsy. By the discreet lesions require utilization modern diagnostic methods. One of them is immunohistochemical method. In situ hybridization (ISH) assays for high-risk human papillomavirus (HR-HPV) and immunohistochemical (IHC) assays for surrogate markers such as p16 INK 4a can be useful in detecting HR-HPV in cervical dysplasia. The aim of the following study was to find difference the level for expression of the tumor specific gene p16 INK 4a in reactive, dysplastic and invasive changes in biopsy specimens from uterine cervix. In the lesions of the uterine cervix, overexpression of p16 INK 4a is induced by HPV and is associated with the process of cancerogenesis in the epithelium. Almost 100% of the high grade lesions and the invasive carcinomas demonstrated high level of expression of p16 INK 4a while non displastic epithelium is always negative.
Key words: cervical carsinomas, human papilloma viruses, p16 INK4a expression
СРАВНИТЕЛНИ ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИ ПРОУЧВАНИЯ ПРИ ОСТРИ ВИРУСНИ ХЕПАТИТИ
М. Карчева, Хр. Цветанова, Ц. Дойчинова, Г. Ганчева, Хр. Христов, П. Илиева

Представят се тенденциите в разпространението на острите вирусни хепатити в област Плевен за периода 2000-2006 година. Извършен е е пидемиологичен анализ на регистрираните случаи по типове вирусни хепатити, пол, възраст, време, уточнени са клиничните форми според тежестта на протичане. Резултатите от проучването отразяват тенденциите в разпространението на острите вирусни хепатити в страната. От направеното проучване се потвърждава становището за епидемично разпространение на остър вирусен хепатит тип А, характерната сезонност и преобладаване на детската възраст. Направените сравнителни проучвания показват еднакво ниво на заболяемост от остър вирусен хепатит тип В и тип С.
ПРОУЧВАНЕ НА ЕПИДЕМИОЛОГИЯТА И ПРОФИЛАКТИКАТА НА ЕПИДЕМИЧНИЯ ПАРОТИТ В ОБЛАСТ ВИДИН 
М. Карчева, К. Алексиева
Статията разглежда в обобщен вид най-важните характеристики на епидемичният паротит в условията на рутинно провеждана имунопрофилактика в област Видин. Проведено е ретроспективно проучване на пациенти с диагноза епидемичен паротит. Използвана е информация за заболяемостта в областта от отчети на РИОКОЗ–Видин за периода от 2000 г. до първото полугодие на 2007 г. включително. Използвани са данни от епидемиологично проучване  на терен на регистрирани случаи от епидемичен паротит в областта през първото полугодие на 2007 г. За онагледяване на статистическата информация са оформени съответните графики.Установената заболяемост в област Видин е по-ниска от  регистрираната средна заболяемост в страната за проучваният период. Паротитната инфекция е запазила своята периодичност в разпространението – добре оформен междуепидемичен период от 5 години, по-висока заболяемост сред градското население и сред мъжете, боледуват лица в колективи.

СРАВНИТЕЛНО ПРОУЧВАНЕ НА ЕПИДЕМИЧНИЯТ ПАРОТИТ В СЛУЧАЙНО ИЗБРАНИ ОБЛАСТИ В СЕВЕРНА БЪЛГАРИЯ
М. Карчева, Т. Велиславова, К. Алексиева
Епидемичният паротит е ваксинопредотвратима инфекция. Интересът към това заболяване последните 1-2 години се дължи на съобщените еридемични взривове в някои региони в страната. Цел на проучването е да  се анализира и сравни заболяемостта от епидемичен паротит в някои области в Северна България за периода 2000-2005 г. Да се изследват демографски показатели на заболелите и характеристики на епидемичния  процес. Проведено е ретроспективно епидемиологично проучване на пациенти с диагноза епидемичен паротит. Използвана е официална информация за заболяемостта в страната и областта от информационни журнали и отчети на РИОКОЗ-Плевен, Видин, Габрово. От направеното проучване можем да направим заключение, че са променени някои от епидемиологичните характеристики в протичането на епидемичния паротит, а именно: в различни региони на страната заболяването е с различен интензитет в зависимост степента на възприемчивост на населението; след 3 годишен период на ниска заболямост се наблюдава завишаване на същата; възрастовата граница се измества в групите над 15 години; наблюдава се повишена заболяемост през летните месеци; запазва се тенденцията за по-често засягане на мъжкия пол.
Ключови думи: паротит, заболяемост, профилактика, епидемичен процес

INFECTIOUS MONONUCLEOSIS – DIAGNOSTIC POTENTIALS
M. Karcheva, Tz. Lukanov, S. Gecheva, V. Slavcheva, G. Veleva, R. Nachev
Infectious mononucleosis is a disease in children and adolescents. It is common mainly in countries with temperate and cold climate. Patients usually present with fever, sore throat, lymphadenopathy, often hepatosplenomegaly. Haematologic abnormalities include a peripheral blood lymphocytosis, more than 10 % of the leucocytes in blood consisit of atypical lymphocytes. Epstein-Barr virus (EBV) is an etiologic agent. In organism it leads to characteristic immunopathogenetic process which is visualized by various diagnostic tests. Aims: To analyze the possibilities of flowcytometric immunophenotypization of lymphocyte populations and subpopulations in peripheral blood in order to differentiate the infectious mononucleosis from other benign lymphocytoses and malignant lymphoprolific diseases. Materials and metods: Lymphocyte subsets from whole blood were examined in 25 acute infectious mononucleosis patients with FACSort flow cytometer. We used monoclonal antibodies against CD3 (T-cells), CD4 (T-helper cells), CD8 (T-cytotoxic cells), CD19 (B cells), CD56 and CD16 (natural killer cells), CD3/HLA-DR (activated T cells), CD2 (T-cells), CD5 (T-cells), CD7 (T-cells). Results: The levels of CD8 T-cytotoxic cells were significantly increased in all 25 patients. The T-cells in all cases expressed activation antigen HLA-DR and displayed down-regulation of CD7 in the CD8+ population. Тhree cases showed down-regulation of CD5 in the CD8+ population. We found also that CD19 B cells and CD4/CD8 ratio were significantly decreased in all patients with acute infectious mononucleosis. Conclusion: The data in the present study show that acute infectious mononucleosis is characterized by an activated CD8+ T-cell population with antigenic aberrancy (down-regulation) of CD7 and occasionally of CD5, in addition to a decrease in B-cells and CD4/CD8 ratio. There is specific flow cytometric constellation which makes possible for the patients to be  differentiated by infectious mononucleosis and other lymphocytosis.
Key words: infectious mononucleosis, Epstein-Barr virus, flow cytometric analysis
ЕПИЗООТОЛОГИЧНИ И ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИ АСПЕКТИ НА БЕСА В СИЛИСТРЕНСКА ОБЛАСТ
М. Карчева, Т. Начева, Т. Атанасов
ABSTRACT. Rabies is a fatal viral disease transmitted from animals to humans.It causes more-than 35000 human deaths per year. The problem with rabies still actual in our country. The disease among human population is eliminate, but the epizootic situation in some regions is unfavourable. Although the control of animal rabies is central to the prevention of human disease, few nations have eliminated it, and these usually maintain quarantine procedures lest the disease reappear. Therefore, prophylactic procedures remain essential. Aim: An analysis shows  reveals  the dynamic changes in the epizootic and epidemic process of rabies in the region of Silistra  for the period 2002-2006 years. Methods: Epidemiologycal study and epidemiologycal analysis. Results: The region of Silistra were registereted 1244 people with biting of animals (wild and domestic). The number of immunizations of human patients, has increased from without immunizations person. They were people of all ages and different by profession. 
 Key words: rabies, immunisation, epizootic situation
РЕТРОСПЕКТИВНО ПРОУЧВАНЕ НА ЕПИДЕМИЧНИЯТ ПРОЦЕС НА ЗАБОЛЯВАНЕТО ЕПИДЕМИЧЕН ПАРОТИТ В ОБЛАСТ ПЛЕВЕН ЗА ПЕТГОДИШЕН ПЕРИОД

М. Карчева, П. Христова, С. Козарова, Б. Бонев
ABSTRACT. Parotitis epidemica (mumps) is a viral disease of humans. Prior to the development of vaccination and the introduction of a vaccine,  it was a common childhood disease worldwide, and is still a significant threat to health in the third world. The mumps are spread from person to person by saliva droplets or direct contact with articles that have been contaminated with infected saliva. The illness leaves a lifelong immunity. The most common preventative measure against mumps is immunisation with a mumps vaccine. Aim: An analysis shows  reveals  the dynamic changes in the epidemic process of parotitis in the region of Pleven for the period 2000-2005 years. Methods: Epidemiologycal study and epidemiologycal analysis Results: The region of Pleven were registereted 891 people with parotitis epidemica. 85 of whom were hospitalized in the Clinics of Infectious Diseases with different clinical forms. Of these the men were 76 (89%) and women were 9 (11%). The cases of  diseased people predominated during the summer. 
 Key words: parotitis epidemica, epidemic process, immunization
ОСОБЕНОСТИ НА ЕПИДЕМИЧНИЯ ПРОЦЕС НА ПАРОТИТА В ОБЛАСТ РАЗГРАД 2000-2008 ГОДИНА
М. Карчева, Н. Вълканова, Й. Николова
Резюме. Въпреки рутинната имунизация срещу епидемичен паротит в редица страни, през последните години се наблюдават периоди на благополучие и епидемични подеми. Подобни промени са налице и в България. Целта на проучването е да се установят особеностите в протичането на епидемичния процес при заболяването епидемичен паротит в област Разград. Проведено е ретроспективно проучване на заболелите от паротит за периода 2000-2008 година. Използвана е информация от отчети  и анализи на РИОКОЗ-Разград. Резултатите показват, че се наблюдава периодичност в протичането на заболяването. През 2005/2006 година възниква епидемия на територията на областта, която обхваща всички общини. Епидемичният процес запазва своите характеристики.

Ключови думи: епидемичен паротит, епидемичен процес

ОТНОСНО ИМУНИТЕТА И ИМУНОПРОФИЛАКТИКАТА НА ЕПИДЕМИЧНИЯ ПАРОТИТ
М. Карчева

Световният здравен опит доказа възможността да бъдат ликвидирани заразни заболявания с приложените успешни програми за ликвидиране на вариолата и предстоящото ликвидиране на полиомиелита. Изпълнението на тези програми показа, че единственото сигурно средство за борба с инфекциозната патология е наличието и усъвършенстването на специфичната имунопрофилактика. Разработените и внедрени в практиката световни, регионални и национални програми за елиминиране на редица заболявания са основата, върху която се гради борбата срещу тях. Практическо приложение имат националните имунизационни календари, чрез които се води борба срещу заболявания, които наричаме ваксинопредотвратими. Едно от тези заболявания е епидемичният паротит. Основите за въвеждане на имунопрофилактиката са поставени през 60-70-те години на ХХ век, когато са произведени първите живи ваксини. Настоящият обзор представя развитието на имунизационното дело по отношение на паротита в България и в света към настоящият момент.
THE ROLE OF THE GENERAL PRACTITIONER IN THE CAMPAIGN

AGAINST THE MUMPS
Tsv. Valentinova, М. Karcheva
During the last 3-4 years the number of the sick with mumps in Bulgaria increased considerably. Therefore, the scientists focused on two major issues in the campaign against the disease. Aims: To study the opinion of the general practitioners concerning the issues occurring during immunization with the MMR (measles, mumps, rubella) triple vaccine, diagnostics and treatment of already existing mumps among their patients. Materials: The participants in the research have been selected at random among the general practitioners specializing in general medicine at the Medical University-Pleven. Conclusion: The general practitioners, considered to be the first unit in the health care system of the country, are the basic participants in the prevention of that disease by executing the immunization schedule. 

Key words: mumps, general practitioners, control measures
КЛИНИКО – ЕПИДЕМОЛОГИЧНО ПРОУЧВАНЕ ПРИ ПАРОТИТНА ИНФЕКЦИЯ
М. Карчева, M. Атанасова, П. Илиева
РЕЗЮМЕ: Паротитната инфекция привлича вниманието на изследователите и на сегашния етап поради лесния механизъм на разпространение и все още недостатъчната ефективност на ваксиналното покритие. През изследвания период (2000-2008) кривата на заболяемостта от паротит в област Плевен показва два пика на повишена заболяемост през 2001г. и 2005г. и междуепидемичен период от три години (2002г., 2003г., 2004г.) с ниска заболяемост. Подобна динамика на заболяемостта е регистрирана и в други райони на страната. Проучени са 130 пациенти и с други клинични изяви на заболяването, които са хоспитализирани в Клиника по инфекциозни болести, УМБАЛ «Д-р Г. Странски» - Плевен за периода 2000 – 2008 г. (първо полугодие). Наблюдавани са следните клинични форми:  орхит при 40% от хоспитализираните, панкреатит при 45% и паротитен менингит при 8%. При всички е отчетено засягане на паротитни жлези. Наблюдавани са две, три и четири локализации на паротитна инфекция. Медико – социалното значение на заболяването се свързва с това, че липсва продължително активно наблюдение на късните последици сред преболедувалите. 
Ключови думи: паротит, заболяемост, усложнения, 
EPIDEMIOLOGIC, ECOLOGIC AND MICROBIOLOGIC STUDIES OF TULAREMIA IN BULGARIA FOR 1997-2006 PERIOD
V. DOYCHEVA, M. KARCHEVA, T. DIMITROVA, K. MARINOV
Objective: A new natural focus of tularemia in Western Bulgaria, that originated in the end of 1997, having developed and reached the magnitude of 4000 sq. km., is described. The diseased were 248 individuals in 40 noso-areas of Sofia and Pernik regions. The disease cases were registered in autumn-winter season. The regions are characterized by hilly relief and abundance of water resources. To the west, the described areas are adjacent to tularemia foci in Kosovo and Serbia. In both regions, murids and wild rabbits – main reservoirs of tularemia infection, are widely spread. Microbiologically, the diagnosis was proven in murids, wild rabbits, and ticks from the affected areas. The areas included in the natural focus of the infection have rural population with main occupation of agriculture and stock-breeding.

Methods:  Оfficial data statistics  are analyzed. Epidemiologic  observation, epidemiologic analysis, microbiologic reactions: serological reaction, (Agglutination- e.g.Widal test), cultivated reactions (Glucose citrate blood agar-GCBA) and polymerase chain reaction (PCR), geographic method, clinical study.

Results:  Incedence of tularemia  is 3,61 (cases per 100 000 population). Collected incedence in 40 noso-areas of Sofia and Pernik regions is 145,87 per 100 000. In comparison with national indicators, incedence in Sofia region is 6 time more of incedence of Bulgaria and Pernik region is  4 time more of incedence of Bulgaria. The disease cases were registered with glandular and oropharyngeal forms (90,32%), oculoglandular (2,42%), ulceroglandular (2,42%) and pneumonic forms (0,81%). Fr. Tularensis subsp. holarctica was isolated in murids (43), wild rabbits (2) and ticks from the affected areas.

Conclusion: We estimated problem tularemia as most serious for Europe and submit integration measures between affected counties in Europe.
Key words: tularemia, natural focus of infection, endemic rate, noso-areas
ПРОУЧВАНЕ EПИДЕМИЯТА ОТ ЕПИДЕМИЧЕН ПАРОТИТ В 

РАЗГРАДСКА ОБЛАСТ - 2005/2006 ГОДИНА 

М. Карчева, Н. Вълканова, Й. Николова

Abstract. Mumps (Parotitis epidemica) is a vaccine-preventable disease. Although there was a routine immunization in the last years. We observe a period of the prosperity and  epidemic progress. We observe similar problems  in Bulgaria. Observed mumps epidemic affected different  districts by stages. In North-East Bulgaria increasing incidence was registered in Razgrad District during the period of November 2005 – June 2006.Regestered outbreaks in Razgrad and Loznitsa cities development in to epidemic. We investigated  of 159 patients. We determined age, sex, city or village, job. We described some epidemiological characteristics – season, immunological status, epidemilogycal topic, measures,clinical forms. The data analysis permits to determine us that the epidemiological situation being not different from other regions of the county.

Key words: parotitis epidemica, morbidity, immunization
ПРОУЧВАНЕ ИМУНИЗАЦИОННИЯ СТАТУС НА ЗАБОЛЕЛИ ОТ ПАРОТИТ В 

ЕПИДЕМИЧНА ОБСТАНОВКА

М. Карчева1, Н. Вълканова2, Й. Николова3 

Епидемичният паротит е остро инфекциозно заболяване, което протича с едностранно или двустранно болезнено подуване на паротитните жлези и/или други слюнчени жлези и токсиинфекциозен синдром. Причинител на заболяването парамиксовирус, който може да засегне всички жлези с екзокринна секреция. Това прави епидемичния паротит заболяване с медико – социално значение, тъй като в хода на инфекцията или в реконвалесцентния период е възможно да настъпят усложнения. Най – често това са орхити, панкреатити, менингити. Рядко се съобщава за енцефалити, глухота, диабет и др. ЦЕЛ: Да се проучи имунизационния статус на заболелите от епидемичен паротит в област Разград през епидемичната 2005/2006 година. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: Използвани са методите на епидемиологичното проучване, документален метод, епидемиологичен анализ, статистически анализ. Проведено е ретроспективно проучване на заболяемостта в региона от отчети на РИОКОЗ - Разград и Карти за епидемиологично проучване на заразно болен. Определени са демографски характеристики (пол, местоживеене, възраст), анализиран е имунизационния статус на заболелите. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ. В Североизточна България висока заболяемост се регистрира в Разградска област през периода ноември 2005 – юни 2006 година. Регистрираните взривове в организирани колективи в градовете Разград и Лозница прерастнаха в епидемия, която обхвана всички общини в областта.
Регистрираната заболяемост (100,69 %000) надвишава многократно заболяемостта от последните няколко години в региона. През периода 2005-2006 година са проучени 159 пациенти с диагноза Епидемичен паротит. От тях 102 мъже (64%) и 57 жени (36%), съотношение 2:1 в полза на мъжете. Данните отговарят на съобщаваното в литературата засягане предимно на мъжкия пол. В съотношение 1:1 е разпределението на регистрираните случаи по местоживеене  (град/село), съответно 54% и 46%. Пациентите са на възраст от 5 до 66 години (х=18, sd = 8,35). Най-засегнати са лица от възрастова група 15 - 19 години, тенденция, която се наблюдава и в други райони на страната. Най-висока заболяемост е регистрирана при лица на 18г. – 1790,03 %000, n = 37. Проучване имунизационният статус на заболелите показва, че 92 % от тях имат прием на паротитни ваксини (моно- или триваксини) съгласно имунизационния календар на България през годините.
Ключови думи: епидемичен паротит, имунизационен статус
ДИФЕРЕНЦИАЛНА ДИАГНОЗА НА БАКТЕРИАЛНИ МЕНИНГИТИ И МЕНИНГОЕНЦЕФАЛИТИ
Ганчева, Г., П. Илиева, М. Карчева, Хр. Цветанова, П. Цветкова, Х. Христов
Бактериалните инфекции на ЦНС представляват сериозен проблем в инфекциозната патология. Локализацията и тежестта на възпалителния процес са важни за еволюцията на заболяванията. Цел: да се сравни клинико-лабораторната характеристика на бактериални менингити и менингоенцефалити. Материал и методи: Проведено е сравнително ретроспективно проучване на 40 болни с бактериални невроинфекции (1999-2008 г.). Резултати: 12 болни са с бактериален менингит, 28 – с менингоенцефалит. Доказана е етиологията при 10 болни с менингит и 13 с менингоенцефалит. Най-чест установен причинител на менингит е N. meningitidis (пет болни), осем от менингоенцефалитите са причинени от S. pneumoniae. Половината от менингоенцефалитите са вторични. Над 60 г. възраст са единадесет болни с менингоенцефалит, с менингит – един болен. С придружаващи заболявания са 21 болни с менингоенцефалит. Токсиинфекциозен синдром е налице при всички проучени болни, горнодиспептичен – при всички болни с менингит и при 16 с менингоенцефалит. МРС – при 10 болни с менингит и при 22 с менингоенцефалит. СНР са нарушени при 24 болни с менингоенцефалит  и при 11 с менингит. Патологични рефлекси – при 9 болни с менингоенцефалит и при 6 с менингит; отклонения от страна на ЧМН – при 6 болни с менингоенцефалит. Психомоторна възбуда – при 10 болни с менингоенцефалит и при 2 с менингит. Сопор и кома са налице съответно при 9 и 12, гърчове – при 9 болни с менингоенцефалит. Ликворни показатели: при менингити и менингоенцефалити белтък съответно(х 3,27 и 2,93 g/L, сегментоядрена плеоцитоза съответно(х 13262 . 106/L и(х 6415 . 106/L, ликворна захар съответно(х 1,65 и 1,37 mmol/L. При всички болни е проведено етиологично лечение с цефалоспорини ІІІ генерация и патогенетично с дехидратиращи средства и глюкокортикоиди. С летален изход са 15 болни с менингоенцефалит. Заключение: при бактериалните менингоенцефалити са налице по-тежки количествени промени в съзнанието. Ликворната характеристика не показва достоверни различия. От значение за тежестта и еволюцията са етиологичният причинител и придружаващите заболявания.      
Ключови думи: бактериални менингити, бактериални менингоенцефалити, диагноза
ПАРОТИТ. ПАРОТИТНИ МЕНИНГИТИ
М. Карчева, П. Илиева, Г. Ганчева, Ц. Дойчинова, П. Цветкова
Паротитът е инфекциозно заболяване засягащо жлезите с екзокринна секреция и тропизъм към ЦНС. Паротитните менингити варират от 27% до 78% в условия на епидемия. Цел: Проучване на клинични, лабораторни и ликворологични показатели в клиничен и епидемиологичен аспект. Материали и методи: Проведено е клинико - епидемиологично проучване на болни с паротитни менингити, лекувани в Инфекциозна клиника на УМБАЛ „Д-р Г. Странски” за периода 2000 - 2008г. Резултати: Проучването включва 21 болни със серозен менингит в хода на паротитна инфекция. Болните са предимно от мъжки пол - 98% с възрастови колебания от 12 до 24 години. В епидемиологичен аспект е установен епидемиологичен контакт при 52%. Проученият имунизационен статус показва прием на моноваксина или триваксина при 38%. Заболяването не показва сезонна зависимост. От проучването се отчитат различни комбинации на паротитен менингит с други органни прояви- паротит и паротитен менингит в 43%; паротит, паротитен менингит и панкреатит в 24%; паротит, менингит и орхит в 14%; паротит, менингит, панкреатит и орхит в 19%. Синдромите при паротитните менингити не се различават съществено от тези при други невроинфекции - температура,главоболие, повръщане, МРС. Неврологичният статус включва установяване на менингорадикулерен синдром (МРС), Керниг, Брудзински и патологични рефлекси от група Бабински. Засягане на черепно –мозъчни нерви (ЧМН) не е отчетено. Ликворен синдром - умерена протеинорахия с максимална стойност 1.8 g/l, лимфо - моноклетъчна плеоцитоза до 0.99% с клетки в ликвора до 1504х106, нормална ликворна захар. Серологично потвърдени са 86% от проучените болни. Заключение: Паротитната инфекция не е променила клиничното си протичане, среща се спорадично, по-често заболяването с клиничните си комбинации има благоприятен изход.

ТРИХИНЕЛОЗА – КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
Даскалова М., Г. Ганчева, М. Карчева, П. Илиева, Ц. Дойчинова, Хр. Цветанова, 
П. Цветкова, Хр. Христов
Трихинелозата е хелминтоза, зооантропоноза с природна и синантропна огнищност. Официалните данни показват продължаваща тенденция за поддържане на заболяемостта от трихинелоза на сравнително високо ниво. Цел: проучване на два случая със средно тежка форма на трихинелоза. Материал и методи: Проучени са двама болни с клинични данни за трихинелоза, лекувани в Клиника по инфекциозни болести на УМБАЛ „Д-р Георги Странски” – Плевен през 2009 г. Резултати: Заболяването има остро начало с изразен токсиинфекциозен синдром, генерализирани мускулни болки, включително в очните булбуси, лицева и дъвкателна мускулатура, оток на лицето. Епид. анамнеза – консумация на недобре термично обработено дивечово месо. Постъпват в средно увредено състояние, с бързопреходен обрив, оток по лицето и клепачите, хепатоспленомегалия. Параклиника: левкоцитоза от 11,9 до 17,1 . 109/L, еозинофилия до 0,66; чернодробно-биохимични проби – ASAT, ALAT с лекостепенни отклонения, завишена LDH –(х 573 U/L, креатинкиназа(х 256 U/L, позитивиране на CRP. Серологично позитивни за трихинелоза: РПХА – Т 1:6400 при един от болните, при другия – 1:400. Проведено лечение със Zentel – начална доза 400 mg/24 h, от третия ден 800 mg/24 h (общ курс 10-14 дни) и патогенетична терапия. Амбулаторно са проследени и други лица, консумирали от същите месни продукти. Установени са само серологични данни за трихинелоза. Заключение: трихинелозата е тежко заболяване, изискващо ранна диагноза и адекватно етиологично лечение.

Ключови думи: трихинелоза, епидемиология, клинични синдроми 

ЛИСТЕРИЕН СЕПСИС И ЛИСТЕРИЙНИ МЕНИНГОЕНЦЕФАЛИТИ
Илиева П., М.Атанасова, Г. Ганчева, М. Карчева
Листериозата е заболяване, което се среща при бременни, новородени и имунокомпроментирани възрастни пациенти. Цел: Проучване на клиничните форми на листериоза при бременни, новородени и възрастни болни за петгодишен  период (2004 – 2009 г.). Материал и методи: Проведено е ретроспективно и проспективно проучване на доказана листерийна инфекция при три бременни, две новородени и четири възрастни болни с тежки менингоенцефалити. Резултати: При една от тях бременността е прекъсната по медицински показания, след трайното ù оздравяване и негативиране на листерийната инфекция. При плода е установена тежка полиорганна листериоза. Двете живородени развиват септично състояние с полиоргано увреждане и тежки менингоенцефалити. L. monocytogenes е изолирана от хемокултура, ликвор, всички секрети и екскрети. Ликворен синдром – изразена протинорахия, плеоцитоза. Налице е мултиорганна дисфункция с летален изход при едното дете и тежки остатъчни прояви при другото. Листерийни менигоенцефалити у възрастни – при всички болни заболяването започва с характерните синдроми за невроинфекция, но много рано се появяват количествени промени в съзнанието, огнищна неврологична симптоматика. Ликворен синдром – изразена протеинорахия(х 4,25 g/L, плеоцитоза –(х 3532 . 106/L, диференциална ликворограма – преобладаване на лимфо-моноцити(х 0,61, понижена ликворна захар(х 1,9 mmol/L. Заключение: Листерийната инфекция протича тежко при новородени – с полиорганно увреждане, включително тежки менингоенцефалити. При възрастни менингоенцефалитите са тежки с изразена неврологична симптоматика, количествени промени в съзнанието. Ликворният синдром при новородени и възрастни включва изразена протеинорахия, лимфо-моноцитна  плеоцитоза.   
Ключови думи: L. monocytogenes, бременност, листериен сепсис, листериен менингоенцефалит

STUDY ON SEROPREVALENCE OF MUMPS-SPECIFIC IgG ANTIBODIES IN A HEALTHY POPULATION

Karcheva M., M. Atanasova, I. Makaveev, M. Daskalova
Mumps is a vaccine preventable viral infection. Its typical clinical manifestations are characterized by pain and swelling of the salivary glands, fever, and fatigue. Often other organs are affected - testes in males after puberty (orchitis), ovaries in women (ooforitis), pancreas (pancreatitis), central nervous system (meningities). The use of specific immune prophylaxis led to a significant success in the fight against mumps, but there are still unresolved issues related to the immunological and epidemiological effectiveness of the vaccines. The disease continues to interest researchers today. The main issues being tackled are related to the conduct of virological, clinical and sero-epidemiological studies in different countries. Objectives of the study is to determine the frequency distribution of mumps-specific IgG antibodies in healthy populations in the region of Pleven, Bulgaria. Methods: a cross-sectional sero - epidemiological representative population - based survey in the area was made. Enzyme immunoassay method was used for an indirect proof of mumps - specific IgG serum antibodies. 410 people were examined at an average age of 25 (1 to 84). Of these, 250 (61 %) were women and 160 (39 %) - men. Results: Of all test results, the negative were 72 (19 %), the borderline were 12 (3 %), the positive were 182 (44 %), and highly positive were 144 (35 %). The vaccination status showed that 242 (69 %) of all surveyed were immunized with a vaccine against mumps. According to the immunization schedule in Bulgaria, 132 (33 %) people were immunized with monovaccine during the years - 1 intake, 80 (20 %) with trivaccine - 1 intake, and 64 (16 %) - 2 doses. Conclusion: We believe that despite the specific immunprophylaxis carried out against mumps decades on end, the necessary level of protection leading to its elimination has not yet been reached. 
Key words: mumps, seroprevalens, immunprophylaxis

ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИ АСПЕКТИ НА ПАРОТИТНАТА ИНФЕКЦИЯ В ОБЛАСТИТЕ ПЛЕВЕН И РАЗГРАД 

М. Карчева, Н. Вълканова
Епидемичният паротит е ваксино – предотвратима инфекция. През последните години се регистрира повишаване на заболяемостта в страната и изместването и в по-големи възрастови групи. В условията на масова специфична имунопрофилактика се наблюдават промени в характеристиката на епидемичния процес. Цел: Да се проучат и сравнят епидемиологични характеристики в протичането на епидемичния паротит в областите Плевен и Разград за периода 2000 – 2008г. Материал и методи: Използвани са данни от отчети и анализи на НЦЗПБ – София, РИОКОЗ – Плевен и РИОКОЗ – Разград. Приложени са епидемиологичен метод, епидемиологичен анализ, документален метод. Резултати: За проучвания период заболяемостта от епидемичен паротит в страната показва низходяща тенденция. Епидемичният процес в отделните области протича с различен интензитет – в област Плевен се наблюдава леко снижение на заболяемостта, докато в област Разград леко завишаване в края на проучвания период. Боледуват по-често мъже в съотношение 2:1 в двете области. Засегнати са по-големи възрастови групи: 10-14г. в област Плевен и 15-19г. в област Разград. Заболяването се разпространява целогодишно в област Плевен, прекъсване на епидемичния процес през летните месеци се наблюдава в област Разград. Регистрира се множествена локализация на паротитната инфекция. Относителният дял на хоспитализираните е по-висок в област Разград – 19,37% в сравнение с този в област Плевен – 16,53%. Боледуват имунизирани в 51% в област Плевен и в 92% в област Разград. Заключение: Епидемичният процес при заболяването през последното десетилетие протича с намален интензитет и се развива в пряка зависимост от прилаганата в страната специфична имунопрофилактика.

Ключови думи: епидемичен паротит, епидемичен процес, заболяемост

КЛИНИЧНИ ОСОБЕНОСТИ В ПРОТИЧАНЕТО НА МОРБИЛИ 

ПРИ ДЕЦА ДО ЕДНА ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
Илиева П., Г. Ганчева, М. Карчева, Ц. Дойчинова, Хр. Цветанова, Хр. Христов
Морбилната инфекция протича по-тежко при деца до една годишна възраст. Имунизацията срещу морбили се извършва след 13 м., поради което децата нямат изграден имунитет. ЦЕЛ: Проучване на клиничното протичане на хоспитализираните деца до една годишна възраст. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: проучени са 80 деца до една година с диагноза морбили за периода януари – юни 2010 г., хоспитализирани в Клиника по инфекциозни болести на УМБАЛ ”Д-р Г. Странски”, Плевен. РЕЗУЛТАТИ: Децата са на възраст от 21 ден до 12 месеца. При 30% от тях е диагностицирана и пневмония преди и в хода на заболяването, а ОДН е отчетена в 7,5% от децата с пневмония. Заболяването започва с токсиинфекциозен синдром, катарални прояви, кашлица – по-често суха, мъчителна, непродуктивна. Средно към третия ден се появява характерния екзантем, който обхваща и окосмената част на главата, лицето и тялото с обратно развитие след 6-7 ден. От параклиничните показатели при децата с морбили и пневмония се установява: левкоцитоза в 21%, олевяване в 12,50%, нормоцитоза в 62,50%, левкопения в 29%, лимфомоноцитоза в 87%. При децата без пневмония – нормоцитоза в 43%, левкопения в 39%, лимфомоноцитоза в 80%. При децата с морбили и белодробни усложнения е приложена антибиотична терапия в 100% – цефалоспорини ІІ генерация (58%), ІІІ генерация (42%), ГКС и Immunovenin по витални индикации в 17%. При децата с морбили антибиотична терапия е приложена в 93%; цефалоспорини ІІ генерация – 41%, ІІІ генерация – 25%. При всички деца е прилагана патогенетична и симптоматична терапия, при отклонения в КАС – корекция. При децата с ОДН е прилагана оксигенация с кислородна палатка и готовност за асистирана дихателна вентилация. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Заболяването протече по-тежко при децата със засягане на дихателната система и развитие на ОДН, което изискваше адекватно терапевтично поведение. Независимо, че децата са до една годишна възраст, заболяването не показа по-тежко протичане от болните в по-голяма възраст.

Ключови думи: морбили, до една годишна възраст, пневмония, остра дихателна недостатъчност

КЛИНИЧНИ ОСОБЕНОСТИ В ПРОТИЧАНЕТО НА МОРБИЛИ 

СЛЕД 20-ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
Ганчева Г., П. Илиева, Ц. Дойчинова, М. Карчева, Хр. Цветанова, Хр. Христов

Морбили се считаше за болест на по-ранната детска възраст, но през последните години засяга всички възрастови групи. По-тежко протичане и усложнения при морбили се срещат по-често при болни под 5 годишна възраст и над 20 години. ЦЕЛ: Да се проучи протичането на морбили при болни над 20 г. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: Проспективен анализ на клинико-лабораторни и епидемиологични данни при 60 болни над 20 годишна възраст. РЕЗУЛТАТИ: За периода януари – юни 2010 г. в Клиника по инфекциозни болести” на УМБАЛ ”Д-р Георги Странски”, Плевен са лекувани 455 болни с морбили. От тях 13,19% са на възраст над 20 г. (29 мъже и 31 жени, от които 2 бременни). При всички заболяването започва с изразен токсиинфекциозен синдром в 60% с температура до 390 С, катарален синдром в 91,67%, суха кашлица – 98,33%, хрема – 45%. Горен диспептичен синдром е налице в 45%, долен – в 18,33%. Обривен синдром до 5-я ден е установен в 98,33%; конфлуиращ в 76,67%, със средна продължителност 6 дни. Характерен facies morbillosa е наблюдаван при всички болни, петна на Филатов-Коплик са установени в 81,67%. Белодробни отклонения – в 88,33% (по-често отслабено дишане – в 58,33%), бронхопневмония само при двама болни (3,33%). Не са регистрирани други усложнения. От параклиниката: нормоцитоза (75%), левкопения (21,67%); неутрофилия (78,33%); тромбоцитопения (30%); анемичен синдром (16,67%). КАС – в норма в 90%, респираторна алкалоза е налице в 8,33%. При всички болни е проведено патогенетично и симптоматично лечение; антибиотици са приложени в 46,67% (цефалоспорини II генерация – 16,67%, III генерация – 3,33%, при останалите – перорални от ампицилинова група). Среден антибиотичен курс и среден болничен престой – 4 дни. При всички болни заболяването е с благоприятен изход. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: След продължително отсъствие морбили отново е инфекциозно заболяване, засягащо голям брой неимунизирани или такива с нисък титър на специфичен имунен отговор. Възрастовата група над 20 години не показва достоверни различия с известното за заболяването клинично протичане.
Ключови думи: морбили, над 20 годишна възраст, усложнения

ЕПИДЕМИОЛОГИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА ОТ МОРБИЛИ В ОБЛАСТ ПЛЕВЕН
М. Карчева, И. Макавеев
. Морбили е остро инфекциозно заболяване, чието разпространение е в пряка зависимост от приложението на противоморбилна ваксина. Наблюдаваните случаи в област Плевен са част от възникналата в страната морбилна епидемия. Цел: Да се извърши анализ на епидемиологичните показатели на заболяемостта от морбили в област Плевен за периода 01.01.2010г.-01.08.2010г. Материал и методи: Използвани са отчети и анализи на РИОКОЗ - Плевен за заболяемостта от морбили в областта. Приложени са епидимиологичен метод, епидемиологично наблюдение и епидемиологичен анализ. Резултати: За проучения период регистрираните случаи на  морбили в област Плевен са 466. От тях 442 (95%) са роми. Най-засегнатите общини в областта са Червен бряг – 176 (38%), Плевен – 90 (19%) и Плевен-град – 75 (16%). Регистрирани са 34 усложнения, от които 27 са пневмонии. Наблюдава се засягане на всички възрастови групи с лек превес на 1-4г. – 101 (21%), до 1г. – 92 (20%), 5-9г. и над 20г. – 77 и 78 (17%). Засегнати са и двата пола в съотношетие 1:1. Месечното разпределение на регистрираните случаи показва пик на заболяемостта през м. април  - 162 (35%). Изводи: Възникналата епидемия от морбили е резултат на натрупано възприемчиво население. Като рискова група се оформя ромското население, по-голямата част от което е неимунизирано. Това налага извършване на целеви имунизации сред рискови групи, за да се превърне възприемчивото население в невъзприемчиво.

МОРБИЛИ И МОРБИЛНИ ЕНЦЕФАЛИТИ
П. Илиева, Ц. Дойчинова, Г. Ганчева, М. Карчева, Хр. Христов, Хр. Цветанова

Морбилните енцефалити (МЕ) са тежка клинична форма на морбилната инфекция и се наблюдават при по-големи деца (7 г.), макар и по-рядко до 2 годишна възраст. Протичат изключително тежко с висок леталитет, а преживелите остават с тежък интелектуален дефицит и остатъчни неврологични прояви. ЦЕЛ на проучването са две деца в хода на морбилна епидемия с клинична характеристика на тежък морбилен енцефалит. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: клинични и неврологични прояви на заболяването при деца А.О.Г. – 7м., ИЗ 1903 и К.Т.К. – 1 г. 8 м., ИЗ 1907. РЕЗУЛТАТИ: Проучените деца с МЕ са от мъжки пол и съставляват 0,56% от общия брой деца с морбилна инфекция. И при двете деца МЕ се развива на трети-четвърти ден. Заболяването има остро начало с висока температура до 400 С, при по-голямото дете след гърч. Обривният синдром при по-малкото дете се появи след клиничната изява на МЕ, а другото беше с дискретен обрив. Клиничното протичане е много различно – и двете деца са в сопорозно състояние, но при по-малкото дете неврологичната сиптоматика се изразяваше с екстензионни гърчове на горни и долни крайници, докато при другото дете персистираше тежка хиптония на горни, долни крайници и вратна мускулатура. МРС беше леко изразен, патологични рефлекси от група Бабински присъстваха и при двете деца. Детето дълго време остана с тежка хипотония, която персистираше и при двата контролни прегледа. От параклиниката: ПКК – левкоцитоза до 22 . 106/L с олевяване при голямото дете, при малкото дете нормална ПКК. И при двете деца АSАТ и АLАТ са раздвижени до 270 IU/L, ликворни промени не са установени. Терапевтичното поведение и при двете деца включваше дехидратираща и рехидратираща терапия, ГКС, цефалоспорини ІІІ генерация, Immunovenin, Human albumin 20%, по-късно Piracetam. Децата са изписани клинически подобрени, с невротропни средства в домашна обстановка. На двата контролни прегледа по-голямото дете видимо изостава в нервнопсихичното развитие, по-малкото е с по-дискретна неврологична симптоматика. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Морбилните енцефалити се проявяват обикновено в екзантемния стадий, протичат тежко и имат лоша прогноза ad vitem, по-късно изоставане в нервнопсихичното развитие. При морбили в ранната детска възраст след 8-10 г. по-често се развива субакутен склерозиращ паненцефалит. 

Ключови думи: морбили, енцефалит  
ПРОУЧВАНЕ КОЛЕКТИВНИЯ ИМУНИТЕТ НА ВЪЗПРИЕМЧИВОТО НАСЕЛЕНИЕ ПРИ ЕПИДЕМИЧНИЯ ПАРОТИТ В ОБЛАСТ ПЛЕВЕН
М. Карчева

Колективният имунитет е една от основните категории в епидемиологията и приложната имунология, с която се изучава и оценява имунологичната ефективност на един ваксинален препарат. Цел: Да се извърши епидемиологичен анализ на колективния имунитет и имунизизационната структура сред детското населението в област Плевен за периода 1993-2008г.
Материал и методи: Използвани са демографско – инфраструктурни данни от Регионално бюро по статистика – гр. Плевен за населението в областта, данни от РИОКОЗ – Плевен за имунизационната структура и ваксинално покритие на подлежащите на ваксинация деца, данни от отчети и анализи за заболяемостта от епидемичен паротит за проучвания период. Резултати: За периода 1993-2008г. в област Плевен от подлежащите на имунизация с комбинирана ваксина MMR (морбили-паротит-рубеола) 46 106 деца, са  имунизирани 39 705. От епидемичен паротит заболяват 1 205 имунизирани деца. Те съставляват 66% от общо заболелите 1 821 деца. Боледуват лица имунизирани с моноваксини прилагани преди 1992г. (91%). Колективният имунитет на възприемчивото население е определен на 96,97%. Заключение: Регистрираните случаи на заболявания се дължат на прилаганите различни ваксини през годините и различните имунизационни схеми. Колективният имунитет на населението е изграден от имунизирани с моно- и триваксина (един и два приема). От гледна точка на ефективността на имунизацията се наблюдава една значително подобрена ефективност на имунизационното дело. Следователно изграденият колективен имунитет е максимално висок и епидемиологично целесъобразен.

Ключови думи: епидемичен паротит, колективен имунитет, имунизационна структура
РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА АНТИПАРОТИТНИ IgG АНТИТЕЛА ПРИ ЛИЦА ДО 18 ГОДИНИ
М. Карчева, М. Атанасова, И. Макавеев
Резюме: Заболяемостта от епидемичен паротит в България през последните години показа засягане предимно на възрастови групи 10-14г. и 15-19г. Изместването й в по-големи възрастови групи постави въпроса за състоянието на имунитета в тази възраст. Целта на настоящото проучване е да установи разпространението на специфични антипаротитни IgG антитела при лица до 18г. Използван е имуноензимен метод (EIA) за индиректно доказване на специфични антипаротитни IgG антитела в серум. Резултатите от проучването показват, че 41% от изследваните са негативни по отношение на паротитни IgG антитела, 11% са с гранични стойности, а останалите около 48% изследвани са позитивни. В имунизационна възраст се среща неимунно население, което е възприемчиво към паротитна инфекция. Това налага засилване на контрола върху провежданите имунизации, както и разширени проучвания върху имуногенността на ваксината.

Ключови думи: епидемичен паротит, антипаротитни IgG антитела, имунопрофилактик
ЕПИДЕМИОЛОГИЧНО ПРОУЧВАНЕ НА ПАРОТИТНА ИНФЕКЦИЯ
М. Карчева

През последното десетилетие в редица страни, в които се прилага специфична имунопрофилактика срещу епидемичен паротит се регистрира подем на заболяемостта. Цел на настоящото проучване е да се установят и анализират епидемиологични характеристики в протичането на епидемичния паротит в няколко области в Северна България за периода 2000-2008г. Резултати: За проучения период епидемичният паротит запазва цикличността в протичането на епидемичния процес. В междуепидемичен за страната период на ниска заболяемост заболяемостта в проучваните области съответства на стойностите средни за страната - периода 2002-2004г. При епидемичен подем в страната в отделни области се наблюдава покачване на заболяемостта над средните стойности (през 2005г. при средна за страната заболяемост 7,8%ооо в област Ловеч е 154,4%ооо), а в други заболяемостта е по-ниска от средната за страната (през 2007г. при средна за страната 69,2%ооо, в област Силистра е 1,3%ооо). Епидемичният процес протича с по-голям интензитет в градовете – 67% от регистрираните случаи. С клинично проявени форми на заболяването боледуват предимно мъже - 64%. Заболяемостта по възрастови групи се измества към по-горните такива. Най-засегната възрастова група общо за проучените области е 10-14г. с общ брой заболели - 840 (42%), последвана от възрастова група 15-19г. - 698 (34%). Наблюдаваните тенденции са сходни със eпидемиологичната ситуация в други европейски страни.
Ключови думи: епидемичен паротит, епидемичен процес, динамика
EПИДЕМИОЛОГИЧЕН АНАЛИЗ НА ИМУНИЗАЦИОННАТА СТРУКТУРА СРЕД ДЕТСКОТО НАСЕЛЕНИЕ В ОБЛАСТ ПЛЕВЕН ПО ОТНОШЕНИЕ НА ЕПИДЕМИЧНИЯ ПАРОТИТ 

М. Карчева

Специфичната имунологична структура се характеризира с резистентност на хората към определена инфекциозна болест и е свързана с придобиване на специфичен имунитет в резултат на естествено преболедуване, латентна (битова) имунизация и изкуствено създаден имунитет посредством имунизация. Ваксиналният имунитет при заболяването е с различна продължителност. Последната зависи от прилаганите ваксинални щамове, ваксиналналната схема и имунизационния обхват. В България от 1992г. се прилага комбинирана морбили-паротит-рубеола ваксина. Съдържащият се в нея паротитен щам Jeryl Lynn е с масово приложение и международна известност. Целта на настоящото проучване е да се направи епидемиологичен анализ на имунизационната структура на детското население в област Плевен по отношение на епидемичния паротит. Материал и методи: Използвани са данни от РИОКОЗ-Плевен за имунизационния обхват и заболяемостта от епидемичен паротит в областта за периода 1993-2008г. Приложени са епидемиологичен метод и епидемиологичен анализ. Резултати: Имунизационният обхват с комбинирана ваксина е над 85% и е епидемиологично целесъобразен. За проученият период от 39 705 имунизирани заболяват 1205, което е 3,03%. Анализът на заболелите от епидемичен паротит показва, че по-висок относителен дял на заболели имунизирани се наблюдава през епидемичните 1997-1999г., между 75% и 98%. През този период боледуват предимно ученици във възрастта 8-14г., имунизирани с моноваксина. След въвеждане на задължителна реимунизация заболяемостта в областта показва нисходяща тенденция. Високият имунизационен обхват показват добра организация на имунизацонното дело.
Ключови думи: епидемичен паротит, имунопрофилактика, имунизационен обхват
ЕПИДЕМИОЛОГИЧНО НАБЛЮДЕНИЕ ВЪРХУ СЕЗОННОСТТА ПРИ ЕПИДЕМИЧЕН ПАРОТИТ

М. Карчева
Сезонността е периодичност, свързана с годишните времена – пролет, лято, есен, зима и се осъществява в рамките на една година. Сезонността е един от най-характерните епидемиологични белези. Сезонните закономерности в разпространението на въздушно - капковите инфекции са сравнително добре проучени. Наличните данни показват, че те се разпространяват предимно през студените месеци. В частност епидемичният паротит показва зимно – пролетна сезонност. Цел на настоящото проучване е да се анализира сезонността при епидемичния паротит в седем области в Северна България за периода 2000-2008г. Материал и методи: използвани са данни за месечното разпространение от регионалните РИОКОЗ и е приложен метод на обикновените средни. Резултати: установено е, че в условия на масова специфична имунопрофилактика случаи на епидемичен паротит се регистрират целогодишно. Не се проявява класическата зимно - пролетна сезонност. Въпреки това сезонният факторен комплекс влияе върху протичането на епидемичния процес при заболяването.
Ключови думи: епидемичен паротит, сезонност, епидемичен процес
НЯКОИ ИМУНОЛОГИЧНИ МАРКЕРИ ЗА РАННА ДИАГНОСТИКА НА ЕХИНОКОКОЗАТА
И. Макавеев, М. Карчева, Г. Николов, М. Даскалова
РЕЗЮМЕ. Цел на нашето проучване беше да определим нивата на специфичните IgE и IFN- ץв серуми на 30 пациенти с различни форми на ехинококоза, разделени в три клинични групи преди хирургично лечение чрез ензим-свързан имуносорбентен тест (ELISA) и да установим значението им като полезни имунологични маркери при диагностиката на ехинококозата в по-ранен стадий на заболяването. Нивата на INF-γ бяха определени чрез ELISA в имунологична лаборатория, а нивата на специфичните IgE антитела посредством ELISA на автоматизирана система UniCap в НЦЗПБ, София. Беше извършен статистически анализ, като за ниво на статистически значимо различие бе прието p<0,01 за IgE и за INF-γ. Данните на пациенти с ехинококоза бяха сравнени с данните получени при 10 здрави лица. Пациентите с ехинококоза показаха повишени стойности както на специфичните IgE, така и на INF-γ нива. Наблюдаваха се подчертани различия в зависимост от локализацията и броя на ехинококовите кисти. Нашите резултати показват, че изследването нивата на специфичните антиехинококови IgE антитела и INF-γ при определени групи хора с по-голям риск от заразяване би подпомогнало диагностиката на ехинококозата в ранния стадий на заболяването, както и диагностицирането на ехинококови кисти с атипична локализация. Ранната диагностика на ехинококозата е предпоставка за провеждане на адекватна хирургична и/или медикаментозна терапия, което от своя страна би довело до намаляване на рецидивите и разходите от лечението.
Ключови думи: eхинококоза, специфични IgE антитела, INF-γ
КЛИНИЧНО ПРОТИЧАНЕ НА ЕПИДЕМИЧНИЯ ПАРОТИТ ПРЕЗ ПОГЛЕДА НА ЕПИДЕМИОЛОГА
М. Карчева, Г. Ганчева, Ц. Дойчинова, Хр. Цветанова, П. Илиева

Епидемичният паротит е остро инфекциозно заболяване, при което се засягат различни органи и системи. След въвеждането на масовата специфична имунопрофилактика в България се наблюдават изменения в динамиката на епидемичния процес. Заболяемостта намалява, но разнообразието в клиничното протичане се наблюдава и в наши дни. Целта на настоящото проучване е да представи данни за клиничното протичане на паротитната инфекция в условията на масова специфична имунопрофилактика. Материал и методи: Обект на проучването са 161 заболели от епидемичен паротит, хоспитализирани в инфекциозна клиника при УМБАЛ „Д-р Г. Странски”-Плевен за периода 2000-2008г. Приложени са епидемиологичен метод, дескриптивен метод, епидемиологично наблюдение и епидемиологичен анализ. Резултати: За посоченият период в инфекциозна клиника са хоспитализирани 161 заболели от епидемичен паротит, което представлява 16,5% от регистрираните заболели в област Плевен. От тях 133 (83%) са мъже и 28 (17%) са жени. Разпределение по възрастови групи е както следва: 15 - 19 г. (40%), 20 - 24 г. (25%), 10 - 14 г. (16%), 5 - 9 г. (7%), 25 - 29г. (6%), 30 - 34г. (2%), 0 - 4г. (2%), 35 - 39г. и над 40г. по 1%. Анамнестичните данни показват, че само 10% от заболелите съобщават за имунизация срещу паротит. Данните от епидемиологичната анамнеза показват, че 50% от проучваните лица не съобщават за контакт с болни от епидемичен паротит. Данните показват, че при всички пациенти се наблюдава засягане на слюнчени жлези (100%). Само паротит се наблюдава при 18% от пациентите. Наблюдавани са следните съчетания: на две локализации - паротит и панкреатит (35%), паротит и орхит (26%), паротит и менингит (6%), на три - паротит, орхит и панкреатит (6%); паротит, орхит и менингит (4%); паротит, панкреатит и менингит (2%). Наблюдаваните четири локализации са паротит, орхит, панкреатит и менингит (2%). Заключение: Запазва се тенденцията за засягане предимно на лица от мъжки пол. Наблюдава се изместване на възрастовата граница в големите възрастови групи, а именно 15-19 и 20-24 години. Боледуват лица с еднократен прием на ваксина или липсваща имунизация. Регистрирано е разнообразие от клинични форми. Преобладава множествена локализация на паротитна инфекция при хоспитализирани болни. При всички клинични форми се наблюдава засягане на паротитни жлези. 

КЛИНИКО-ЕПИДЕМИОЛОГИЧНО ПРОУЧВАНЕ НА ПАЦИЕНТИ С ХЕРПЕС ЗОСТЕР

 Макавеев, И., Д. Янчева, М. Карчева, И. Йорданова, В. Димитрова
Херпес зостер е дерматовироза, която се среща при възрастни, причинява се от нерводермотропен вирус, идентичен с този на варицелата при децата - Varicella zoster herpes virus. Заболяването е проблем  както за възрастните хора, така и за лица в по-млада възраст с имунодефицитни състояния.  В последните десетилетия се наблюдава все по-широкото му разпространение в световен мащаб. Усложнения на заболяването са продължителна постзостерна невралгия, засягане на зрителния нерв с последваща слепота, висцерални увреждания. Навременното диагностициране на болестта и откриването на рисковите фактори води до намаляване заболяемостта и тежестта на протичане. ЦЕЛ: Да се проучат честотата и клиничните форми на заболяването Herpes zoster. Да се изследват демографски показатели на пациентите с диагноза Herpes zoster. Да се посочат рисковите фактори, провокиращи проявата на заболяването. МЕТОДИ: Проведено е ретроспективно проучване за 5 год. период на пациенти с диагноза Herpes zoster, амбулаторно диагностицирани и стационарно лекувани в Клиника по Дерматология и Венерология – Плевен. Използвани са метод на клинично проучване на пациентите, епидемиологично проучване и документален метод. Анализирани са данни от  документи: История на заболяване на хоспитализирани пациенти и Журнал за регистрация в диагностично-консултативен кабинет. Резултатите са онагледени със съответните графики. РЕЗУЛТАТИ: За периода 2002-2007 година през Клиника по Дерматология и Венерология са преминали 110 пациента. От тях мъже 47 (43%) и жени 63 (57%). Преобладава градско население 78 (71%).  Преминалите през клиниката пациенти са на възраст от 11 до 86 години, средна възраст 61 години. Разпределението на броя на пациентите през отделните години показва, че той е равномерно разпределен. От проучването на честотата и вида на локализацията на патологичния процес, нашите резултати показват, че най-чести са локализациите по торса – Herpes zoster intercostalis (60%), Herpes zoster ophtalmicus (14%), Herpes zoster cervicothoracalis (4%). ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Описано е разнообразие от клинични форми, както и клинични форми с повече от една локализация. Регистрираната заболяемост е във възрастовите групи над 50 години. Възрастта и придружаващите хронични заболявания са рисков фактор за пациенти с диагноза Herpes zoster.

Ключови думи: херпес зостер, локализации, рискови фактори
ТЕЖКИ ФОРМИ НА ЛЕПТОСПИРОЗА
Г. Ганчева, П. Илиева, М. Атанасова, Ц. Дойчинова, М. Карчева, Хр. Цветанова, Хр. Христов

Резюме. Лептоспирозата е повсеместно разпространена зооантропоноза, причинявана от патогенни спирохети от вид L. interrogans. Характеризира се с широк спектър от клинични прояви и полиорганно увреждане. Засягат се отделителната система, черният дроб, сърдечно-съдовата, дихателната, нервната система и хемостазата, напречно-набраздената мускулатура. По-рядко се засяга панкреасът. Лептоспирите се приемат като етиологичен инфекциозен агент, причиняващ хеморагично-некротичен панкреатит. През последните години все по-често се описват тежки случаи със засягане на дихателната система с алвеоларни хемарагии, хеморагични пневмонити и др. Поради разнообразието в клиничната изява и тежестта, заболяването представлява  нерядко диагностичен проблем. Целта на настоящото проучване е представяне и сравнение на клинични случаи с тежки форми на лептоспироза. Направено е проспективно проучване на клинико-лабораторни и епидемиологични данни  при трима болни с тежка лептоспироза, лекувани в клиника по инфекциозни болести при УМБАЛ „Д-р Г. Странски”-Плевен от юни до август 2010г. От извършеното проучване може да се заключи, че водещо значение за тежко протичане при лептоспироза имат ОБН, увреждане на миокарда, засягане на ЦНС и хеморагичният синдром. Макар и рядко срещан, клинично изявеният панкреатит е важен танатогенен фактор. Ранната диагноза на лептоспироза и комплексното терапевтично поведение, включително хемодиализа, подобряват прогнозата на заболяването.
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