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Ракът, профилактиката и лечение-
то му днес са най-голямото
здравно предизвикателство пред
Европа. Една четвърт от случаи-

те на рак в света са на нашия конти-
нент, въпреки че населението на държа-
вите е едва 10% от глобалното човече-
ство. Този факт обяснява безапелацион-
но усилията за намаляване с всички
средства на тежките случаи, когато въз-
можностите за лечение са ограничени.
В битката за излекуване и удължаване
на живота на болните се обединяват
възможностите на съвременните онколо-
гични терапии, програмите за психологи-
ческа подкрепа и за подобряване на ка-
чеството на живот на пациентите.
Парадоксално е, но при толкова обил-

на информация по темата за рака почти
не се знае в обществото, че 3-ма от 10
заболели губят битката поради малко
познат страничен ефект, за който ве-
роятно никога не са чували: кахексията.
Но познават основната є проява - липса-
та на сили за елементарни за здравите
хора дейности като ходене например.
Когато обсъждат с пациентите си съ-

стоянието им, лекарите предпочитат да
използват термина синдром на изтоще-
нието. Той по същество е тясно свързан
с основното заболяване

метаболитен синдром, който
води до отслабване за сметка
на загубата на мускули до
критични за живота стойности
Основната причина за онкологичното

отслабване е излишъкът от цитокини.
Познатият термин от пандемията има съ-
щото негативно значение и при туморни-
те процеси.
Други фактори за драстичната загуба

на мускулна маса са дефицит на тесто-
стерон и инсулиноподобен растежен
фактор-I, висока концентрация на про-
теина миостатин, който блокира растежа
на мускулни клетки, и излишък на глю-
кокортикоидни хормони.
Кахексия се подозира при отслабване

с поне 5% за 6-12 месеца. Съпроводено
е от липса на апетит, повръщане, диария
и др. Той също така увеличава тежестта
на по-малко интуитивни симптоми като
болка, силна умора и загуба на енергия,
безсъние и тревожност. Като прекомер-
ната тежест на симптомите не зависи от
възрастта, стадия на тумора и вида на
лечението.
Според проучванията

при около 40 процента от
онкологичните пациенти се
наблюдава кахексия още
в първите месеци от
диагностицирането
За да станат до 70-80% при напреднал

процес.
При 20-30% от пациентите с напред-

нали солидни тумори кахексията се
счита за основната причина за смърт в
допълнение към значимото съпътства-
що заболяване. Установена е значи-
телно по-кратка преживяемост при па-
циенти с напреднал рак с кахексия в
сравнение с тези без. Разликата в
средната преживяемост е до 30 про-
цента според монография за т. нар. он-
кологично изтощение на американски
учени от Memorial Sloan Kettering
Cancer Center.
Това обяснява защо добрият онко-

лог освен лекарствена терапия да-
ва и съвети за съхраняване на кол-
кото се може повече от мускулите
чрез здравословно хранене и осо-
бено важното

редовно включване на
пълноценни белтъчини
плюс поддържане на
физическа активност

според състоянието. Въпреки това уве-
личаването на общите калории и на бел-
тъчините по дефиниция не обръща нару-
шения метаболизъм, но спомага за
смекчаването му, като стумулирането на
апетита с лекарства е допълнителна оп-
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ция.
Физическата активност от своя страна

допринася за подобряване на мускулния
метаболизъм чрез повишен протеинов
синтез и забавено разграждане на му-
скулите.
В допълнение

упражненията могат
да повишат инсулиновата
чувствителност, да намалят
клетъчното окисление,
което е болестен фактор, и да намал-
ят отговора на възпалението.
Идеята е чрез оптимизиране на
храненето и движението да се да-
ва отпор на процеса на необрати-
ма загуба на мускули и свързана-
та с нея отпадналост. При па-
циенти с напреднал рак кахек-
сията води до безсилие, при кое-
то дори изминаването на 100
метра или изкачването на няколко
площадки стълби е непосилно. В

най-тежката си форма физическото
изтощение, което придружава кахек-
сията, може да остави човек не само
отпаднал и уморен, но и неспособен
или отказващ да се храни.
Драстичната загуба на мускули се

наблюдава най-често при хора с на-
преднал рак на панкреаса и белия
дроб, рак на главата и шията, рак на
дебелото черво, яйчниците и черния
дроб.
Кахексията не е просто синоним на

недохранване. Тя е нещо много по-ло-
шо и като цяло неблагоприятна прогно-
за. Крайното влошаване на онкомета-
болитния синдром на изтощението в
резултат на

разграждането на мускулите
може да доведе до
невъзможност сърцето
и белите дробове да
продължат да работят
За да се избегне или отлага максимал-

но във времето кахексията, е важно ле-
карят да мисли в широка проекция за
заболяването и симптомите да бъдат об-
съдени с пациентите.
Заедно с метод, който обикновено се

използва от онколозите и наречен ре-
зултат на Карновски, лекарят може да
използва елементарни физически тесто-
ве. Например да видят колко добре па-
циентите се справят с изкачване на
стълби или да ходят по бавно движеща
се бягаща пътека.

Малко
хора са чували
за кахексията, а

при 20-30% онкоболни
тя е основна причина
да загубят битката

� Защо? В крайната си
фаза засяга фатално
сърцето и белите

дробове



Комплексният онкологичен 

За едва три години центърът успя 
да се утвърди като предпочитан 
сред хиляди пациенти
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център на “Сърце и Мозък” 

От 26 до 28 януари т.г. се проведе втората национална 
онкологична научна конференция с международно участие 
“Ерата на иновациите в онкологията: Иновацията е нашето 
ДНК/ Innovation is our DNA”, организирана от Дружеството 
по онкофармакология и онкология. 

Специалистите от “Сърце и Мозък” представиха редица 
собствени проучвания, които отразяват успехите от реал-
ната им клинична практика в направления като медицинска 
генетика, кардиоонкология, стереотактична радиохирур-
гия, карцином на гърдата, рак на перитонеума и други.  

е единственият 
български член 
на европейската 
организация на 
онкоинститутите
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www.cardiacinstitute.bg
info@cardiacinstitute.bg

“Сърце и Мозък” Плевен: 064 678400
“Сърце и Мозък” Бургас: 056 703003

Научен принос
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Новооткрити ракови заболявания в България
на 100 000 население

Данните са от годишните доклади на Националния център по обществено здраве и анализи
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Прогноза: все повече
и все по-млади
болни от рак до 2040 г.

жените: 53% от новодиагностицираните
и 55% от смъртните случаи са при сил-
ния пол.

Ракът на гърдата остава
най-диагностицираният

в ЕС, което е 13,8% от всички онкодиаг-
нози.
Следват колоректален (356 000; 13%

от всички нови случаи), рак на простата-
та (330 000; 12,1%) и рак на белия дроб
(319 000; 11,6%).
Четирите най-често срещани причини

за смърт от рак в ЕС се падат на
белите дробове (19,5% от всички
смъртни случаи), следвани от ко-
лоректален карцином (12,3%), на
гърдата (7,5%) и на панкреаса
(7,4%).
Според официалните данни в ЕС

заболяемостта в България е по-
ниска от тази в повечето други
държави от съюза, но страната ни
е единствената в ЕС, в която се
отчита увеличаване на смъртност-
та. Тя нараства от 229 на 100 хи-
ляди души население през 2011 г.
до 242 през 2019 г. Увеличението
е по-голямо при мъжете (+ 8%),
отколкото при жените (+ 5%).
През 2022 г. за първи път през

последните години се наблюдава
увеличение при злокачествените
новообразувания - 405,8 на100
000 при 392,3 за 2021 г. (Как се
движи броят на новозаболелите
в последните 10 години у нас -
виж графиката.)
Данните показват, че най-много

са случаите на рак на млечната жлеза
при жените, на храносмилателните орга-
ни и на мъжките полови органи.
Онкологичните заболявания с най-ви-

сок дял от общата смъртност от рак в
България са карцином на белия дроб, на
дебелото черво и ректума, на гърдата,
на панкреаса, на простатата и на стома-
ха. Локализациите, при които се наблю-
дава най-голямо увеличение на възра-
стово стандартизираната смъртност през
последните 10 години, са

ракът на панкреаса с 22%
ръст, на пикочния мехур с 20%

увеличение, на простатата с 19% повече
и на дебелото черво и ректума с 13%
нагоре.
Посочва се, че населението у нас е с

по-голям риск по отношение на повече
рискови фактори, свързани с рака, като
тютюнопушене, употреба на алкохол,
наднормено тегло и замърсяване на въз-
духа. Според авторите на аналитичния
документ за здравословното състояние
на европейците от миналата година мно-
го от смъртните случаи биха могли да
бъдат избегнати и чрез по-добра профи-
лактика и скрининг.

23,7 милиона от общо 477,9 млн. жите-
ли на 29 държави в Европа са чули за
себе си диагнозата рак. Тази стряскаща
цифра е акцент в ново проучване, публи-
кувано преди дни в авторитетното сп.
Lancet Oncology.
Учените са ползвали официални данни

от 27-те страни от ЕС плюс Норвегия и
Исландия. Включени са всички хора,
които някога са били диагностицирани с
онкозаболяване независимо от времето,
изминало от поставянето на диагнозата,
дали все още са на лечение, или са из-
лекувани.
Делът остава същият, когато се раз-

глежда заболяемостта в 27-те държави
от Евросъюза - 22,3 милиона от 447,3
милиона жители.
С 26% от смъртните случаи ракът е

втората причина за смъртност в ЕС след
сърдечносъдовите болести, сочи проуч-
ването. Повечето преживели страшната
диагноза в Европа са на възраст над 65
г. Между 2010 г. и 2020 г. броят на жи-
веещите с рак се е увеличил с 3,5% го-
дишно, като за основната причина се со-
чи застаряването на населението.
Прогнозата е до 2040 г. новите случаи

да се увеличат с около 18%,
а смъртните - с 26%
Обнадеждаващо е, че общият спад на

смъртността от рак с 33% от 1991 г. от-
разява напредъка, постигнат в превен-
цията и лечението.
Притеснителното е, че случаите се

увеличават сред хората под 50-годишна
възраст. През 2019 г. например са по-
ставени 3,26 милиона нови диагнози за
онкологични болести сред хората под 50
г., което е увеличение от 79,1 процента
от 1990 г.
Фактори като затлъстяване, тютюнопу-

шене и консумация на алкохол допри-
насят за тревожното нарастване на слу-
чаите на рак в световен мащаб сред по-
младите хора, показва проучването.
Бойката на новите пациенти е нарас-

нала с 2,3% в сравнение с 2020 г., за да
достигнат 2,74 милиона през 2022 г. Ед-
новременно с това смъртните случаи са
се увеличили с 2,4% в сравнение с 2020
г., показват оценките на Европейската
комисия, публикувани в Европейската
информационна система за рака (ECIS)

� 23,7 милиона от 477,9 млн. жители
на 29 държави в Европа са чули
за себе си диагнозата рак
� През 2019 г. са открити 3,26 млн.
нови случаи за онкологични болести
сред хората под 50 г. - 79,1 процента
е увеличението от 1990 година
� Заболяемостта в България е по-ниска,
отколкото в повечето държави от ЕС,
но само при нас смъртността расте

миналата година.

Мъжете са по-застрашени
Данните за 2022 г. за държавите -

членки на ЕС, показват очаквания, че
31% от мъжете и 25% от жените ще бъ-
дат диагностицирани с рак, преди да на-
вършат 75 г. Смята се, че 14% от мъже-
те и 9% от жените умират от онкозабо-
ляване, преди да достигнат 75 години.
Ракът засяга мъжете малко повече от
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Новаторска ваксина, която дава на-
дежда на стотици хиляди пациенти,
засегнати от рак на дебелото черво,
влиза в клинични изпитвания, съоб-
щи Би Би Си. Тя е дело от съвмест-
ната работа на научни екипи от Съри
във Великобритания и техни австра-
лийски колеги. Според д-р Тони
Дайон, който е водещ изследовател
и консултант по онкология в Крал-
ската фондация и тръст на Съри, ин-
жекцията може да получи лиценз и
да започне да се прилага в болници-
те след 2 г. Тя ще даде “реален оп-
тимизъм у пациентите, че болестта
може да бъде преборена”, казват от
екипа. Ракът на дебелото черво е
третото по честота онкологично за-
боляване в света. Годишно се реги-
стрират по 1,2 млн. нови случая, а
смъртността е 50%.
Клиничните изследвания ще се

провеждат в специализиран центът в
Саутхемптън заедно с “Роял Съри” и
болницата “Кралица Елизабет” в
Аделаида. 6 от изпитателните цен-
трове ще са във Великобритания и 4
в Австралия.
В проучването ще участват 44 па-

циенти от цял свят, които ще бъдат
проследявани в продължение на 18
месеца. Проф. Дайон и австралий-
ският проф. Тим Райс

работили по създаването
на ваксината четири години
Двамата учени се надяват, че ин-

жекцията, която е първата за лече-
ние на гастроинтестинален рак, ще е
много успешна. “Смятаме, че при ня-
кои от пациентите прилагането є ще
доведе до изчезване на болестта”,
обещава д-р Дайон.
Участниците в изследването ще

преминат ендоскопия и след това тъ-
каните ще бъдат подложени на те-
стове. Избраните ще получат по три
дози от ваксината, преди да бъдат
подложени на операция. В сегашно-

� Изпитателният
срок ще е 18 месеца
� При някои
пациенти болестта
ще изчезне и няма да
се налага операция,
казват учените

толкова инвазивна, а имунната сис-
тема ще може да се задейства, за да
се предотврати по-късно завръщане
на болестта, обяснява в. “Индипен-
дънт”.
“На прага сме на нещо наистина

голямо. Това означава, че потен-
циално пациентите може и да не се
налага да бъдат оперирани, ваксина-
та ще е достатъчна и животът им ще
се промени”, посочват учените.
Пробивът е изключително важен и

в светлината на едно друго скорош-
но изследване, което показа, че
смъртните случаи от колоректален
рак имат тенденция да се увелича-
ват, особено сред младите хора на
възраст между 25 и 49 г. Докато
през 2024 г. фаталният край при ра-
ковите заболявания като цяло се
очаква да намалее заради новите
лечения и подобрената профилакти-
ка, то смъртните случаи от рак на
дебелото черво се очаква да нарас-
нат с 26%. Жените ще са по-засегна-
ти - 39%.
Проучването, публикувано в “Анали

на онкологията”, разкрива като ос-
новни причини консумацията на ал-
кохол - рискът се увеличава с 50%,
затлъстяването, нездравословното
хранене и обездвижването - с 30%.
Затлъстяването е заплаха и от още
13 вида рак.
Лекари от САЩ, които не са учас-

твали в това проучване, твърдят, че и
там тенденцията е същата, като

някои от пациентите са
шокиращо млади – под 40
и 30 г., дори около 20-те,

което е изключително тревожна за
общественото здраве тенденция.
Затова американската асоциация

за борба с рака препоръчва 6 основ-
ни правила за начин на живот, които
могат да намалят риска.

Сред тях са: редовните профи-
лактични прегледи за проверка,
хранене с много плодове, зелен-
чуци и пълнозърнести култури,
редовни упражнения, намаляване
на теглото, край на пушенето и
изоставяне на алкохола.

то проучване ще бъдат наблюдавани
хора с ранна фаза на рака, а след
одобрението на медикамента ще се
премине към изследване на болни в
по-напреднал стадий на болестта.
С прилагането преди хирургичната

намеса учените се надяват да нака-
рат организма да започне да атакува
рака. Самата операция няма да е

Първа
ваксина

за болните
с рак на

дебелото черво
СНИМКА: ПИКСАБЕЙ

Кръвен тест вместо биопсия
ще открива труднодостъпни
и опасни тумори в мозъка
Първи в света кръвен тест помага да бъдат диагностицира-

ни пациенти с потенциално смъртоносни тумори в мозъка, да
бъде ускорено лечението им и да бъде увеличена вероят-
ността за оцеляването им, разкри изследване на учени от
Имперския колеж в Лондон. Така ще се намали необходи-
мостта от инвазивни и рисковани мозъчни операции, при кои-
то обикновено се открива ракът на мозъка. Т.нар. течна
биопсия ще е особено важна за хора, чиито мозъчни тумори
са труднодостъпни, при които и лечението трябва да започне
възможно най-рано.
Според неврохирурга Кевин О'Нийл не става въпрос просто

за индикатор на болестта, а за истинска диагностична течна
биопсия. “Тестът от-
крива непокътнати
циркулиращи туморни
клетки, които могат да
бъдат анализирани до
същите клетъчни де-
тайли като действител-
на тъканна проба. То-
ва е истински пробив в
лечението на рак на
мозъка, който рядко се
разпространява в тя-
лото”, казва специали-
стът.
Тестът може точно

да диагностицира ре-
дица мозъчни тумори,
включително глиобла-
стом (GBM), най-често
диагностицираният тип

високостепенен мозъчен тумор при възрастни, астроцитоми и
олигодендроглиоми. Той има “висока аналитична чувствител-
ност, специфичност и прецизност”, съобщава екипът.
“Един неинвазивен, евтин метод за ранно откриване на мо-

зъчни тумори е от решаващо значение за подобряването на
грижите за пациентите. Все още има много път, но това ре-
шение може да помогне на хора, при които мозъчна биопсия
или хирургична резекция на тумора не е възможна поради
местоположението му или други ограничения”, посочва д-р
Нелофер Сайед, ръководител на британския Център за вър-
хови постижения в изследванията на мозъчните тумори.

Диагности-
ката на

мозъчни
тумори
често е

много
трудна.




	24_17
	24_18
	24_19
	24_20
	24_21
	24_22
	24_23

