
За „24 часа” здравеопазването е основен приоритет от самото създаване на медията.

„Докторе, кажи!” е дългогодишна рубрика на вестника, посветена на здравна тематика с 
акцент върху лечението и профилактиката.

Специализираните страници излизат във вестника и сайта всеки петък. Идеята е здравната 
информация да бъде поднесена на разбираем език без компромис с научните и професио-
нални медицински достижения. Използват се съветите на доказани източници и авторитет-
ни лекари. Застъпват се с приоритет социално значими теми от областта на медицината и 
здравеопазването. В рубриката присъстват отговори на лекари от различни специалности 
към зададените от читателите въпроси.

На сайта 24chasa.bg рубриката „Докторе, кажи!” е една от най-четените.

ПУБЛИКАЦИИ В РУБРИКАТА

НА СТРАНИЦИТЕ ЩЕ НАМЕРИТЕ:

• Профилактика срещу вирусите и имунозащита;
• Пробиви в лечението и профилактиката на раз-

лични заболявания;
• Уникални постижения на лекари;
• Информация за нови медицински технологии и 

терапии;
• Как да се храним здравословно и да хидратираме 

организма си;
• Как да се справим със стреса и др.

Предоставяме Ви възможност за активно при-
съствие по най-актуалните теми в различни наши 
медии и формати с цел достигане до максимално 
широка целева аудитория от над 3 500 000 потен-
циални Ваши клиенти.



ЗДРАВНИ ПАКЕТИ

ПУБЛИКАЦИИ в 24 часа, 24chasa.bg и 24zdrave.bg

 Публикуване на ПР в сайтовете 24chasa.bg и 24zdrave.bg
• Възможност за вграждане на видео
• Публикуване на галерия от снимки
• Линк с препратка към Вашия сайт

 Споделяне на Вашия материал на Facebook-страницата на „24 часа“ с над 265 000  
последователи

 Публикуване на реклама или адверториал във в. „24 часа“ – в рубрика „Докторе, 
кажи!” (петък)

ПЕТЪК,
13 ОКТОМВРИ 2023 г. Ген. Венцислав Мутафчийски:

Мотивираме младите
военни лекари да са
най-добрите и да имат
цвят – сива
тротоарна
плочка я
виждаш само
ако те спъне

� Интервю на 18-а и 19-а стр.

Имате ли редовна менструа-
ция?, Приемате ли хормонални
лекарства?, Имате ли майка,
баба, леля или сестра, диагно-

стицирани с рак на гърдата?. Тези и
още 14 въпроса оценяват риска от рак
на гърдата. Въпросникът е част от мо-
билно приложение, което изгражда ал-
горитъм за профилактика, скрининг и
проследяване както на здрави жени, та-
ка и на вече диагностицирани пациент-
ки.

Приложението е създадено по идея на
хирурга д-р Ваня Митова от болница
“Лозенец”, която е част от лигата “Лека-
рите, на които вярваме” на “24 часа”.

“Идеята дойде преди 4 г., когато еже-
дневно се срещах с диагнозата рак и
виждах пациенти, които са дошли в на-
преднал стадий на заболяването. Па-
циенти, които никога не са се преглеж-
дали или с рецидив на гърдата, не са се
проследявали”, разказа тя при предста-
вянето на приложението по случай Све-
товния месец за борба срещу рака на
гърдата - октомври. “Когато пред теб за-
стане пациентът и в очите му виждаш
повече въпроси, отколкото надежда” -
това е накарало хирурга да се замисли
какво може да направи в полза на па-
циентите и да достигне до повече хора.
Тогава тя поглежда телефона си и осъз-
нава, че всеки човек го ползва всеки
ден. Д-р Митова започва да мисли алго-
ритъм, който да предотврати късното
диагностициране на рака на гърдата.

Ракът на гърдата е едно от най-раз-
пространените онкологични заболява-
ния. Над 4000 жени се диагностицират
всяка година с рак на гърдата у нас, ка-
то над 30 хил. са болни в момента, сочат

данните в мобилното
приложение Breast help
Според него най-много диагностицира-

ни са между 40 и 65 години.
“Пред нас стои друг проблем - на все

по-ангажираните лекари, на все по-мал-
кото специалисти и все по-трудния до-

стъп до специализираната качествена
медицинска помощ”, обясни д-р Митова.

Приложението има три модула - за
здрави жени, за диагностицирани и за
медици. Жените, които нямат рак на гър-
дата, въвеждат своите данни, отговарят
на въпросите и алгоритъмът прави ана-
лиз. На база отговорите приложението

КОНСТАНТИНА
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24 часа

препоръчва

кога и какъв е подходящият
преглед или изследване

и напомня, когато дойде време за след-
ващ преглед.

Способността приложението да откри-
ва рискови фактори за съответното забо-
ляване е повод медиците да се надяват
това да бъде начинът повече хора да до-
стигнат до профилактика. Вторият модул
на програмата е предназначен за вече
диагностицирани с рак на гърдата па-
циенти. За тях програмата създава алго-
ритъм кога е нужно да проверяват ту-
морните си маркери или да направят
специализирани изследвания.

Третата част е за лекари, които може
да изпращат резултатите от изследва-
нията чрез приложението.

Апликацията дава възможност пациен-
тите да се свържат със специалисти от
различни специалности - лъчева тера-
пия, образна диагностика, психология,
пластична хирургия, нуклеарна медици-
на. Има възможност да се добавят раз-
лични документи, снимки, включително
цели файлове на ядрено-магнитен резо-
нанс, на скенер.

Конкретни стъпки и картинки
пък дават инструкции
за самопреглеждане
Програмата напомня всеки месец за

подходящите дни за извършване на са-
мопреглеждане. При млади жени то
трябва да става всеки месец 5-10 дни от
началото на менструацията, а при жени
в менопауза - всеки месец в конкретен
ден. При самопреглеждането на телефо-
на се появява списък с най-важните
симптоми, които жената да наблюдава.
Наличие на бучка, секреция от зърното
или раничка са част от симптомите, кои-
то жената може да открие.

“Мога ли да забременея, или родя,
след като съм имала рак на гърдата”,
“Задължително ли се предава във фами-
лията?”, както и “Винаги ли се прави хи-
миотерапия след рак?”, са сред най-че-
стите въпроси, които пациентите задават
и на които приложението отговаря.

Над 4000
жени се
диагностицират
всяка година,
над 30 хиляди
са болни
в момента
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риска от рак на гърдата

за дълъг
ЖИВОТ

Рискът за рак на простатата
отива 2 пъти нагоре, ако е

боледувал баща ти или брат ти

Учени от Хюстън:
Противовирусни

ваксини пазят
и от деменция
и алцхаймер

Махането
на сливиците
носи
по-голяма

Махането
на сливиците
носи
по-голяма

� Къде има безплатни прегледи в месеца на мъжете - на 20-а стр.

ПЕТЪК,
3 НОЕМВРИ 2023 г.

� На 22-а стр.

Хипотезата на топспециалистите в
ревматологията, че детските ин-
фекции влияят върху развитието
на артрита, се потвърждава в но-

во проучване, публикувано в специализи-
раната секция на “Бритиш медикъл джър-
нъл”.

В мащабно изследване с над 27 хиля-
ди души, родени след 1973 г., шведски
учени установяват, че отстраняването на
сливиците в детството на хора, които не
са първо дете в семейството, е свързано
с повишен риск от артрит.

По-специално с възпаление на

ставите и сухожилията на
гръбначния стълб, което
може да е комбинирано
със засягане на коленете,
глезените и бедрата
В медицинската литература този вид

артрит се нарича анкилозиращ спонди-
лит. Разговорно е по-известен като бо-
лест на Бехтерев.

Завишената вероятност за развитие на
артрит по-късно в живота остава и след
корекция за споделени от семейството
фактори в сравнителен анализ на здра-
вето на братята и сестрите в многодетни
семейства. Всеки случай на човек със
заболяването е съпоставен по пол, годи-
на на раждане и регион на пребиваване
със средно 4 души без артрит от общата
извадка. Връзките са допълнително те-
ствани в сравнителен анализ на братя и
сестри, включително 3965 пациенти и
техните 6070 братя и сестри без диагноза.

Възпалението при анкилозиращия
спондилит, наричан от лекарите и аксиа-
лен спондилоартрит, с времето може да
причини сливане на прешлените. При
напреднало заболяване гръбначният
стълб губи гъвкавост и човек се прегърб-
ва. При засягане и на ребрата дори дъл-
бокото дишане може да е предизвика-
телство. Но възпалението може да въз-
никне и в други части на тялото.

Симптомите обикновено
започват в ранната
зряла възраст
Целта на шведските учени е била да

сравнят излагането на различни рискови
фактори в ранния живот при възрастни
със и без това състояние.

Анализите включват рекордно много
потенциално улесняващи заболяването
условия като възрастта на майката при
раждане, нейното тегло в ранна бремен-
ност и дали е пушила; продължителност
на бременността; теглото на бебето при
раждане; раждане на близнаци; цезаро-
во сечение; инфекции на майката по
време на бременност и дори сезона на
раждане. Другите проследени фактори
са броят на братята и сестрите; прекара-
ните тежки детски инфекции от ражда-
нето до 15-годишна възраст и

отстраняване на сливици
и/или апендикса преди
16-годишна възраст
Освен премахването на сливиците -

лекарите му казват тонзилектомия, ня-
колко други условия се оказват свързани
с повишен риск от болестта на Бехте-
рев. Сред тях се откроява наличието на
един или повече по-големи братя и се-
стри (12-15% повишен риск), но не и
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братя и сестри по принцип.
Сериозните детски инфекции били

свързани с 13% повишен риск след от-
читане на потенциално влияещи факто-
ри, докато отстраняването на сливиците
преди 16-годишна възраст било свърза-
но с 30% повишен риск.

Раждане през летните или
есенните месеци се оказало
със значително по-нисък риск
от раждането през зимата
След извличането на първоначалните

индивидуални данни изследователите на-
правили сравнителен анализ на братята
и сестрите на заболелите – 3965 души с
бехтерев и 6070 братя и сестри без бо-
лестта. Идеята на такава съпоставка е
резултатите да се коригират за потен-
циално влиятелни на фактори на околна-
та среда, споделяни в семействата.

А прицелните инфекции са избрани на
принципа, че свързаната с лигавицата
лимфоидна тъкан на апендикса и сливи-
ците има намалена функция след юноше-
ството.

След корекцията за пола, възрастта на
майката и годината на раждане в крайна
сметка анализът показва 18 процента по-
вишен риск при един по-голям брат или
сестра в сравнение с нито един. И нара-
стващ до 34% риск за тези, които имат
двама или повече по-големи братя и сестри.

Механизмът зад това повишаване на
риска не може да бъде определен от на-
шите данни, но е доказано, че бебета с
по-големи братя и сестри са по-изложени
на инфекции в ранна възраст, отколкото
бебета без братя и сестри, обясняват из-
следователите.

Докато корелацията със сериозни дет-
ски инфекции, наблюдавана в анализа на
двете групи - на пациентите и на контро-
лите, паднала до 4 на сто повишен риск
в общия случай, то

връзката с отстраняването
на сливиците се повишила
до 36%, или с 1/3,

когато били взети предвид няколко по-
тенциално влияещи условия.

Изследователите не са имали достъп
до данните на семейния лекар, така че
сериозните инфекции в детството са
идентифицирани само от болничните до-
сиета на включени в проучването и от
регистрите за оперциите на сливици.

Но какви са причините за смущаващи-
те зависимости между тонзилектомията
и артрита? При наблюдателните проуч-
вания няма механизъм да се установи
причината. Тя ще бъде търсена в кли-
нични проучвания за фините промени в
имунната функция след операции за пре-
махване на лимфоидните органи, сред
които са сливиците и апендиксът.

Шведско
проучване
прави връзка
и с това
дали имаш
по-големи
братя и сестри

вероятност за артрит

за дълъг
ЖИВОТ

Пирола дойде
и в България

- с висока
температура и
прогресираща

кашлица

ПЕТЪК,
27 ОКТОМВРИ 2023 г.

� На 30-а стр.

В
секи четвърти инсулт е свързан
със замърсяването на въздуха.
Това съобщи в презентацията си
пулмологът д-р Александър Си-

мидчиев по време на Националния кон-
грес на Българското дружество по инсулт.

Въпреки че интуитивно свързваме лошо-
то качество на въздуха с респираторните
болести, през последните две десетиле-
тия се появиха доказателства за влияние
върху сърдечносъдовата смъртност и за-
болеваемост. А след това - и за “невиди-
мата” силна обвързаност между замърся-
ването на въздуха и атеросклеротичните
сърдечносъдови заболявания, включител-
но инфаркт и инсулт.

На практика няма система в организма,
коятооставанезасегнатаотмръсниявъздух.
Според проведено в София изследване,

повикванията към Бърза
помощ се увеличават с
над 10% в дни с превишаване
на фоновото замъсяване

в столицата, цитира пулмологът.
Основните замърсители, които предста-

вляват риск за здравето, включват прахо-
вите частици и и газообразни замърсите-
ли като озон, серен диоксид, въглероден
оксид и азотни оксиди. Праховите частици
се класифицират според размера си на го-
леми, фини и ултрафини или наночастици.

Голям проблем за здравето са фините
прахови частици, които се създават глав-
но от двигателите на превозни средства,
електроцентрали, отоплителни централи и
печки на твърдо гориво. Установено е, че
концентрацията им е значително по-висо-
ка в местата с оживен трафик. Лошото е, че

фините прахови частици не са
статични, пътуват на големи
разстояния - дори до 100 км,

което води до високи фонови концентра-
ции на малки и ултрамалки частици в ши-
роки територии.

При всяко увеличение от 10 микрограма
на кубичен метър рискът за мозъчен удар
се увеличава с 4%, показва проучване на
каталунски учени. Същото се случва, ко-
гато нивата на фини прахови частици 2,5
се повишат с 5 микрограма.

В случай на частици сажди,
рискът се увеличава с 5%
за всеки микрограм
Тревожни данни излизат от множество

проучвания през последните години. Сред
тях е изследване, публикувано в
Cardiovascular Research, от учени от ин-
ститута “Макс Планк” и Катедрата по кар-
диология на Университетския медицински
център в Майнц. Те смятат, че замърсява-
нето на въздуха е отговорно за съкраща-
ването на живота на хората по света в
мащаб, много по-голям от войните и други
форми на насилие, паразитни и векторно
пренасяни болести като малария, ХИВ/
СПИН и тютюнопушене. За сравнението
използват математически подход за моде-
лиране на ефектите от различни източни-
ци на замърсяване на въздуха върху до-
пълнителната смъртност.

И получават смущаващ резултат: то во-
ди до

съкращаване на живота
от близо 3 години за
всички хора по света
Изследователите са проследили ефекта

от замърсяването на въздуха върху 6 ка-
тегории заболявания - инфекции на белия
дроб, хронична обструктивна белодробна
болест, рак на белия дроб, сърдечни за-
болявания, мозъчносъдови заболявания,
водещи до инсулт, и други незаразни за-
болявания като хипертония и диабет. Те
установиха, че сърдечните и мозъчносъ-
довине инциденти заради мръсен въздух
са отговорни за най-голямата част от
“пропуснатия живот”: 43% от загубата на
продължителност на живота в световен
мащаб.

Биологичните механизми, чрез които
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замърсителите могат да предизвикат мо-
зъчен инцидент, са сложни и предстои да
бъдат напълно изяснени. Но се смята за
безспорно, че колкото по-дребна е дадена
опасна частица във въздуха, толкова по-
голям е потенциалът є да навреди на
здравето.

Клетъчни, животински и клинични из-
следвания са довели до няколко хипотези
за обяснение на неблагоприятните сър-
дечносъдови ефекти. Откриването на
фракцията от наночастици на замърсява-
нето с прахови частици във въздуха на-
скоро доведе до предположението, че по-
ради супермалкия им размер наночастици
могат да преминат през алвеоларно-капи-
лярната бариера и да

влияят пряко върху
циркулиращите кръвни клетки
В корейско проучване, публикувано в

Journal of Stroke, се прави преглед на въз-
можните пътища за увреждане на мозъка
от замърсения въздух.

Класическата хипотеза за възпалителен
отговор застъпва идеята, че вдишани в
белите дробове фини прахови частици се
поглъщат от макрофагите - вид вид кръвни
имунни клетки, и това активира локален
възпалителен отговор в белия дроб. След
товавъзпалителнитеагентивлизатвкръвоо-
бращението, достигат до сърцето и мозъка и
им влияят директно. Установено е също, че
наночастиците, получени при горене,

увеличават пропускливостта
на клетките по вътрешната
повърхност на артериите

и улесняват атеросклеротичните проце-
си.

Предсърдното мъждене е добре изве-
стен рисков фактор за инсулт. Няколко
проучвания върху животни показват, че

излагането на дребните прахови частици
и частици от дизеловите газове увелича-
ва честотата на аритмиите, сочат авто-
рите на анализа.

Изследванията от този тип при хора са
предизвикателство поради малкия раз-
мер на частиците. Въпреки това има
данни как златни частици с размер, по-
добен на наночастиците от горене, се
преместват бързо от белите дробове в
кръвообращението и се натрупват в
областите на съдово възпаление.

Епидемиологичните проучвания показ-
ват достатъчно надеждно, че и кратко-
срочното, и дългосрочното излагане на
замърсен въздух повишава риска от ин-
султ.

И обратното - според каталунското
проучване

животът в близост до
зелени площи намалява
риска от удар с 16%
Данните са от наблюдения на здраве-

то на хора, които живеят в “зелен” ра-
диус от около 300 метра. Това се обяс-
нява с благоприятните ефекти от по-чи-
стия въздух, намаляването на стреса,
повишена физическа активност и усло-
вия за социални контакти и дори контак-
тите с повече живи организми.

На индивидуално ниво прости мерки
биха могли да намалят личното излагане
на прахови частици и газове. На първо
място ограничаване на времето, прека-
рано на открито по време на въздушно
замърсяване; избягване на трафика в пи-
ковите часове; въздържане от ходене
пеш или спортуване в близост до пътни арте-
рии в пикови часове; носене на маски за
филтриране на прахови частици и използва-
не на пречистватели на въздуха на закрито.

Учени: Днес
лошият въздух
е отговорен
за по-масово
съкращаване
на живота
от войните,
паразитните
болести, ХИВ
и пушенето

Д-р Алек-
сандър

Симидчиев
обяснява
по време

на конгре-
са как мо-
жем да си

вдишаме
инсулта.
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