
1 

 

  

 

 

 

ТОЧКА 32. 

 

 

 

РЕЗЮМЕТА НА ПРЕДСТАВЕНИ ПУБЛИКАЦИИ НА БЪЛГАРСКИ И 

АНГЛИЙСКИ ЕЗИК 

 

Oт доц д-р Мариела Генчева Генева-Попова, дм 

 

Във връзка с провеждането на процедура за АД „Професор“ 

в МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛОВДИВ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

1.Mariela Geneva-Popova,Stanislava Popova-Belova,Velicka Popova and Nikolay 

Stoilov, “Assessment of Crystals in the Synovial Fluid of Psoriatic Arthritis Patients in 

Relation to Disease Activity”, . Diagnostics 2022, 12, 1260. 

 https://doi.org/10.3390/diagnostics12051260 

 

Background: This study examines the relationship between the presence of crystals in 

the synovial fluid of patients with psoriatic arthritis (PsA) and disease activity. 

Methods: The synovial fluid of 156 PsA patients was analyzed and compared to 50 

patients with gonarthrosis (GoA). The Leica DM4500P polarization microscope was 

used for crystal detection.  

Results: The presence of crystals was observed in 23.71% of PsA patients and none of 

the GoA patients, p < 0.001. Monosodium urate crystals (67.58%) and calcium 

pyrophosphate crystals (21.62%) were prevalent. The presence of crystals in the 

synovial fluid of PsA patients was associated with high disease activity according to 

the Composite Psoriatic Disease Activity Index (OR = 18.75, 95%; CI: 7.13 to 49.25) 

and the Disease Activity for Psoriatic Arthritis (OR = 15.96, 95%; CI: 5.76 to 44.23), 

with severe disability according to the Health Assessment Questionnaire Disability 

Index (OR = 13.60, 95%; CI: 5.09 to 36.31), and with severe pain on the Visual 

Analog Scale (OR = 157.25, 95%; CI: 39.50 to 625.94).  

Conclusion: Our results suggest that synovial fluid examination should be included in 

the treatment pathway for PsA patients with active disease, to aid in determining 

whether urate-lowering therapy is required. 

 

Резюме: Това изследване изследва връзката между наличието на кристали в 

синовиална течност на пациенти с псориатичен артрит (PsA) и активност на 

заболяването. Методи: Синовиалната течност от 156 пациенти с PsA беше 

анализирана и сравнена с 50 пациенти с гонартроза (GoA). За откриване на 

кристали е използван поляризационен микроскоп Leica DM4500P.  

Резултати: Наличието накристали се наблюдава при 23,71% от пациентите с PsA 

и нито един от пациентите с GoA, p <0,001. Мононатриев преобладават уратни 

кристали (67,58%) и калциев пирофосфат (21,62%). Присъствието на кристали в 

синовиалната течност на пациенти с PsA се свързва с висока активност на 

заболяването според Композитният индекс на активност на псориатичното 

заболяване (OR = 18,75, 95%; CI: 7,13 до 49,25) и заболяването Активност за 
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псориатичен артрит (OR = 15,96, 95%; CI: 5,76 до 44,23), с тежко увреждане 

според към индекса на инвалидността на въпросника за оценка на здравето (OR 

= 13,60, 95%; CI: 5,09 до 36,31) и със силна болка по визуалната аналогова скала 

(OR = 157,25, 95%; CI: 39,50 до 625,94). 

Заключение: Нашите резултатите показват, че изследването на синовиалната 

течност трябва да бъде включено в пътя на лечение на PsA пациенти с активно 

заболяване, за да помогне при определяне дали е необходима терапия за 

понижаване на уратите. 

 

2.Popova, V., Geneva-Popova, M., Kraev, K., Anastas Batalov, “Assessment of TNF-α 

expression in unstable atherosclerotic plaques, serum IL-6 and TNF-α levels in 

patients with acute coronary syndrome and rheumatoid arthritis” Rheumatol Int 

(2022), Publish on-line 26.may.2022. https://doi.org/10.1007/s00296-022-05113-4 

 

Abstract: The role of inflammatory cytokines is well researched in acute coronary 

syndrome (ACS) and rheumatoid arthritis (RA), but not in the presence of both 

conditions. This study aimed to compare TNF-α expression, serum TNF-α, IL-6, and 

hs-CRP in ACS patients with RA (n = 46) with ACS patients without RA (n = 49) and 

healthy controls (n = 50). TNF-α expression was assessed from coronary artery 

samples, taken during coronary artery bypass surgery. Serum levels TNF-α, IL-6, and 

hs-CRP were measured 24 and 48 h after cardiac surgery. Stronger TNF-α expression 

was observed in the ACS patients with RA versus the ACS patients without 

RA, p = 0.001. Serum TNF-α, IL-6, and hs-CRP at the 24th h were significantly 

elevated in both patient groups and distinguished them from the healthy controls with 

accuracy ranging from 80 to 99%. At the 48th h, serum TNF-α and IL-6 in the ACS 

group without RA decreased to those of the healthy controls but remained high in the 

group with RA. ACS cases with RA could be correctly identified from the levels of IL-

6 (AUC = 0.885, 95% CI 0.791 to 0.938) and TNF-α (AUC = 0.852, 95%CI 0.720 to 

0.922). Our results suggest that the presence of RA in ACS cases is likely to provoke 

stronger TNF-α expression on atherosclerotic plaques, aggravate the pro-inflammatory 

response, and sustain it even after the cardiac stress is lowered. In ACS cases with RA, 

long-term monitoring and control of TNF-α and IL-6 levels can be a useful preventive 

strategy. 

 

https://doi.org/10.1007/s00296-022-05113-4
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Резюме:Ролята на възпалителните цитокини е добре проучена при остър 

коронарен синдром (ОКС) и ревматоиден артрит (РА), но не и при наличието на 

двете състояния. Това проучване имаше за цел да сравни експресията на TNF-α, 

серумния TNF-α, IL-6 и hs-CRP при пациенти с ОКС с RA (n = 46) с пациенти с 

ОКС без RA (n = 49) и здрави контроли (n = 50 ). Експресията на TNF-α беше 

оценена от проби от коронарна артерия, взети по време на операция за байпас на 

коронарната артерия. Серумните нива на TNF-α, IL-6 и hs-CRP са измерени 24 и 

48 часа след сърдечна операция. По-силна експресия на TNF-α се наблюдава при 

пациенти с ОКС с РА в сравнение с пациенти с ОКС без РА, p = 0,001. 

Серумните TNF-α, IL-6 и hs-CRP на 24-ия час са значително повишени и в двете 

групи пациенти и ги отличават от здравите контроли с точност, варираща от 80 

до 99%. На 48-ия час серумните TNF-α и IL-6 в групата с ACS без RA намаляват 

до тези на здравите контроли, но остават високи в групата с RA. Случаите на 

ОКС с RA могат да бъдат правилно идентифицирани от нивата на IL-6 

(AUC = 0,885, 95% CI 0,791 до 0,938) и TNF-α (AUC = 0,852, 95%CI 0,720 до 

0,922). Нашите резултати предполагат, че наличието на RA в случаи на ACS е 

вероятно да провокира по-силна експресия на TNF-α върху атеросклеротичните 

плаки, да влоши провъзпалителния отговор и да го поддържа дори след 

намаляване на сърдечния стрес. При случаи на ОКС с РА, дългосрочното 

наблюдение и контрол на нивата на TNF-α и IL-6 може да бъде полезна 

превантивна стратегия. 

 

3.Mariela Gencheva Geneva-Popova, Stanislava Dimitrova Popova-Belova, Petja 

Nikolova Gardzheva, Krasimir Iliev Kraev , „A study of IFN-α induced chemokines 

CCL2, CXCL10, and CCL19 in patients with systemic lupus erythematosus“, Journal 

name: Life Manuscript ID: life-1552636, Life 2022, 12(2),251; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8880517/  

 

Abstract: The role of IFN-α-induced chemokines CCL2, CXCL10 and CCL19 in 

different forms of SLE has not been studied in Bulgaria, with worldwide sources 

attributing varying degrees of importance. The aim of this study was to investigate the 

correlation between IFN-induced chemokines CCL2, CXCL10 and CCL19 and disease 

activity in patients with SLE over 24 months. Materials and methods: This study used 

data from 70 patients with SLE (age range 24–62 years) and a control group of 30 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8880517/
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healthy volunteers matched for age and gender. Levels of chemokines CCL2, CXCL10 

and CCL19 in lupus patients’ serum were measured by ELISA. The study examined 

clinical and clinical laboratory indicators, as well as measures of disease activity 

developed for lupus patients (SLEDAI and SLICC). Statistical program SPSS, Version 

26 were used for statistical data processing with p < 0.05. At 24 months of follow-up, 

12 patients were with deterioration, and they had an IFN-a of 363.76 ± 9.23 versus 

116.1 ± 22.1 pg/mL of those who did not worsen, CCL2 278.3 ± 5.12 versus 89.4 ± 

12.8, CXCL10 234.2 ± 6.13 versus 115.23 ± 5.9 p CCL19 776.25 ± 5.1 vs. 651.34 ± 

9.0 during the first visit. Results: The mean values of CCL2, CXCL10 and CCL19 

were higher in patients with SLE compared to healthy controls (p = 0.01). A strong 

significant association (p = 0.01) was found between the concentration of CCL2, 

CXCL10 and CCL19 and with patients’ age, disease duration, SLEDAI and SLICC. 

Conclusion: CCL2, CXCL10 and CCL19 serum levels were found to correlate with 

patients’ age and disease duration. The level of IFN-induced chemokines CCL2, 

CXCL10 and CCL19 has a prognostic value in terms of SLE disease activity and 

degree of organ damage. 

 

Резюме:Ролята на IFN-α-индуцираните хемокини CCL2, CXCL10 и CCL19 при 

различни форми на SLE не е проучвана в България, като световни източници 

приписват различна степен на значение. Целта на това проучване беше да се 

изследва връзката между IFN-индуцираните хемокини CCL2, CXCL10 и CCL19 

и активността на заболяването при пациенти със SLE в продължение на 24 

месеца. Материали и методи: Това проучване използва данни от 70 пациенти със 

СЛЕ (възрастов диапазон 24–62 години) и контролна група от 30 здрави 

доброволци, съвпадащи по възраст и пол. Нивата на хемокините CCL2, CXCL10 

и CCL19 в серума на пациенти с лупус са измерени чрез ELISA. Проучването 

изследва клинични и клинични лабораторни показатели, както и мерки за 

активност на заболяването, разработени за пациенти с лупус (SLEDAI и SLICC). 

За статистическа обработка на данните е използвана статистическа програма 

SPSS, версия 26 с p < 0.05. При 24-месечно проследяване 12 пациенти са с 

влошаване и имат IFN-a от 363,76 ± 9,23 спрямо 116,1 ± 22,1 pg/mL от тези, 

които не са се влошили, CCL2 278,3 ± 5,12 срещу 89,4 ± 12,8, CXCL10 234,2 ± 

6,13 спрямо 115,23 ± 5,9 p CCL19 776,25 ± 5,1 спрямо 651,34 ± 9,0 по време на 

първото посещение. Резултати: Средните стойности на CCL2, CXCL10 и CCL19 
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са по-високи при пациенти със SLE в сравнение със здрави контроли (p = 0,01). 

Установена е силна значима връзка (p = 0,01) между концентрацията на CCL2, 

CXCL10 и CCL19 и с възрастта на пациентите, продължителността на 

заболяването, SLEDAI и SLICC. Заключение: Установено е, че серумните нива 

на CCL2, CXCL10 и CCL19 корелират с възрастта на пациентите и 

продължителността на заболяването. Нивото на IFN-индуцираните хемокини 

CCL2, CXCL10 и CCL19 има прогностична стойност по отношение на 

активността на SLE заболяването и степента на органно увреждане. 

 

4.Sevdalina Nikolova Lambova, Ekaterina Krasimirova Kurteva, Sanie Syuleymanova 

Dzhambazova, Georgi Hristov Vasilev, Dobroslav Stanimirov, Kyurkchiev, Mariela 

Gencheva Geneva-Popova, „Capillaroscopy and Immunoloigcal Profile in Systemic 

Sclerosis“,  Manuscript ID: life-1617964, Life 2022, 12(4), 498; 

https://doi.org/10.3390/life12040498 

 

Abstract Introduction: Data on the associations between capillaroscopic changes and 

diagnostic systemic-sclerosis (SSc)-related antibodies are scarce. Presence of such 

correlation would improve current knowledge about the disease’s pathogenesis by 

revealing the mechanisms of microangiopathy. The microvascular pathology of SSc is 

a hallmark of the disease, and immunological abnormalities probably contribute to its 

development. Patients and methods: 19 patients with definite diagnosis of SSc were 

included in the current pilot study; 16 had limited and 3 had diffuse cutaneous 

involvement; their mean age was 51.56 ± 15.07 years. All patients exhibited symptoms 

of Raynaud’s phenomenon of the fingers. A “scleroderma” type capillaroscopic 

pattern was classified according to the staging suggested by Cutolo et al. (2000): 

“early”, “active” or ”late” phase. In the presence of different degrees of capillaroscopic 

changes in different fingers, the most-advanced microvascular pathology was chosen 

for classification. In cases without capillaroscopic features of microangiopathy, the 

findings were categorized as normal or nonspecific (dilated, tortuous capillaries, 

and/or hemorrhages). Indirect immunofluorescence on HEp-2 cells was performed as 

the gold-standard screening method for the detection of antinuclear autoantibodies 

(ANA), and determination of the immunofluorescent staining pattern (anti-cell pattern) 

was in accordance with the International Consensus on ANA Patterns. Scleroderma-

associated autoantibodies in the patients’ serum were assessed using line immunoblot 

https://doi.org/10.3390/life12040498


7 

 

assay for detection of autoantibodies to 13 scleroderma-associated autoantigens: Scl-

70, CENP A, CENP B, RP11/RNAP-III, RP155/RNAP-III, fibrillarin, NOR-90, 

Th/To, PM-Scl100, PM-Scl75, Ku, PDGFR, and Ro-52. Results: In 73.7% (n = 14) of 

the examined patients, “scleroderma” type capillaroscopic changes were found, and in 

26.3% (n = 5), capillaroscopic features of microangiopathy were absent (nonspecific 

changes, n = 3; normal findings, n = 2). In SSc patients with positive anti-Scl-70 (n = 

7) antibodies, significantly lower mean capillary density was observed along with a 

higher frequency of “active” and “late” phase capillaroscopic changes as compared to 

the anti-Scl-70-negative patients (p < 0.05). Anti-RNAP III–155 positive patients (n = 

4) had significantly higher mean capillary density than anti-RNAP III–155 negative 

patients (n = 15). In three of the anti-RNAP III–155-positive cases, capillaroscopic 

features of microangiopathy were not detected, and in one case there was an “early” 

phase “scleroderma” pattern. Conclusion: In the current pilot study, the association 

between more advanced capillaroscopic changes and the presence of anti-Scl-70 

autoantibodies was confirmed. As a novel observation, positive anti-RNAP III–155 

antibodies were found in SSc patients with or without early microangiopathy. The 

question of associations between microvascular changes in SSc and other SSc-related 

autoantibodies requires further research. 

 

Резюме 

Въведение: Данните за връзките между капиляроскопските промени и 

диагностичните антитела, свързани със системна склероза (SSc), са оскъдни. 

Наличието на такава корелация би подобрило текущите познания за 

патогенезата на заболяването чрез разкриване на механизмите на 

микроангиопатия. Микроваскуларната патология на SSc е отличителен белег на 

заболяването и имунологичните аномалии вероятно допринасят за неговото 

развитие. Пациенти и методи: 19 пациенти с категорична диагноза SSc са 

включени в настоящото пилотно проучване; 16 са с ограничено и 3 с дифузно 

кожно засягане; средната им възраст е 51,56 ± 15,07 години. Всички пациенти 

показват симптоми на феномена на Рейно на пръстите. Капиляроскопски 

образец тип "склеродермия" се класифицира според етапа, предложен от Cutolo 

et al. (2000): „ранна“, „активна“ или „късна“ фаза. При наличие на различна 

степен на капиляроскопски промени в различните пръсти, за класифициране е 

избрана най-напредналата микроваскуларна патология. В случаите без 
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капиляроскопски характеристики на микроангиопатия, находките са 

категоризирани като нормални или неспецифични (разширени, извити капиляри 

и/или кръвоизливи). Индиректната имунофлуоресценция върху HEp-2 клетки 

беше извършена като златен стандартен метод за скрининг за откриване на 

антинуклеарни автоантитела (ANA) и определянето на модела на 

имунофлуоресцентно оцветяване (антиклетъчен модел) беше в съответствие с 

Международния консенсус за моделите на ANA. Свързаните със склеродермия 

автоантитела в серума на пациентите бяха оценени с помощта на линеен 

имуноблот анализ за откриване на автоантитела към 13 свързани със 

склеродермия автоантигени: Scl-70, CENP A, CENP B, RP11/RNAP-III, 

RP155/RNAP-III, фибриларин, NOR-90, Th/To, PM-Scl100, PM-Scl75, Ku, PDGFR 

и Ro-52. Резултати: При 73,7% (n = 14) от изследваните пациенти са открити 

капиляроскопски промени тип „склеродермия“, а при 26,3% (n = 5) липсват 

капиляроскопски признаци на микроангиопатия (неспецифични промени, n = 3; 

нормална находка). , n = 2). При пациенти със SSc с положителни анти-Scl-70 (n 

= 7) антитела се наблюдава значително по-ниска средна капилярна плътност 

заедно с по-висока честота на „активна“ и „късна“ фаза на капиляроскопски 

промени в сравнение с анти-Scl-70- отрицателни пациенти (p <0.05). Anti-RNAP 

III–155 положителни пациенти (n = 4) имат значително по-висока средна 

капилярна плътност от anti-RNAP III–155 отрицателни пациенти (n = 15). В три 

от анти-RNAP III–155-позитивните случаи не са открити капиляроскопски 

характеристики на микроангиопатия, а в един случай е налице модел на „ранна“ 

фаза на „склеродермия“. Заключение: В настоящото пилотно проучване беше 

потвърдена връзката между по-напреднали капиляроскопски промени и 

наличието на анти-Scl-70 автоантитела. Като ново наблюдение са открити 

положителни анти-RNAP III-155 антитела при пациенти с SSc със или без ранна 

микроангиопатия. Въпросът за асоциациите между микроваскуларните промени 

в SSc и други свързани с SSc автоантитела изисква допълнителни изследвания. 

 

 

5.Popova V, Vazhev Z, Geneva-Popova M, Batalov A., “Comparison of RANKL 

expression, inflammatory markers, and cardiovascular risk in patients with acute 

coronary syndrome with and without rheumatoid arthritis“ Rheumatol Int. 2019 

Oct;39(10):1723-1732. Epub 2019 Jul 11, PMID: 31297563  
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DOI:10.1007/s00296-019-04367-9 

 

Abstract The mechanisms responsible for increased cardiovascular risk in patients with 

rheumatoid arthritis (RA) involve local and systemic inflammatory processes. We 

aimed to compare inflammatory markers and mortality risk in patients with acute 

coronary syndrome (ACS) with and without RA. The study involved 95 ACS patients 

(46 with RA and 49 without RA) and 40 healthy controls. Serum levels of Receptor 

Activator of Nuclear Factor Kappa B Ligand (sRANKL), Osteoprotegerin (sOPG), 

high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and high-sensitivity Tropinin I (hs-TnI) 

were tested in all participants. Additionally, ACS patients were assessed on RANKL 

expression (exRANKL) on coronary arteries and mortality risk on the Global Registry 

of Acute Coronary Events scale (GRACE). exRANKL was established in 35 (76%) 

ACS patients with RA, vs. 19 (39%) patients without RA, p < 0.001. RA patients had 

significantly higher levels of sRANKL and sOPG at 24 h and 48 h compared to ACS 

patients without RA and healthy controls (sRANKL 24 h: 121.33 vs. 51.67 vs. 

36.94, p = 0.019; sRANKL 48 h: 89.21 vs. 36.95 vs. 36.94, p = 0.004; sOPG 24 h: 

207.71 vs. 69.39 vs. 111.91, p < 0.001; sOPG 48 h: 143.36 vs. 69.38 vs. 

111.91, p < 0.001). RA patients had significantly higher RANKL:OPG ratio at 48 h 

(0.062 vs. 0.53 vs. 0.33, p < 0.001), hs-CRP (28.82 vs. 23.67 vs. 2.60, p < 0.001) and 

hs-TnI (0.90 vs. 0.76 vs. 0.012). GRACE risk score was significantly higher in RA 

patients vs. those without RA (140.45 vs. 125.50, p = 0.030) and correlated with 

exRANKL, RANKL:OPG, hs-CRP, and hs-TnI. Our results indicate that exRANKL, 

inflammatory markers and mortality risk are amplified in ACS patients with RA 

compared to ACS patients without RA. 

 

Резюме: Механизмите, отговорни за повишения сърдечно-съдов риск при 

пациенти с ревматоиден артрит (РА), включват локални и системни 

възпалителни процеси. Имахме за цел да сравним възпалителни маркери и риск 

от смъртност при пациенти с остър коронарен синдром (ОКС) със и без РА. 

Проучването включва 95 пациенти с ОКС (46 с RA и 49 без RA) и 40 здрави 

контроли. Серумните нива на рецепторния активатор на лиганда на ядрен фактор 

Kappa B (sRANKL), остеопротегерин (sOPG), високочувствителен С-реактивен 

протеин (hs-CRP) и високочувствителен тропинин I (hs-TnI) бяха тествани при 

всички участници. Освен това, пациентите с ОКС бяха оценени по експресията 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-019-04367-9
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на RANKL (exRANKL) върху коронарните артерии и риска от смъртност по 

скалата на Глобалния регистър на острите коронарни събития (GRACE). 

exRANKL е установен при 35 (76%) пациенти с ОКС с RA, срещу 19 (39%) 

пациенти без RA, p < 0,001. Пациентите с РА са имали значително по-високи 

нива на sRANKL и sOPG на 24 часа и 48 часа в сравнение с пациенти с ОКС без 

РА и здрави контроли (sRANKL 24 часа: 121,33 спрямо 51,67 спрямо 36,94, p = 

0,019; sRANKL 48 часа: 89,21 спрямо 36,95 спрямо 36,94, p = 0,004; sOPG 24 

часа: 207,71 спрямо 69,39 спрямо 111,91, p < 0,001; sOPG 48 часа: 143,36 спрямо 

69,38 спрямо 111,91, p < 0,001). Пациентите с РА са имали значително по-високо 

съотношение RANKL:OPG на 48-ия час (0,062 спрямо 0,53 спрямо 0,33, p 

<0,001), hs-CRP (28,82 спрямо 23,67 спрямо 2,60, p <0,001) и hs-TnI (0,90 спрямо 

0,76 срещу 0,012). Рисковият резултат по GRACE е значително по-висок при 

пациенти с RA спрямо тези без RA (140,45 срещу 125,50, p = 0,030) и корелира с 

exRANKL, RANKL:OPG, hs-CRP и hs-TnI. Нашите резултати показват, че 

exRANKL, възпалителните маркери и рискът от смъртност са увеличени при 

пациенти с ОКС с РА в сравнение с пациенти с ОКС без РА. 

 

 

6.Mariela Gencheva Geneva-Popova , Stanislava Dimitrova Popova-Belova, Velichka 

Popovа, Kostadin Chompalov, Anastas Batalov, „Assessment of serum and synovial 

fluid MMP-3 and MPO as biomarkers for psoriatic arthritis and their relation to 

disease activity indices“, Rheumatol Int. 2022, 16.06.2022,  

https://doi.org/10.1007/s00296-022-05159-4  

 

Abstract Research on biomarkers for the diagnosis and monitoring of psoriatic arthritis 

(PsA) is ongoing. The purpose of this study was to assess the potential of serum and 

synovial fluid matrix metalloproteinase-3 (MMP-3) and myeloperoxidase (MPO) as 

biomarkers for PsA and their relation to disease activity indices. This case–control 

study involved 156 psoriatic arthritis patients, 50 gonarthrosis patients, and 30 healthy 

controls. The target parameters were measured with the enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) kits. Serum MMP-3 and MPO levels were elevated in 

the PsA patients in comparison to the two control groups (p < 0.001) and distinguished 

PsA from GoA patients and healthy controls with 100% accuracy. Synovial MMP-3 

discriminated PsA from GoA patients irrespective of the presence of crystals 

https://doi.org/10.1007/s00296-022-05159-4
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(AUC = 1.00). PsA patients with crystals in the synovial fluid had elevated synovial 

MPO (p < 0.001) and were distinguished from PsA patients without crystals with 

accuracy of 88.50% and from GoA patients with accuracy of 88.30%. Synovial fluid 

MPO was positively associated with the following indicators of disease activity: VAS 

(rs = 0.396); DAPSA (rs = 0.365); mCPDAI (rs = 0.323). Synovial MMP-3 showed a 

weaker positive association with DAPSA (rs = 0.202) and mCPDAI (rs = 0.223). Our 

results suggest that serum MMP-3 and MPO could serve as biomarkers for PsA. 

Synovial fluid MMP-3 showed a potential as a biomarker for PsA versus GoA. 

Synovial MPO could be utilized as a marker for the presence of crystals in PsA 

patients. 

 

Резюме Изследванията на биомаркери за диагностициране и наблюдение на 

псориатичен артрит (PsA) продължават. Целта на това проучване беше да се 

оцени потенциалът на металопротеиназа-3 (MMP-3) и миелопероксидаза (MPO) 

в серума и синовиалната течност като биомаркери за PsA и тяхната връзка с 

индексите на активността на заболяването. Това изследване случай-контрола 

включва 156 пациенти с псориатичен артрит, 50 пациенти с гонартроза и 30 

здрави контроли. Целевите параметри бяха измерени с комплекти за ензимно-

свързан имуносорбентен анализ (ELISA). Серумните нива на MMP-3 и MPO 

бяха повишени при пациенти с PsA в сравнение с двете контролни групи 

(p < 0,001) и разграничиха PsA от пациенти с GoA и здрави контроли със 100% 

точност. Синовиалният MMP-3 разграничава PsA от пациенти с GoA, 

независимо от наличието на кристали (AUC = 1,00). Пациентите с PsA с 

кристали в синовиалната течност са имали повишен синовиален MPO (p < 0,001) 

и са разграничени от пациентите с PsA без кристали с точност 88,50% и от 

пациентите с GoA с точност 88,30%. MPO на синовиалната течност се свързва 

положително със следните показатели за активност на заболяването: VAS 

(rs = 0,396); DAPSA (rs = 0,365); mCPDAI (rs = 0,323). Синовиалният MMP-3 

показва по-слаба положителна връзка с DAPSA (rs = 0,202) и mCPDAI 

(rs = 0,223). Нашите резултати предполагат, че серумните MMP-3 и MPO могат 

да служат като биомаркери за PsA. Синовиалната течност MMP-3 показва 

потенциал като биомаркер за PsA срещу GoA. Синовиалният MPO може да се 

използва като маркер за наличието на кристали при пациенти с PsA. 
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7.Sarah E. Bennett, Heidi A. Zangi, Ingrid Larsson, Catherine Beauvais, Carina 

Boström, Andrea Domján, Yvonne van Eijk-Hustings, Kristien Van der Elst, Françoise 

Fayet, Ricardo J. O. Ferreira, Mie Fusama, Mariela Geneva-Popova, María del 

Carmen Herrero Manso, Kirsten Hoeper, Bethan Jones, Marja Leena Kukkurainen, 

Suet-Kei Gladys Kwok, Patricia Minnock, Tiziana Nava, Jette Primdahl, Roopa 

Rawat, Matylda Sierakowska,  Michaela Stoffer-Marx, Astrid van Tubergen, Mwidimi 

Ndosi, Dissemination and assessing implementation of the EULAR recommendations 

for patient education in inflammatory arthritis: a mixed-methods study with 

rheumatology professionals in 23 European and Asian countries. 

Ann Rheum Dis. 2022 Jun 8:annrheumdis-2022-222253.  

doi: 10.1136/annrheumdis-2022-222253  

PMID: 35676076 

 

Abstract Objectives To disseminate and assess the level of acceptability and 

applicability of the European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 

recommendations for patient education among professionals in rheumatology across 

Europe and three Asian countries and identify potential barriers and facilitators to their 

application. 

Methods A parallel convergent mixed-methods design with an inductive approach was 

used. A web-based survey, available in 20 different languages, was distributed to 

health professionals by non-probability sampling. The level of agreement and 

applicability of each recommendation was assessed by (0–10) rating scales. Barriers 

and facilitators to implementation were assessed using free-text responses. 

Quantitative data were analysed descriptively and qualitative data by content analysis 

and presented in 16 categories supported by quotes. 

Results A total of 1159 completed the survey; 852 (73.5%) were women. Most of the 

professionals were nurses (n=487), rheumatologists (n=320), physiotherapists (n=158). 

For all recommendations, the level of agreement was high but applicability was lower. 

The four most common barriers to application were lack of time, lack of training in 

how to provide patient education, not having enough staff to perform this task and lack 

of evaluation tools. The most common facilitators were tailoring patient education to 

individual patients, using group education, linking patient education with diagnosis 

and treatment and inviting patients to provide feedback on patient education delivery. 



13 

 

Conclusions This project has disseminated the EULAR recommendations for patient 

education to health professionals across 23 countries. Potential barriers to their 

application were identified and some are amenable to change, namely training patient 

education providers and developing evaluation tools. 

 

Резюме Цели Да разпространи и оцени нивото на приемливост и приложимост 

на препоръките на Европейския алианс на асоциациите по ревматология 

(EULAR) за обучение на пациентите сред професионалистите по ревматология в 

Европа и три азиатски страни и да идентифицира потенциалните пречки и 

улесняващите ги прилагане. 

Методи Използван е паралелен конвергентен дизайн със смесени методи с 

индуктивен подход. Уеб базирано проучване, достъпно на 20 различни езика, 

беше разпространено на здравните специалисти чрез невероятностна извадка. 

Нивото на съгласие и приложимостта на всяка препоръка беше оценено чрез (0–

10) рейтингови скали. Пречките и улесняващите изпълнението бяха оценени с 

помощта на отговори в свободен текст. Количествените данни бяха анализирани 

описателно, а качествените данни чрез анализ на съдържанието и представени в 

16 категории, подкрепени с цитати. 

Резултати Общо 1159 попълниха анкетата; 852 (73,5%) са жени. Повечето от 

професионалистите са били медицински сестри (n=487), ревматолози (n=320), 

физиотерапевти (n=158). За всички препоръки нивото на съгласие беше високо, 

но приложимостта беше по-ниска. Четирите най-често срещани пречки пред 

кандидатстването са липсата на време, липсата на обучение как да се осигури 

обучение на пациентите, липсата на достатъчно персонал за изпълнение на тази 

задача и липсата на инструменти за оценка. Най-честите фасилитатори бяха 

приспособяване на обучението на пациентите към отделните пациенти, 

използване на групово обучение, свързване на обучението на пациенти с 

диагноза и лечение и приканване на пациентите да предоставят обратна връзка 

относно предоставянето на обучение на пациентите. 

Заключения Този проект разпространи препоръките на EULAR за обучение на 

пациенти сред здравни специалисти в 23 държави. Бяха идентифицирани 

потенциални пречки пред тяхното прилагане и някои от тях подлежат на 

промяна, а именно обучение на доставчици на обучение на пациенти и 

разработване на инструменти за оценка. 
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8.Riitta L Antikainen 1, Nigel Beckett, Ruth Peters, Robert Fagard, Chakravarthi 

Rajkumar, Jiguang Wang, Vassil Stoyanovsky, Daniel Barrowdale, Christopher J 

Bulpitt, HYVET Study Group: …….A Postadjian, M Geneva, V Mincheva, Petrusheva 

A Toncheva, I Gruev, V Tsanova, L Liu, H Ge, ……….„Prevalence and covariates of 

electrocardiographic left ventricular hypertrophy in the Hypertension in the Very 

Elderly Trial,“Randomized Controlled Trial J Hypertens. 2013 Jun;31(6):1224-32. 

doi: 10.1097/HJH.0b013e32836040a4., PMID: 23588194  

DOI: 10.1097/HJH.0b013e32836040a4  

Journal Abbreviation: J HYPERTENS, Journal ISSN: 0263-6352,  

 

Abstract Objective: To estimate the prevalence and covariates of 

electrocardiographic left ventricular hypertrophy (LVH) in the Hypertension in the 

Very Elderly Trial. 

Methods: A total of 2993 hypertensive people aged at least 80 years with technically 

codable ECGs without pacing, bundle branch block, or ECG myocardial infarction 

were studied. LVH was assessed using Sokolow-Lyon (SL-LVH), Cornell voltage 

(CV-LVH), and Cornell product criterion (CP-LVH). 

Results: The prevalence of LVH varied from 2.4 to 17.5% depending on sex, race, and 

ECG criterion. The highest prevalence of SL-LVH (12.0%) was in Chinese men and in 

white women for both CV-LVH (17.5%) and CP-LVH (12.9%). Increasing SBP was 

an independent covariate of the presence of LVH in Chinese women independently of 

the criterion used (β = 0.052-0.069, P < 0.001), of SL-LVH in Chinese men (β = 0.047 

P = 0.006). In white women, CP-LVH was associated with increasing age (β = 0.055, 

P = 0.027) and SBP (β = 0.023, P = 0.040). Increasing BMI was associated inversely 

with SL-LVH; the association in white men only was not significant. In white men, a 

history of diabetes was directly and history of antihypertensive drug treatment 

inversely related to CV-LVH and CP-LVH. SL-ECG was associated inversely to 

serum uric acid concentration in Chinese women and to serum hemoglobin 

concentration in Chinese men. 

Conclusion: Prevalence and covariates of electrocardiographic LVH varied by sex, 

race, and ECG criterion. CP-LVH may prove to be the most useful measure of LVH in 

this study owing to its close relationship to SBP, at least in women, and independence 

from BMI. 
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Резюме Цел: Да се оцени разпространението и ковариатите на 

електрокардиографската левокамерна хипертрофия (LVH) в проучването 

Хипертония при много възрастни хора. 

Методи: Изследвани са общо 2993 хипертоници на възраст най-малко 80 години 

с технически кодирани ЕКГ без пейсмейкър, бедрен блок или ЕКГ миокарден 

инфаркт. LVH се оценява с помощта на Sokolow-Lyon (SL-LVH), волтаж на 

Корнел (CV-LVH) и продуктов критерий на Корнел (CP-LVH). 

Резултати: Преобладаването на LVH варира от 2,4 до 17,5% в зависимост от 

пола, расата и ЕКГ критерия. Най-високото разпространение на SL-LVH (12,0%) 

е при китайски мъже и при бели жени както за CV-LVH (17,5%), така и за CP-

LVH (12,9%). Увеличаването на SBP е независима ковариата на наличието на 

LVH при китайски жени, независимо от използвания критерий (β = 0,052-0,069, 

P <0,001), на SL-LVH при китайски мъже (β = 0,047 P = 0,006). При бели жени, 

CP-LVH се свързва с увеличаване на възрастта (β = 0,055, P = 0,027) и SBP (β = 

0,023, P = 0,040). Увеличаването на BMI се свързва обратно пропорционално на 

SL-LVH; връзката само при белите мъже не е значима. При белите мъже 

анамнезата за диабет е пряко и историята на антихипертензивно лекарствено 

лечение обратно пропорционална на CV-LVH и CP-LVH. SL-ЕКГ се свързва 

обратно със серумната концентрация на пикочна киселина при китайските жени 

и със серумната концентрация на хемоглобина при китайските мъже. 

 

Заключение: Преобладаването и ковариатите на електрокардиографската LVH 

варират според пола, расата и ЕКГ критерия. CP-LVH може да се окаже най-

полезната мярка за LVH в това проучване поради тясната си връзка със SBP, 

поне при жените, и независимостта от BMI. 

 

 

9.Laura C Coates, Sreekumar G Pillai, Hasan Tahir, Ivo Valter, Vinod Chandran, 

Hideto Kameda , Masato Okada, Lisa Kerr, Denise Alves, So Young Park, David H 

Adams, Gaia Gallo, Matthew M Hufford ……Mariela Geneva-Popova, David 

Goddard, Oleksandr Golovchenko, Katarzyna Gruszecka, Tomas Hala, Jolana 

Hejlova…..“ Withdrawing Ixekizumab in Patients With Psoriatic Arthritis Who 
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Achieved Minimal Disease Activity: Results From a Randomized, Double-Blind 

Withdrawal Study Arthritis Rheumatol, 2021 Sep;73(9):1663-1672.,   

doi: 10.1002/art.41716.  

 

Abstract Objective To evaluate the effect of withdrawing ixekizumab in patients with 

psoriatic arthritis (PsA) in whom minimal disease activity (MDA) has been achieved 

after open-label ixekizumab treatment. 

Methods SPIRIT-P3 was a multicenter, randomized, double-blind withdrawal study of 

biologic treatment–naive adult patients with PsA who were treated with open-label 

ixekizumab for 36 weeks (160 mg at week 0, then 80 mg every 2 weeks). Patients in 

whom MDA was sustained for >3 consecutive months were randomized 1:1, between 

weeks 36 and 64, to undergo blinded withdrawal of ixekizumab treatment (placebo) or 

to continue ixekizumab treatment every 2 weeks up to week 104. The primary efficacy 

end point was time to relapse (loss of MDA) for randomized patients. Patients who 

experienced a relapse were re-treated with ixekizumab every 2 weeks up to week 104. 

Results A total of 394 patients were enrolled and received open-label ixekizumab 

every 2 weeks. Of those patients, 158 (40%) achieved sustained MDA and were 

randomized to undergo withdrawal of ixekizumab treatment (placebo every 2 weeks; n 

= 79) or to continue ixekizumab treatment every 2 weeks (n = 79). Disease relapse 

occurred more rapidly with treatment withdrawal (median 22.3 weeks [95% 

confidence interval (95% CI) 16.1–28.3]) compared to those who continued treatment 

with ixekizumab (median not estimable; P < 0.0001). Sixty-seven patients (85%) 

compared to 30 patients (38%) experienced relapse in the placebo group and the 

continued treatment group, respectively. Median time to achieving MDA again with 

re-treatment was 4.1 weeks (95% CI 4.1–4.3); in 64 of 67 patients (96%) who 

experienced relapse with treatment withdrawal, MDA was achieved again with re-

treatment. Safety was consistent with the known safety profile for ixekizumab. 

ConclusionContinued ixekizumab therapy is superior to ixekizumab withdrawal in 

maintaining low disease activity in biologic treatment–naive patients with PsA. Re-

treatment with ixekizumab following a relapse may restore disease control in cases of 

treatment interruption. 
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Резюме: За оценка на ефекта от оттеглянето на иксекизумаб при пациенти с 

псориатичен артрит (PsA), при които е постигната минимална активност на 

заболяването (MDA) след отворено лечение с иксекизумаб. SPIRIT-P3 е 

многоцентрово, рандомизирано, двойно-сляпо проучване за оттегляне на 

нелекувани с биологично лечение възрастни пациенти с PsA, които са били 

лекувани с открит иксекизумаб в продължение на 36 седмици (160 mg на 

седмица 0, след това 80 mg на всеки 2 седмици). Пациентите, при които MDA е 

поддържан в продължение на >3 последователни месеца, са рандомизирани 1:1, 

между седмици 36 и 64, за да преминат през сляпо спиране на лечението с 

иксекизумаб (плацебо) или да продължат лечението с иксекизумаб на всеки 2 

седмици до седмица 104. Първичният край на ефикасността точката беше 

времето до рецидив (загуба на MDA) за рандомизирани пациенти. Пациентите, 

при които е възникнал рецидив, са лекувани повторно с иксекизумаб на всеки 2 

седмици до седмица 104. 

Резултати Общо 394 пациенти са били включени и са получавали открито 

иксекизумаб на всеки 2 седмици. От тези пациенти 158 (40%) са постигнали 

трайна MDA и са били рандомизирани да преустановят лечението с иксекизумаб 

(плацебо на всеки 2 седмици; n = 79) или да продължат лечението с иксекизумаб 

на всеки 2 седмици (n = 79). Рецидивът на заболяването настъпва по-бързо при 

спиране на лечението (медиана 22,3 седмици [95% доверителен интервал (95% 

CI) 16,1–28,3]) в сравнение с тези, които продължават лечението с иксекизумаб 

(медиана не може да се оцени; P <0,0001). Шестдесет и седем пациенти (85%) в 

сравнение с 30 пациенти (38%) са имали рецидив съответно в групата на плацебо 

и групата с продължително лечение. Средното време за повторно постигане на 

MDA с повторно лечение е 4,1 седмици (95% CI 4,1–4,3); при 64 от 67 пациенти 

(96%), които са имали рецидив при прекратяване на лечението, MDA е 

постигнато отново при повторно лечение. Безопасността е в съответствие с 

известния профил на безопасност за ixekizumab. 

Заключение Продължителната терапия с иксекизумаб е по-добра от спирането на 

иксекизумаб за поддържане на ниска активност на заболяването при нелекувани 

с биологично лечение пациенти с PsA. Повторното лечение с иксекизумаб след 

рецидив може да възстанови контрола на заболяването в случаите на прекъсване 

на лечението. 
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10. Philip J Mease, Désirée van der Heijde , Christopher T Ritchlin, Masato Okada, 

Raquel S Cuchacovich, Catherine L Shuler, Chen-Yen Lin, Daniel K Braun, Chin H 

Lee, Dafna D Gladman, SPIRIT-P1 Study Group : N Barkham, L Bessette…… M 

Geneva-Popova, P Geusens, G Gladstein, …..„Ixekizumab, an interleukin-17A 

specific monoclonal antibody, for the treatment of biologic-naive patients with active 

psoriatic arthritis: results from the 24-week randomised, double-blind, placebo-

controlled and active (adalimumab)-controlled period of the phase III trial SPIRIT-

P1“, .Clinical Trial, Ann Rheum Dis. 2017 Jan;76(1):79-87.  

doi: 10.1136/annrheumdis-2016-209709. 

Epub 2016 Aug 23. 

 

Abstract Objective: To assess the safety and efficacy of ixekizumab, a monoclonal 

antibody that inhibits interleukin-17A, in a double-blind phase III trial enrolling 

patients with active psoriatic arthritis (PsA). 

Methods: Patients naive to biologic therapy with active PsA were randomised to 

subcutaneous injections of placebo (N=106), adalimumab 40 mg once every 2 weeks 

(active reference; N=101), ixekizumab 80 mg once every 2 weeks (IXEQ2W) 

(N=103), or ixekizumab 80 mg once every 4 weeks (IXEQ4W) (N=107). Both 

ixekizumab regimens included a 160-mg starting dose. The primary objective was to 

assess the superiority of IXEQ2W or IXEQ4W versus placebo as measured by the 

proportion of patients achieving an American College of Rheumatology 20 (ACR20) 

response at week 24. 

Results: Significantly more patients treated with ixekizumab achieved an ACR20 

response with IXEQ2W (62.1%) or IXEQ4W (57.9%) than placebo (30.2%) (p≤0.001; 

non-responder imputation method). Disease activity and functional disability were 

significantly improved with both ixekizumab doses versus placebo at weeks 12 and 24, 

and there was significantly less progression of structural damage at week 24 (p≤0.01). 

Clearance of plaque psoriasis was greater with ixekizumab than placebo (p≤0.001). 

Efficacy results with adalimumab, the active reference arm, showed significant 

improvements versus placebo. Treatment-emergent adverse events were more frequent 

with ixekizumab (65.7-66.4%) and adalimumab (64.4%) than placebo (47.2%) 

(p<0.05). 

Conclusions: In biologic-naive patients with active PsA, ixekizumab treatment 

resulted in improvements in disease activity and physical function, as well as in the 
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inhibition of structural damage progression. Overall, adverse events were more 

frequent in all active groups compared with placebo. 

 

 

Резюме Цел: Да се оцени безопасността и ефикасността на ixekizumab, 

моноклонално антитяло, което инхибира интерлевкин-17A, в двойно-сляпо фаза 

III проучване, включващо пациенти с активен псориатичен артрит (PsA). 

Методи: Пациенти, нелекувани досега с биологична терапия с активен PsA, са 

рандомизирани на подкожни инжекции на плацебо (N=106), адалимумаб 40 mg 

веднъж на всеки 2 седмици (активна референтна стойност; N=101), иксекизумаб 

80 mg веднъж на всеки 2 седмици (IXEQ2W) ( N=103) или иксекизумаб 80 mg 

веднъж на всеки 4 седмици (IXEQ4W) (N=107). И двата режима на иксекизумаб 

включват начална доза от 160 mg. Основната цел беше да се оцени 

превъзходството на IXEQ2W или IXEQ4W спрямо плацебо, измерено чрез дела 

на пациентите, постигнали отговор на Американския колеж по ревматология 20 

(ACR20) на 24-та седмица. 

Резултати: Значително повече пациенти, лекувани с иксекизумаб, са постигнали 

ACR20 отговор с IXEQ2W (62,1%) или IXEQ4W (57,9%), отколкото плацебо 

(30,2%) (p≤0,001; метод на импутация на неотговорили). Активността на 

заболяването и функционалното увреждане са значително подобрени и с двете 

дози иксекизумаб спрямо плацебо на 12 и 24 седмица и има значително по-малко 

прогресиране на структурно увреждане на 24 седмица (p≤0,01). Клирънсът на 

плакатен псориазис е по-голям при иксекизумаб, отколкото при плацебо 

(p≤0,001). Резултатите за ефикасност с адалимумаб, активното референтно рамо, 

показват значителни подобрения в сравнение с плацебо. Възникналите по време 

на лечението нежелани реакции са по-чести при иксекизумаб (65,7-66,4%) и 

адалимумаб (64,4%), отколкото при плацебо (47,2%) (p<0,05). 

Заключения: При нелекувани с биологично лечение пациенти с активен PsA, 

лечението с иксекизумаб е довело до подобрения в активността на заболяването 

и физическата функция, както и до инхибиране на прогресията на структурното 

увреждане. Като цяло, нежеланите реакции са по-чести във всички активни 

групи в сравнение с плацебо. 
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11. Stefanova KI, Delcheva GT, Maneva AI, Batalov AZ, Geneva-Popova MG, 

Karalilova RV, Simitchiev KK., Pathobiochemical Mechanisms Relating Iron 

Homeostasis with Parameters of Inflammatory Activity and Autoimmune Disorders in 

Rheumatoid Arthritis., Folia Med (Plovdiv). 2018 Mar 1;60(1):124-132.  

doi: 10.1515/folmed-2017-0068 

PMID: 29668445 

 

Aim: To find the correlations between the parameters of iron homeostasis, 

inflammatory activity and autoimmune disorders in rheumatoid arthritis (RA). 

Materials and methods: The present study included 114 patients with RA and 42 

healthy controls. We determined the parameters of iron homeostasis: serum iron, total 

iron binding capacity (TIBC), ferritin and soluble transferrin receptor (sTfR), the 

parameters of inflammatory activity: C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) 

and prohepcidin, and the parameters of autoimmune disorders: rheumatoid factor (RF), 

anti-cyclic citrullinated peptide (antiCCP) antibodies and DAS 28. Results: The levels 

of sTfR, CRP, IL-6 and prohepcidin were significantly higher in RA patients than 

those in the controls and the level of serum iron was significantly lower in RA than 

that in the control group. Unlike the controls, in RA, there was a significant positive 

correlation of sTfR with the parameters of inflammatory activity (IL-6, prohepcidin, 

ESR) and with the parameters of autoimmune disorders (DAS 28, RF, antiCCP). A 

negative correlation of serum iron with sTfR was found only in RA patients. 

Prohepcidin positively correlated with the parameters of inflammation (CRP, ESR) 

and with the parameters for evaluation of autoimmune disorders (DAS 28 and RF) in 

the RA group. Conclusion: Our study shows that the simultaneous determination of the 

two parameters sTfR and prohepcidin is most informative for evaluation of the 

changes in iron homeostasis in RA. The increase of both parameters provides 

information for tissue iron deficiency (assessed by the level of sTfR), caused by the 

inflammation when prohepcidin is expressed.  

 

Резюме:Да се намерят корелациите между параметрите на желязната хомеостаза, 

възпалителната активност и автоимунните нарушения при ревматоиден артрит 

(RA). Материали и методи: Настоящото изследване включва 114 пациенти с РА 

и 42 бр здравословни контроли. Определихме параметрите на желязната 

хомеостаза: серумно желязо, общ капацитет за свързване на желязо (TIBC), 
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феритин и разтворим трансферинов рецептор (sTfR), параметрите на 

възпалителната активност: С-реактивен протеин (CRP), интерлевкин-6 (IL-6) и 

прохепцидин и параметрите на автоимунни заболявания: ревматоиден фактор 

(RF), анти-циклични цитрулинирани пептиди (antiCCP) антитела и DAS 28. 

Резултати: Нивата на sTfR, CRP, IL-6 и прохепцидин са значително по-високи в 

Пациентите с RA в сравнение с тези в контролите и нивото на серумното желязо 

е значително по-ниска при RA от тази в контролната група. За разлика от 

контролите, при RA имаше a значителна положителна корелация на sTfR с 

параметрите на възпалителната активност (IL-6, прохепцидин, ESR) и с 

параметрите на автоимунни заболявания (DAS 28, RF, antiCCP). Отрицателна 

корелация на серумното желязо с sTfR е открита само в пациенти с РА. 

Прохепцидин корелира положително с параметрите на възпалението (CRP, ESR) 

и с параметрите за оценка на автоимунни заболявания (DAS 28 и RF) в групата 

на РА..Заключение: Нашето проучване показва, че едновременното определяне 

на двата параметъра sTfR и прохепцидин е най-информативно за оценка на 

промените в желязната хомеостаза при РА. Увеличаването на двата параметъра 

дава информация за недостиг на желязо в тъканите (оценен чрез нивото на sTfR), 

причинен от възпалението, когато се експресира прохепцидин.  

 

12.Stefanova KI, Delcheva GT, Maneva AI, Batalov AZ, Geneva-Popova MG, 

Karalilova RV, Simitchiev KK., Pathobiochemical Mechanisms Relating Iron 

Homeostasis to Parameters of Inflammatory Activity and Autoimmune Disorders in 

Rheumatoid Arthritis., Folia Med (Plovdiv). 2016 Dec 1;58(4):257-263. doi: 

10.1515/folmed-2016-0040., PMID: 28068286 

Aim: To fi nd the correlations between the parameters of iron homeostasis, infl 

ammatory activity and autoimmune disorders in rheumatoid arthritis (RA). Materials 

and methods: The present study included 114 patients with RA and 42 healthy 

controls. We determined the parameters of iron homeostasis: serum iron, total iron 

binding capacity (TIBC), ferritin and soluble transferrin receptor (sTfR), the 

parameters of infl ammatory activity: C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) 

and prohepcidin, and the parameters of autoimmune disorders: rheumatoid factor (RF), 

anti-cyclic citrullinated peptide (antiCCP) antibodies, and DAS 28. Results: The levels 

of sTfR, CRP, IL-6 and prohepcidin were signifi cantly higher in RA patients than 

those in the controls and the level of serum iron was signifi cantly lower in RA than 
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that in the control group. Unlike the controls, in RA, there was a signifi cant positive 

correlation of sTfR with the parameters of infl ammatory activity (IL-6, prohepcidin, 

ESR) and with the parameters of autoimmune disorders (DAS 28, RF, antiCCP). A 

negative correlation of serum iron with sTfR was found only in RA patients. 

Prohepcidin positively correlated with the parameters of infl ammation (CRP, ESR) 

and with the parameters for evaluation of autoimmune disorders (DAS 28 and RF) in 

the RA group. Conclusion: Our study shows that the simultaneous determination of the 

two parameters sTfR and prohepcidin is most informative in evaluating the changes in 

iron homeostasis in RA. The increase of both parameters provides information for 

tissue iron defi ciency (assessed by the level of sTfR), caused by the infl ammation 

when prohepcidin is expressed. 

 

Цел: Да се намерят корелациите между параметрите на желязната хомеостаза, 

възпалителната активност и автоимунните нарушения при ревматоиден артрит 

(RA). Материали и методи: Настоящото изследване включва 114 пациенти с РА 

и 42 бр здравословни контроли. Определихме параметрите на желязната 

хомеостаза: серумно желязо, общ капацитет за свързване на желязо (TIBC), 

феритин и разтворим трансферинов рецептор (sTfR), параметрите на 

възпалителната активност: С-реактивен протеин (CRP), интерлевкин-6 (IL-6) и 

прохепцидин и параметрите на автоимунни заболявания: ревматоиден фактор 

(RF), антитела срещу цикличен цитрулиниран пептид (antiCCP) и DAS 28. 

Резултати: Нивата на sTfR, CRP, IL-6 и прохепцидин са значително по-високи в 

Пациентите с RA в сравнение с тези в контролите и нивото на серумното желязо 

е значително по-високо по-ниска при RA от тази в контролната група. За разлика 

от контролите, при RA имаше и значима положителна корелация на sTfR с 

параметрите на възпалителната активност (IL-6, прохепцидин, ESR) и с 

параметрите на автоимунните заболявания (DAS 28, RF, antiCCP). Отрицателна 

корелация на серумното желязо с sTfR е открита само в пациенти с РА. 

Прохепцидин корелира положително с параметрите на възпалението (CRP, ESR) 

и с параметрите за оценка на автоимунни заболявания (DAS 28 и RF) в групата 

на РА. Заключение: Нашето проучване показва, че едновременното определяне 

на двата параметъра sTfR и прохепцидин е най-информативно при оценката на 

промените в желязна хомеостаза при РА. Увеличаването на двата параметъра 
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дава информация за недостиг на желязо в тъканите (оценен по нивото на sTfR), 

причинен от възпалението когато се експресира прохепцидин. 

 

 

 

13.Kraev K, Geneva-Popova M, Popova V, Popova S, Maneva A, Batalov A, Stankova 

T, Delcheva G, Stefanova K.“Drug-neutralizing Antibodies against TNF-α blockers as 

Biomarkers of Therapy Effect Evaluation., Folia Med (Plovdiv). 2020 Jun 

30;62(2):282-289. doi: 10.3897/folmed.62.e39402., PMID: 32666748 

 

Introduction: TNF-α blocker therapy is part of the treatment with biologics used in 

the management of inflammatory joint diseases. In recent years, drug-induced 

neutralizing antibodies have been shown to have a negative effect on the course of the 

disease process. 

Aim: To investigate drug-induced neutralizing antibodies against TNF-α blocking 

drugs used in patients with inflammatory joint diseases and their effect on the clinical 

course of the disease. 

Materials and methods: The study included 121 (56.8%) patients with rheumatoid 

arthritis, 50 (23.5%) patients with ankylosing spondylitis, 42 (19.7%) patients with 

psoriatic arthritis, and 31 sex and age-matched healthy controls. The patients were 

monitored at 0, 6, 12, and 24 months after initiation of TNF-α blocker treatment. The 

demographic data, vital signs and the parameters of inflammatory activity (C-reactive 

protein, erythrocyte sedimentation rate, and disease activity indices) were analyzed in 

all patients. Drug-induced anti-TNF-α blockers antibodies (adalimumab and 

etanercept) were analyzed using ELISA. Statistical analysis was performed with SPSS 

v. 24. Results: Drug-induced neutralizing antibodies against adalimumab were 

obtained in 11.57% of patients at 6 month, in 17.64% at 12 month, and in 24.8% at 24 

month. Drug-induced neutralizing antibodies to etanercept were not demonstrated in 

patients followed up at 6 months, at 7.77% at 12 months, and at 9.63% at 24 months. 

Between the presence of neutralizing antibodies to blockers of TNF-α and indices 

available for disease activity, there is a strong positive correlation and Pearson 

Correlation = 0.701, p=0.001. Patients with poor clinical response and available 

antibodies against adalimumab at 12 months were 82.36% and patients treated with 

etanercept 71.42%. The difference between the two groups was non-significant (U = 
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0.527, p> 0.05). Patients with poor clinical response and available anti-adalimumab 

antibodies at 24 month were 75%, and in patients treated with etanercept – 87.50%, 

the difference between the two groups not being able to reach significance (U = 

0.623, p> 0.05). 

Conclusion: Drug-induced neutralizing antibodies against TNF-α blockers 

(adalimumab and etanercept) have a negative effect on the course of inflammatory 

joint disease and can be used as reliable biomarker to assess the effect of the treatment 

with these drugs. 

 

Резюме 

Въведение: Терапията с TNF-α блокер е част от лечението с биологични 

лекарства, използвани при лечението на възпалителни ставни заболявания. През 

последните години е доказано, че медикаментозно индуцираните 

неутрализиращи антитела имат отрицателен ефект върху хода на болестния 

процес. 

Цел: Да се изследват лекарствено-индуцираните неутрализиращи антитела 

срещу TNF-α блокиращи лекарства, използвани при пациенти с възпалителни 

ставни заболявания и техния ефект върху клиничния ход на заболяването. 

Материали и методи: Проучването включва 121 (56,8%) пациенти с ревматоиден 

артрит, 50 (23,5%) пациенти с анкилозиращ спондилит, 42 (19,7%) пациенти с 

псориатичен артрит и 31 здрави контроли, съответстващи на пола и възрастта. 

Пациентите са наблюдавани на 0, 6, 12 и 24 месеца след започване на лечението 

с TNF-α блокер. При всички пациенти са анализирани демографските данни, 

жизнените показатели и параметрите на възпалителната активност (С-реактивен 

протеин, скорост на утаяване на еритроцитите и индекси на болестната 

активност). Лекарствено-индуцираните анти-TNF-α блокерни антитела 

(адалимумаб и етанерцепт) бяха анализирани с помощта на ELISA. 

Статистическият анализ беше извършен със SPSS v. 24. 

Резултати: Индуцирани от лекарството неутрализиращи антитела срещу 

адалимумаб са получени при 11,57% от пациентите на 6-ия месец, при 17,64% на 

12-ия месец и при 24,8% на 24-ия месец. Индуцирани от лекарството 

неутрализиращи антитела срещу етанерцепт не са демонстрирани при пациенти, 

проследени на 6 месеца, при 7,77% на 12 месеца и при 9,63% на 24 месеца. 

Между наличието на неутрализиращи антитела към блокери на TNF-α и 
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наличните индекси за активност на заболяването има силна положителна 

корелация и корелация на Pearson = 0.701, p=0.001. Пациентите с лош клиничен 

отговор и налични антитела срещу адалимумаб след 12 месеца са 82,36%, а 

пациентите, лекувани с етанерцепт, 71,42%. Разликата между двете групи е 

несигнификантна (U = 0.527, p> 0.05). Пациентите с лош клиничен отговор и 

налични анти-адалимумаб антитела на 24-ия месец са 75%, а при пациентите, 

лекувани с етанерцепт – 87,50%, разликата между двете групи не може да 

достигне значимост (U = 0,623, p> 0,05). 

Заключение: Медикаментозно индуцираните неутрализиращи антитела срещу 

TNF-α блокерите (адалимумаб и етанерцепт) имат негативен ефект върху 

протичането на възпалителните ставни заболявания и могат да се използват като 

надежден биомаркер за оценка на ефекта от лечението с тези лекарства. 

 

14.Mariela Geneva-Popova, Stanislava Popova, STUDY OF SERUM 

OSTEOPROTEGERIN AND RECEPTOR ACTIVATOR OF NUCLEAR FACTOR 

KAPPA-Β LIGAND IN PATIENTS WITH RHEUMATIC DISEASES, J of IMAB. 2021 

Oct-Dec;27(4):4170-4177 

https://www.journal-imab-bg.org/issues-2021/issue4/vol27issue4p4170-4177.html 

 

ABSTRACT: 

Although rheumatological diseases are widespread, they still have an unclear etiology, 

pathogenesis, and therapy. Researchers are looking for biomarkers associated with 

inflammatory and degenerative joint diseases. Serum Osteoprotegerin (s-OPG) and 

serum Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-Β Ligand (s-RANKL) have not 

been studied in patients with Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH), 

spondylosis, ankylosing spondylitis, and gout. 

The aim of this study was to investigate s-OPG and s-RANKL in patients with various 

rheumatic diseases. 

Materials and methods: We studied 135 patients with rheumatic diseases, of which 

55 were diagnosed with DISH, 50 with spondylosis, 23 with ankylosing spondylitis, 7 

with gout, and 25 were a control group. s-OPG and s-RANKL, serum calcium, ionized 

calcium, serum phosphorus, alkaline phosphatase, uric acid, urea, creatine, and serum 

osteocalcin were tested using the ELISA method in the Clinical Laboratory of "St. 

George" University Hospital, Plovdiv. The results were processed using the statistical 

https://www.journal-imab-bg.org/issues-2021/issue4/vol27issue4p4170-4177.html
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program SPSS ver 26, with significance p<0.05. 

Results: Patients with DISH and ankylosing spondylitis had higher levels of s-OPG, s-

RANKL, and s-OPG/s-RANKL ratio than the control group (p<0.05). The s-OPG/s-

RANKL ratio in patients with spondylosis and gout was lower than in patients with 

DISH and ankylosing spondylitis (p<0.05). There are strong correlations between s-

OPG, s-RANKL, and the biochemical parameters related to bone metabolism (serum 

calcium, ionized calcium, serum phosphorus, alkaline phosphatase, uric acid, urea, 

creatine, and serum osteocalcin)(p <0.05). 

Conclusion: Our studies show that changes in bone metabolism are similar in patients 

with DISH and ankylosing spondylitis. Further research is needed to look for a 

common pathogenetic pathway linking degenerative and inflammatory rheumatic 

diseases of the axial skeleton. 

 

РЕЗЮМЕ: 

Въпреки че ревматологичните заболявания са широко разпространени, те все 

още са с неизяснена етиология, патогенеза и терапия. Изследователите търсят 

биомаркери, свързани с възпалителни и дегенеративни ставни заболявания. 

Серумният остеопротегерин (s-OPG) и серумният рецепторен активатор на капа-

В лиганда на ядрения фактор (s-RANKL) не са проучвани при пациенти с 

дифузна идиопатична скелетна хиперостоза (DISH), спондилоза, анкилозиращ 

спондилит и подагра. 

Целта на това проучване беше да се изследват s-OPG и s-RANKL при пациенти с 

различни ревматични заболявания. 

Материали и методи: Изследвани са 135 пациенти с ревматични заболявания, от 

които 55 са с диагноза DISH, 50 със спондилоза, 23 с анкилозиращ спондилит, 7 

с подагра и 25 са контролна група. s-OPG и s-RANKL, серумен калций, 

йонизиран калций, серумен фосфор, алкална фосфатаза, пикочна киселина, урея, 

креатин и серумен остеокалцин са изследвани по метода ELISA в Клинична 

лаборатория на УМБАЛ "Св. Георги" гр. Пловдив. . Резултатите са обработени 

със статистическа програма SPSS ver 26, със значимост p<0.05. 

Резултати: Пациентите с DISH и анкилозиращ спондилит имат по-високи нива 

на s-OPG, s-RANKL и съотношението s-OPG/s-RANKL от контролната група 

(p<0,05). Съотношението s-OPG/s-RANKL при пациенти със спондилоза и 

подагра е по-ниско, отколкото при пациенти с DISH и анкилозиращ спондилит 
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(р<0,05). Съществуват силни корелации между s-OPG, s-RANKL и 

биохимичните параметри, свързани с костния метаболизъм (серумен калций, 

йонизиран калций, серумен фосфор, алкална фосфатаза, пикочна киселина, урея, 

креатин и серумен остеокалцин) (p <0,05) . 

Заключение: Нашите проучвания показват, че промените в костния метаболизъм 

са подобни при пациенти с DISH и анкилозиращ спондилит. Необходими са 

допълнителни изследвания, за да се търси общ патогенетичен път, свързващ 

дегенеративни и възпалителни ревматични заболявания на аксиалния скелет. 

 

15.Stoilov, R., Panchovska, M., Geneva-Popova, M., Ivanova, M.,Boyadzhieva, V., 

“National consensus for the treatment of rheumatoid arthritis”, journal  

Revmatologiia (Bulgaria), year  2020, volume 28, pages 3-30 

 

INTRODUCTION 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic and progressive systemic immune-mediated 

inflammatory disease of the connective tissue, primarily involving the peripheral 

joints. It takes the form of symmetrical erosive polyarthritis and leads to high 

morbidity and mortality. The development of RA is determined by the interaction of 

genetic, immunological and environmental factors. The incidence of RA in the elderly 

population varies widely (0.3–1.4%) in different regions of the world, with women 

affected 2 to 4 times more often than men. The prognosis of RA patients depends on a 

number of factors such as: aggressiveness of the pathological progression leading to 

permanent deformities, visceral involvement, early treatment and the response to it, 

occurrence of adverse drug reactions, duration of exacerbations and remissions. 

Patients with a reduced or absent response to treatment with slow-acting disease-

modifying antirheumatic medicinal products and a persistent inflammatory process 

have an increased cardiovascular risk and reduced survival. According to the Treat-to-

Target strategy, the goal of treatment is to reduce and control the signs and symptoms 

of the disease by achieving remission or low disease activity, to preserve the joint 

structures as much as possible from the destructive effects of the inflammatory joint 

reaction, and to provide better quality of life of patients. 

 

ВЪВЕДЕНИE 
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Ревматоидният артрит  (РA) e хронично и прогресивно системни имунно 

медиирано възпалително заболяване, на съединителната тъкан, 

ангажиращо предимно периферните стави. Протича под формата на 

симетричен ерозивен полиартрит и води до висока болестност и 

смъртност. Развитието на РА се определя от взаимодействието на 

генетични, имунологични фактори и фактори на околната среда. 

Засягането на възрастното население от РА варира в широки граници (0.3 

– 1.4%) в различните региони по света, като жените боледуват от 2 до 4 

пъти по-често от мъжете. Прогнозата на болните от РА зависи от редица 

фактори като: агресивност на патологичния пронес, водещ до трайни 

деформации, висцерално ангажиране, ранно започнато лечение и отговора 

към него, поява на нежелани, лекарствени реакции, продължителност на 

обострянията и ремисиите. Болните с намален или липсващ отговор към 

лечението с бавно действащи болесто модифициращи антиревматични 

лекарствени продукти и персистиращ възпалителен процес са с увеличен 

кардиоваскуларен риск и намалена преживяемост. Според стратегията 

Treat – to -Target целта на лечението е да се намалят и овладеят 

признаците и симптомите на болестта, като се постигне ремисия или 

ниска болестна активност, да се съхранят максимално ставните структури 

от разрушаващото въздействие на възпалителната ставна реакция и до 

осигури по-добро качество на живот на болните.  

 

 

 

 

 

 

16.Geneva-Popova M, Hodzhev V, Popova S., „Prognostic models for diffuse 

idiopathic skeletal hyperostosis“. Folia Med (Plovdiv) 64(3):450-458, DOI: 

10.3897/folmed.64.e65233 

 

Abstract 

Introduction: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is a common 

worldwide disease in adults over 50 years of age. The clinical diagnosis at the 
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beginning of the disease is very difficult, even impossible, without typical symptoms 

and image changes. Mathematical models for searching risk factors include analysing 

medical history data, comorbidities, biochemical and instrumental results. 

Aim: The aim of the study was to analyse the demographic, clinical, biochemical, and 

imaging findings in patients with DISH and develop prognostic models to help identify 

risk factors for the disease. 

Materials and methods: We analysed 124 patients with diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis treated at the Clinic of Rheumatologyin St George University Hospital, 

Plovdiv between 2013 and 2020. All biochemical and imaging studies were performed 

in the facilitiesof the University Hospital. SPSS, ver. 26 was used for the statistical 

analysis. 

Results: One-way analysis of history and clinical symptoms showed the highest 

prognostic value with OR>4 for over 50 years, mechanical pain in the thoracic and 

cervical spine, and Ott’s symptom, OR >3 for Hirz’s symptom, and OR>2 for thoracic 

spine stiffness, clinical evidence of spine fracture, and the Shober’s symptom. We 

found that the highest prognostic value for the risk factors of DISH is elevated 

triglycerides, increased glucose, increased total cholesterol, and increased uric acid 

(OR over 5). 

Conclusions: Our mathematical models determined the risk factors for development 

of DISH using different variables from the history, laboratory parameters, and imaging 

studies. These mathematical models are easy to apply and can be used routinely in 

clinical practice. 

 

Резюме 

Въведение: Дифузната идиопатична скелетна хиперостоза (DISH) е често 

срещано заболяване в световен мащаб при възрастни над 50 години. Клиничният 

диагностицирането в началото на заболяването е много трудно, дори 

невъзможно, без характерни симптоми и промени в образа. Математически 

моделите за търсене на рискови фактори включват анализиране на данни от 

медицинска история, съпътстващи заболявания, биохимични и инструментални 

резултати. 

Цел: Целта на проучването е да се анализират демографските, клиничните, 

биохимичните и образните находки при пациенти с DISH и разработване на 
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прогностични модели, които да помогнат за идентифициране на рисковите 

фактори за заболяването. 

Материали и методи: Анализирахме 124 пациенти с дифузна идиопатична 

скелетна хиперостоза, лекувани в Клиниката по ревматология в УМБАЛ Св. 

Георги, Пловдив между 2013 и 2020 г. Всички биохимични и образни 

изследвания са извършени в заведенията на Университетска болница. SPSS, вер. 

26 е използван за статистическия анализ. 

Резултати: Еднопосочният анализ на историята и клиничните симптоми показва 

най-високата прогностична стойност с OR>4 за повече от 50 години, механични 

болка в гръдния и шийния отдел на гръбначния стълб и симптом на Ott, OR >3 за 

симптома на Hirz и OR>2 за скованост на гръдния кош на гръбначния стълб, 

клинична данни за фрактура на гръбначния стълб и симптом на Shober. 

Установихме, че най-високата прогностична стойност за рисковите фактори на 

DISH е повишена триглицериди, повишена глюкоза, повишен общ холестерол и 

повишена пикочна киселина (ИЛИ над 5). 

Заключения: Нашите математически модели определиха рисковите фактори за 

развитие на DISH, използвайки различни променливи от историята, лабораторни 

параметри и образни изследвания. Тези математически модели са лесни за 

прилагане и могат да се използват рутинно в клиничната практика. 

 

 

17.Stefka Stoilova, Mariela Geneva-Popova, Daniela Taneva ACCESSIBILITY TO 

AND AWARENESS OF RHEUMATOLOGY CARE PROVIDED BY A NURSE - PILOT 

STUDY, Folia Med (Plovdiv) , 2022, In copy editing (получен документ от Фолия 

Медика, че статията ще е публикувана в следващ брой) 

 

Introduction: 

Good medical care depends both on access to specialists and awareness of 

patients and healthcare professionals [1]. Activities to ensure and improve 

patient accessibility and awareness are key determinants of the quality of 

healthcare. Conceptually, the two terms complement each other and even unite 

in patients' attempt and strive to satisfy their own needs - both health and 

informational ones. Accessibility implies availability and proximity 
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(geographical) to healthcare professionals, while awareness depends on the 

information provided to professionals and patients [2]. 

 

Въведение: 

Доброто медицинско обслужване зависи както от достъпа до специалисти, така и 

от информираността на пациентите и здравните специалисти [1]. Дейностите за 

осигуряване и подобряване на достъпността и осведомеността на пациентите са 

ключови определящи фактори за качеството на здравните грижи. Концептуално 

двата термина се допълват и дори обединяват в стремежа на пациентите да 

задоволят собствените си потребности – както здравни, така и информационни. 

Достъпността предполага наличие и близост (географска) до здравните 

специалисти, докато осведомеността зависи от информацията, предоставена на 

специалистите и пациентите [2]. 

 

 

18. Weinblatt M., A. Baranauskaitė, J. Niebrzydowski, E. Dokoupilová, A. Zielinska, J. 

Jaworski, A. Racewicz, M. Pileckytė, K. Jedrychowicz‐Rosiak, S. Y. Cheong, J. Ghil, Š. 

Sokolović, M. Mekić, N. Prodanovic, B. Gajić, E. Karaselimovic‐Dzambasovic, B. 

Pojskić, A. Toncheva, P. Dimitar, L. Rodina, M. Geneva-Popova, I. Staykov, R. 

Stoilov, L. Podrazilová, Z. Mosterova, G. Simková, J. Kopáčková, Z. Stejfova, J. 

Vencovský, Z. Urbanová, L. Janská, D. Galatikova, S. Stropuvienė, I. Sniuoliene, K. 

Sitek-Ziolkowska, M. Rell-Bakalarska, R. Kolasa, S. Daniluk, B. Śliwowska, M. 

Bartosik‐Twardowska, J. Brzezicki, M. Konieczny, S. Jeka, J. Choe, S. Bae, Y. Kang, 

L. Prystupa, Z. Vyacheslav, I. Gasanov, R. Yatsyshyn, D. Rekalov, O. Iaremenko, M. 

Stanislavchuk, V. Tseluyko less  

Phase III Randomized Study of SB5, an Adalimumab Biosimilar, Versus Reference 

Adalimumab in Patients With Moderate‐to‐Severe Rheumatoid Arthritis Published 21 

November 2017 Medicine, Biology Arthritis & Rheumatology (Hoboken, N.j.)  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/art.40336 

 

Objective. SB5 is a biosimilar agent for adali- mumab (ADA). The aim of this study 

was to evaluate the efficacy, pharmacokinetics (PK), safety, and immuno- genicity of 

SB5 in comparison with reference ADA in patients with rheumatoid arthritis (RA). 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/art.40336
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Methods. In this phase III, randomized, double- blind, parallel-group study, patients 

with moderately to severely active RA despite treatment with methotrexate were 

randomized 1:1 to receive SB5 or reference ADA at a dosage of 40 mg subcutaneously 

every other week. The primary efficacy end point was the response rate based on the 

American College of Rheumatology 20% improve- ment criteria (ACR20) at week 24 

in the per-protocol set (completer analysis). Additional end points includedefficacy, 

PK, safety, and immunogenicity assessments.Results.Of the 544 patients randomized 

to receivea study drug, the full analysis set comprised 542 patients(269 in the SB5 

group, 273 in the reference ADA group)and the per-protocol set comprised 476 

patients (239receiving SB5, 237 receiving reference ADA). The ACR20response rate 

at week 24 in the per-protocol set wasequivalent between those receiving SB5 and 

those receiv-ing reference ADA (72.4% and 72.2%, respectively); thedifference in the 

ACR20 response rate (0.1%, [95% confi-dence interval7.83%, 8.13%]) was within the 

prede-fined equivalence margin (15%). Similar results wereseen in the full analysis set 

(missing data being consid-ered a nonresponse). The SB5 and reference ADA treat-

ment groups were comparable across other end points,including the ACR 50% and 

ACR 70% improvementresponse rates, Disease Activity Score in 28 joints basedon the 

erythrocyte sedimentation rate, PK data, incidenceof treatment-emergent adverse 

events, and the antidrugantibody response. Subgroup analyses showed that theefficacy 

and safety of SB5 and reference ADA werecomparable regardless of antidrug antibody 

status.Conclusion.The ACR20 response rate at week24 was equivalent between 

patients treated with thebiosimilar agent SB5 and those treated with referenceADA. 

SB5 and reference ADA were both well tolerated,with comparable safety profiles, in 

patients with RA. 

 

Обективен. SB5 е биоподобен агент за адалимумаб (ADA). Целта на това 

проучване беше да се оцени ефикасността, фармакокинетиката (PK), 

безопасността и имуногенността на SB5 в сравнение с референтната ADA при 

пациенти с ревматоиден артрит (RA). 

Методи. В тази фаза III, рандомизирано, двойно-сляпо, паралелно групово 

проучване, пациентите с умерено до тежко активен RA въпреки лечението с 

метотрексат са рандомизирани 1:1 да получават SB5 или референтна ADA в доза 

от 40 mg подкожно през седмица. Първичната крайна точка за ефикасност беше 

процентът на отговор, базиран на критериите за 20% подобрение на 
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Американския колеж по ревматология (ACR20) на седмица 24 в набора за 

протокол (по-пълен анализ). Допълнителните крайни точки включват оценки на 

ефикасността, фармакокинетиката, безопасността и имуногенността. Резултати. 

От 544 пациенти, рандомизирани да получат проучвано лекарство, пълният 

набор от анализи включва 542 пациенти (269 в групата SB5, 273 в референтната 

ADA група) и пер- наборът от протоколи включва 476 пациенти (239 

получаващи SB5, 237 получаващи референтен ADA). Процентът на отговор 

ACR20 на седмица 24 в набора за протокол е еквивалентен между тези, 

получаващи SB5, и тези, получаващи референтна ADA (72,4% и 72,2%, 

съответно); разликата в степента на отговор ACR20 (0,1%, [95% доверителен 

интервал 7,83%, 8,13%]) е в рамките на предварително дефинираната граница на 

еквивалентност (15%). Подобни резултати бяха наблюдавани в пълния набор от 

анализи (липсващите данни се считат за липса на отговор). SB5 и референтните 

групи на лечение с ADA са сравними в други крайни точки, включително ACR 

50% и ACR 70% проценти на подобрение на реакцията, скор за активност на 

заболяването в 28 стави въз основа на скоростта на утаяване на еритроцитите, 

данни за ФК, честота на нежелани събития, възникващи по време на лечението, 

и реакцията на антилекарствено антитяло. Анализите на подгрупите показаха, че 

ефикасността и безопасността на SB5 и референтния ADA са сравними 

независимо от статуса на антитела срещу лекарства. Заключение. Процентът на 

отговор ACR20 на седмица 24 е еквивалентен между пациентите, лекувани с 

биоподобния агент SB5, и тези, лекувани с референтния ADA. И SB5, и 

референтният ADA се понасят добре, със сравними профили на безопасност, при 

пациенти с RA. 

 

 

19.M.Geneva-Popova, “Observation of Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis 

(Forestier Rotes-Querol disease) in patients from Southern Bulgaria”, IMAB (под 

печат  ИМАБ) 

 

Abstract  

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) or Forestier Rotes-Querol 

disease is a common worldwide isease in adults over 50 years of age. The 
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clinical diagnosis at the beginning of the disease is very difficult even 

impossible, without typical symptoms and image changes.  

Objectives 

The aim of die study is to analyse demographic, clinical, biochemical, and 

imaging findings in patients with Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis.  

Subjects, Measures, and Research Design 

224 patients with DISIT treated at the Clinic of Rheumatology, University 

Hospital "Si. George". Plovdiv were analyzed through an observational study. 

The demographic and biochemical data and imaging studies of the patients 

were compared with the results of 60 healthy individuals, similar in sex and 

age. The statistical program SPSS, vesv 26 is used for statistical processing. 

Results: Demographic data and the main complaints showed a significant • di 

(Terence between patients w\\h DISI1 and the control group. Arterial 

hypertension, diabetes mellitus. and high uric acid have been found to be 

significantly more common in patients with DISH. Biochemical parameters of 

carbohydrate and protein and lipid metabolism showed a significant increase in 

patients with DISH compared to the control group. There are specific 

indicators of imaging studies that differ in patients with DISH and the control 

group.  

 

Резюме 

Дифузната идиопатична скелетна хиперостоза (DISH) или болестта на 

Forestier Rotes-Querol е често срещано заболяване в световен мащаб при 

възрастни над 50-годишна възраст. Клиничната диагноза в началото на 

заболяването е много трудна дори невъзможна, без характерни симптоми 

и промени в образа. 

Цели 

Целта на изследването е да се анализират демографски, клинични, 

биохимични и образни находки при пациенти с дифузна идиопатична 

скелетна хиперостоза. 

Предмети, мерки и дизайн на изследването 

224 пациенти с ДИСИТ лекувани в Клиниката по ревматология на УМБАЛ 

"Си Георги". Пловдив са анализирани чрез обсервационно изследване. 

Демографските и биохимичните данни и образните изследвания на 



35 

 

пациентите са сравнени с резултатите от 60 здрави индивида, сходни по 

пол и възраст. За статистическа обработка се използва статистическата 

програма SPSS, vesv 26. 

Резултати: Демографските данни и основните оплаквания показват 

значително • di (Terence) между пациентите с DISI1 и контролната група. 

Установено е, че артериалната хипертония, захарният диабет и високата 

пикочна киселина са значително по-чести при пациенти с DISH. 

Биохимичните параметри на въглехидратния и протеиновия и липидния 

метаболизъм показват значително повишение при пациентите с DISH в 

сравнение с контролната група.Има специфични показатели на образните 

изследвания, които се различават при пациентите с DISH и контролната 

група. 

 

 

20.Mariela Geneva-Popova, Kr. Kraev, St. Popova-Belova, „"Prognostic model of 

drug-induced neutralizing antibody formation in patients with rheumatoid arthritis, 

psoriatic arthritis, ankylosing spondylitis treated with TNF-α blockers“ Journal of 

BioScience and Biotechnology, (под печат Journal of BioScience and Biotechnology, 

University of Plovdiv.  

 

Abstract; 

Prognostic mathematical models for the evaluation of the risk of development 

of Drug- induced neutralizing antibodies in patients with rheumatoid Arthritis 

(RA), psoriatic arthritis (PsA) and ankylosing spondylitis (AS), treated with 

Tumor Necrosis factor {TNF-a blocOkers are created by statistically 

significant factors ascertained by univariate correlation or regression analyzes. 

The purpose of this study is со provide prognostic models that demonstrate the 

role of demographic, clinical, and immunological factors that are relevant for 

the formation of drug- induced neutralizing antibodies in patients treated with 

TNF-a blockers. This study included 213 patients for a 5-year period uO 14-

2021}. They were divided into three groups - patients suffering from RA-12 1> 

patients suffering from AS-50 and patients with PsA-42 and healthy controls. 

The study of clinical and biological markers having a predictive value for 

therapeutic response for each individual patient is a difficult goal. The main 
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difficulty is that the response depends on at least three different parameters; 

disease state, drug bioavailability, and pathophysiological changes occurring in 

the diseased organism, but each of these parameters depend on other different 

factors. 

 

Резюме: 

Прогностични математически модели за оценка на риска от развитие на 

лекарствено-индуцирани неутрализиращи антитела при пациенти с 

ревматоиден артрит (RA), псориатичен артрит (PsA) и анкилозиращ 

спондилит (AS), лекувани с фактор на туморна некроза {Създадени са 

TNF-a блокове чрез статистически значими фактори, установени чрез 

едномерен корелационен или регресионен анализ. Целта на това 

проучване е да осигури прогностични модели, които демонстрират ролята 

на демографски, клинични и имунологични фактори, които са от значение 

за образуването на индуцирани от лекарството неутрализиращи антитела 

при пациенти, лекувани с TNF-a блокери. Това проучване включва 213 

пациенти за 5-годишен период uO 14-2021}. Те бяха разделени на три 

групи - пациенти, страдащи от RA-12 1> пациенти, страдащи от AS-50 и 

пациенти с PsA-42 и здрави контроли. Изследването на клинични и 

биологични маркери с предсказваща стойност за терапевтичния отговор за 

всеки отделен пациент е трудна цел. Основната трудност е, че отговорът 

зависи от поне три различни параметъра; болестно състояние, 

бионаличност на лекарството и патофизиологични промени, настъпващи в 

болния организъм, но всеки от тези параметри зависи от други различни 

фактори. 

 

21. М Генева-Попова, Ан. Баталов, В. Попова, Сн. Терзийска,  Р. Каралилова, С. 

Ламбова,  Ст. Попова, Милена Хубинова,  Елена Андонова, „ВЛИЯНИЕ НА 

ДЕФОРМАЦИИТЕ НА ГРЪДНИЯ КОШ ВЪРХУ ФУНЦИОНАЛНОТО ИЗСЛЕДВАНЕ 

НА ДИШАНЕТО ПРИ ПАЦИЕНТИ С РЕВМАТОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ“, Научни 

трудове на Съюза на учените в България–Пловдив, серия Г.Медицина, фармация и 

дентална медицина т.ХV. Научна сесия „Медицина и дентална медицина”, 30 - 31 

октомври 2013 Scientific researches of the Union of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. 

Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХV,ISSN 1311-9427 Medicine and 

Stomatology Session, 30 – 31 October 2013, стр 4-7. 
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Аbstract:  The thorax deformities are various and may affect different parts of chest 

wall. They may disturb functions of the respiratory system via restriction, obstruction, 

reduced pulmonary blood flow, abnormal breathing control. Here, we present two case reports 

with thoracic wall deformities in the context of rheumatic diseases, e. g. rheumatoid arthritis 

and ankylosing spondylitis that have been developed in the childhood and have led to 

abnormal functional breathing tests and subsequent respiratory failure.  

 

Деформациите на гръдния кош са разнообразни и зависят от това кои негови 

елементи са засегати. Измененията се визуализират катоо промяната на хода на 

ребрата, големината на  епигастриалния ъгъл, предно-задния и напречните му размери, 

както и в позицията на гръдната кост (1,2). Отклоненията във формата и 

разположението на гръдните прешлени също са израз на патология, която може да се 

прояви в нарушаване на симетричността на гръдния кош, водеща до промени в 

дишането (3,4). В зависимост от комплексната проява на тези изменения могат да се 

дефинират различни типове гръден  кош - емфизематозен, астеничен, рахитичен, 

фуниевиден, лодковиден, кифосколиотичен. 

 

22. М Генева-Попова, Ан. Баталов, В. Попова, Сн. Терзийска, Р. Каралилова, С. 

Ламбова, Ст. Попова, Йорданка Тачева, Мария Гичева, „ЕДНОГОДИШНО 

ПРОСЛЕДЯВАНЕ НА ЛАБОРАТОРНАТА И ФУНКЦИОНАЛНА ПРОМЯНА ПРИ 

БОЛНИ С ПСОРИАТИЧЕН АРТРИТ, ЛЕКУВАНИ С TNF-БЛОКЕРИ“, Научни трудове 

на Съюза на учените в България–Пловдив, серия Г.Медицина, фармация и дентална 

медицина т.ХV. Научна сесия „Медицина и дентална медицина”, 30 - 31 октомври 

2013 Scientific researches of the Union of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, 

Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХV,ISSN 1311-9427 Medicine and Stomatology Session, 

30 – 31 October 2013, стр 8-12.  

 

Резюме: Лечението на ревматологичните заболявания навлиза в нова ера – лечение с 

биологични медикаменти, които лавинообразно навлизат на лекарствения пазар, но все 

още нашият опит с тях е недостатъчен. Целта на проучването е да се направи оценка на 

лабораторни параметри и функционална промяна на болни с псориатичен артрит (ПсА), 

лекувани с ТНФ-блокери. Проследени са 28 пациенти с ПсА (16 жени и 12 мъже), 

средна възраст 42±5,3 години, лекувани една година с ТНФ-блокери спрямо пациенти, 

лекувани с метотрексат. Статистическият анализ е направен чрез статистическа 

програма SPSS,19, при достоверност р<0,0,5. Изводи:Едногодишното проследяване на 

болни с псориатичен артрит (ПсА), лекувани с ТНФ-блокери – адалимумаб (Humira), 

етанерцепт (Енбрел), голимумаб (Simponi), цертолизумаб (Cimsia) в две 

ревматологични практики доказа предимствата на това лечение в сравнение с 

лечението само с МТХ. При двете групи болни настъпват инфекциозни усложнения, 

най-често – инфекции на пикочо-половата система и горни дихателни пътища, които 

след лечение с антибиотици и антипиретици преминават и не се налага трайното 

спиране на лечението. 
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Abstract Biologic drugs mark a new era in the treatment of rheumatic disease. 

Although they are widely used in recent years, our experience with them is still limited. The 

aim of the study is to evaluate the laboratory parameters and functional capacity of patients 

with psoriatic arthritis (PsA) treated with TNF-alpha inhibitors. 28 patients with PsA are 

included in the study, 16 women and 12 men, mean age 42±5.3 years treated with TNF-alpha 

blockers for a period of 1 year. The patient group is compared with PsA patients treated with 

methotrexate alone. The statistical analysis is performed with SPSS 19 programme as р-

values < 0.05 are considered to be statistically significant. Conclusions: The 1-year follow-up 

demonstrated that the treatment with TNF-alpha blockers (e. g. adalimumab, etanercept, 

golimumab, certolizumab pegol) is superior as compared with treatment with methotrexate 

alone. Infectious complications occur in both groups, the most frequent being those of 

urogenital system and upper airways, which resolve after treatment with symptomatic drugs 

and antibiotics and permanent discontinuation of TNF-alpha blockers is not indicated. 

 

23 В. Попова, Проф.А Баталов, д-р Р. Каралилова, д-р М. Генева- Попова, д-р Сн. 

Терзийска, д-р Л. Стоянова,д-р Ст. Алиманска, д-р П. Селимов, д-р П. Тодоров, Д-р Л. 

Паунов, З. Баталов, „ПРОГНОСТИЧНИ РИСКОВИ ФАКТОРИ ЗА АРТРОЗНАТА 

БОЛЕСТ НА КОЛЕННИ СТАВИ“, Научни трудове на Съюза на учените в България–

Пловдив, серия Г.Медицина, фармация и дентална медицина т.ХV. Научна сесия 

„Медицина и дентална медицина”, 30 - 31 октомври 2013 Scientific researches of the 

Union of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, 

Vol.ХV,ISSN 1311-9427 Medicine and Stomatology Session, 30 – 31 October 2013, стр 29-

34. 

 

Резюме: Бяха изследвани 78 пациента с активиран остеоартрит на колянни стави , от 

които  66 жени, 22 мъже на възраст между 60- 87 години. Клиничната оценка на  

активността на остеоартрит се  осъществи чрез : Лаботарните параметри-  скорост на 

утаяване на еритроцитите, С-реактивен протеин, фибриноген. Криничната 

функционална оценка бе направена чрез: VAS скалата, индекс на Lequesne , WOMAC- 

идекса, боди мас индекс. 

 

Abstract:Were studied  78  patients with activated osteoarthritis of knee joints, out of which 

66 women and 22 men, aged between 60-  87 years. The clinical evaluation of the activity of 

the osteoarthritis was achieved through: Laboratory parameters- ESR, CRP, fibrinogen.  

Clinical functional Lequesne assessment Algofunctional Index, done Index  through Is 

missing changes to the type and dose of primary therapy DMARS 

 

24. М. Генева, Виктор Каралийски, Ваня Иванова, Иван Шекерев, Гергана, „Ленгерова 

„УСЛОЖНЕНИЯ ПРИ БОЛНИ С ДИФУЗНА ИДЕОПАТИЧНА СКЕЛЕТНА 

ХИПЕРОСТОЗА (DISH)“, Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив, 

серия Г.Медицина, фармация и дентална медицина т.ХV. Научна сесия „Медицина и 

дентална медицина”, 30 - 31 октомври 2013 Scientific researches of the Union of 

Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, 
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Vol.ХV,ISSN 1311-9427 Medicine and Stomatology Session, 30 – 31 October, 2013 стр 35-

38.  

 

Резюме: Дифузната идиопатична скелетна хиперостоза е заболяване с недоизяснена 

етиология, при което откриват осификации на меките тъкани, на предния надлъжен 

лигамент на гръбначния стълб и други лигамении ентезии в цялото тяло. Заболяването 

е с богата клинична характеристика и усложнения. При изследването на дисфагията, 

миелопатията и фрактурите на гръбначния стълб като диагностично диференциални 

симптоми между DISH, анкилозиращ спондилит и спондилоза установихме, че 

дисфагията се среща при 7,20% от болните. Миелопатия (20,9%) предимно сетивно 

засягане на долни крайници. Броят на болни с миелопатия и DISH не се различава 

значително от броя на болни с DISH и СП, докато при болни с АС тя се наблюдава 

достоверно по-рядко. Фрактури на гръбначния стълб се наблюдават и при трите групи 

болни. Фрактурите са по-чести в торакалния гръбнак.При DISH фрактурите са най-

чести. 

 

Abstract: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis is a disease of unclear etiology in which 

ossifications of soft tissues, anterior longitudinal ligament of the spine and other ligamentous 

entheses are found throughout the body. The disease has a rich clinical characteristic and 

complications. When examining dysphagia, myelopathy, and spinal fractures as diagnostic 

differential symptoms between DISH, ankylosing spondylitis, and spondylosis, we found that 

dysphagia occurred in 7.20% of patients. Myelopathy (20.9%) predominantly lower limb 

sensory involvement. The number of patients with myelopathy and DISH did not differ 

significantly from the number of patients with DISH and SP, while it was significantly less 

frequent in patients with AS. Fractures of the spine were observed in all three groups of 

patients. Fractures are more common in the thoracic spine. In DISH, fractures are most 

common. 

 

25. И. Шекерев, В. Каралийски, В. Иванова, Г. Ленгерова, М. Генева-Попова, 

„ЛУПУСЕН МИОКАРДИТ – КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ“, Научни трудове на Съюза на 

учените в България–Пловдив, серия Г.Медицина, фармация и дентална медицина т.ХV. 

Научна сесия „Медицина и дентална медицина”, 30 - 31 октомври 2013 Scientific 

researches of the Union of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and 

Dental medicine, Vol.ХV,ISSN 1311-9427 Medicine and Stomatology Session, 30 – 31 

October, 2013 стр 90-91. 

 

Резюме: Клиничната картина на миокардита не се различава съществено според 

етиологичния причинител на заболяването, но той е наложително да бъде изяснен с 

оглед провеждане на адекватно патогенетично лечение. Настоящият случай е за 

пациент с клиника на сърдечна недостатъчност, при който се доказа автоимунното 

увреждане и се проведе успешно кортикостероидно лечение. При всеки случай на 

миокардит като част от диагностичния панел е необходимо изследване на 

имунологични проби – АНА, anti-dsDNA, anti-Sm-Ab, ACL за доказване на лупусен 

миокардит. 
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Abstract: The clinical picture of myocarditis does not differ significantly according to the 

etiological cause of the disease, but it is imperative to be clarified in order to conduct 

adequate pathogenetic treatment. The present case is of a patient with clinical heart failure in 

whom autoimmune damage was proven and corticosteroid treatment was successful. In every 

case of myocarditis, as part of the diagnostic panel, the examination of immunological 

samples - ANA, anti-dsDNA, anti-Sm-Ab, ACL is necessary to prove lupus myocarditis. 

 

26. Ния Атанасова, Виктор Каралийски, М. Генева, Ан. Баталов, „ТИРЕОИДНА 

ПАТОЛОГИЯ И СИСТЕМЕН ЛУПУС ЕРИТЕМАТОДЕС (С ПРИНОС ОТ 3 

КЛИНИЧНИ СЛУЧАЯ)“, Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив, 

серия Г.Медицина, фармация и дентална медицина т.ХV. Научна сесия „Медицина и 

дентална медицина”, 30 - 31 октомври 2013 Scientific researches of the Union of 

Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, 

Vol.ХV,ISSN 1311-9427 Medicine and Stomatology Session, 30 – 31 October, 2013 стр 92-

96 

 

Резюме:Предизвикателствата пред съвременната медицина непрекъснато растат. Все 

по-често се наблюдава едновременно протичане на няколко заболявания на фона на 

сериозно системно заболяване на организма. Те могат да се проявят като утежняващи 

основното състояние фактори или да водят до потискане на симптомите на основното 

заболяване, произхождащи от него или със съвсем различна етиология, могат да имат 

идентични клинични симптоми или да се различавак коренно по протичането и 

проявлението си. В редица случаи връзката и зависимостта между едновременно 

протичащи заболявания не е достатъчно изяснена. Актуален пример е честото 

присъствие на тиреоидна патология при системен лупус еритематодес. Не е доказано 

кой е фоновият фактор, кое заболяване се развива първично, нито е доказана връзката 

между състоянията. Всички тези въпроси стоят пред медицинските учени, необходими 

са множество изследвания и упорита техническа и клинична работа за изясняване на 

многостранното засягане на организма и характера на взаимното повлияване на 

състоянията с цел адекватно лечение и навременна профилактика. 

 

Abstract:The challenges facing modern medicine are constantly growing. More and more 

often, the simultaneous course of several diseases is observed against the background of a 

serious systemic disease of the body. They can appear as aggravating factors of the main 

condition or lead to suppression of the symptoms of the main disease originating from it or 

with a completely different etiology, they can have identical clinical symptoms or differ 

radically in their course and manifestation. In a number of cases, the relationship and 

dependence between simultaneously occurring diseases is not sufficiently clarified. A current 

example is the frequent presence of thyroid pathology in systemic lupus erythematosus. It has 

not been proven which is the background factor, which disease develops primarily, nor has 

the relationship between the conditions been proven. All these questions are facing medical 

scientists, many studies and hard technical and clinical work are needed to clarify the 
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multifaceted impact of the organism and the nature of the mutual influence of the conditions 

for the purpose of adequate treatment and timely prevention. 

 

27. М.Генева-Попова, М. Панчовска-Мочева, Ан. Баталов, В.Попова, Д.Илев, 

“Фунционални нарушения при болни с дифузна идеопатична скелетна хиперостоза“, 

Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив, серия Г.Медицина, 

фармация и дентална медицина т.ХV. Научна сесия „Медицина и дентална медицина”, 

30 - 31 октомври 2013 Scientific researches of the Union of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, 

series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХV,ISSN 1311-9427 Medicine and 

Stomatology Session, 30 – 31 October, 2013 стр 109-113. 

 

Дифузната идипатична скелетна хиперостоза (DISH) е заболяване и неясна етиология и 

многофакторна патогенеза, водещи до тежки функционални нарушения у болните. 

Целта на проучването е оценка на функционалните нарушения при болни с DISH и 

сравнението им с резултати на болни със спондилоза и анкилозиращ спондилит. 

Пациенти и методи: Изследвани и анализирани са 124 пациенти с DISH и контролна 

група, включваща 270 пациенти със спондилоза (СП) и 46 пациента с анкилозиращ 

спондилит (АС). На всички болни са оценени симптомите на Отт, Шобер и Хирц, 

оценени е силата на болка според десетстепенна скала  (VAS за пациент) и силата на 

болката (VAS) за лекар. Статистическата обработка е направена чрез статистическа 

програма SPSS 19, при достоверност р<0.05. Резултати: Симпотомите на Отт, Хирц и 

Шобер са променени при трите заболявания, най-силно намаление на функционалните 

проби има при болните с АС, следвани от тези с DISH и СП. Резултати на 

функционалните проби на болните с DISH не се различават сигнификатно от резултати 

на болни с АС и се различават сигнификатно от тези със СП р<0.05. VAS за оценка на 

болка на пациент и на лекар показват най-високи стойности при болните с АС, 

следвани от тези със СП и DISH, разликите са достоверни (р<0.05).  Изводи: Въпреки 

че DISH принадлежи към групата на дегенеративните ставни заболявания, 

функционалните му нарушения сигнификатно не се различават от тези при 

възпалителни ставни заболявания, което поставя за обсъждане въпроса за мястото на 

болеста в класификацията на болестите. 

 

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is a disease of unclear etiology and 

multifactorial pathogenesis, leading to severe functional disorders in patients.The purpose of 

the study was to evaluate the functional disorders in patients with DISH and compare them 

with the results of patients with spondylosis and ankylosing spondylitis.Patients and methods: 

124 patients with DISH and a control group including 270 patients with spondylosis (SP) and 

46 patients with ankylosing spondylitis (AS) were studied and analyzed. All patients were 

evaluated for Ott, Schober and Hirtz symptoms, pain intensity according to a ten-point scale 

(VAS for patient) and intensity of pain (VAS) for physician were evaluated. Statistical 

processing was done using the statistical program SPSS 19, with a reliability of p<0.05. 

Results: Ott, Hirtz and Schober symptoms were altered in all three diseases, the strongest 

decrease in functional tests was found in patients with AS, followed by those with DISH and 

CP.Results of the functional tests of patients with DISH did not differ significantly from 

results of patients with AS and differed significantly from those with SP p<0.05. VAS for 
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patient and physician pain assessment showed the highest values in patients with AS, 

followed by those with SP and DISH, the differences were significant (p<0.05). 

Conclusions: Although DISH belongs to the group of degenerative joint diseases, its 

functional disorders are not significantly different from those of inflammatory joint diseases, 

which raises the question of the place of the disease in the classification of diseases. 

 

28.М. Генева, М. Панчовска, Ан. Баталов, В. Попова, Сн. Терзийска, П.Селимов, 

Р.Каралилова, Ст.Попова, Ал. Балабанов, Ив. Нейчева, „Белодробно ангажиране у 

пациенти с ревматоиден полиартрит“, Scientific researches of the Union of Scientists in 

Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХVI, ISSN 1311-

9427 Medicine and Stomatology Session, 31. October- 1. November 2014, стр 214-218. 

 

Abstract:Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that leads to chronic 

pain, high rates of disability and unemployment. Respiratory causes, are a significant 

contributor to excess mortality in patients with RA ranking as the second major cause of death 

in this patient population. The purpose of study is analyzing patients with rheumatoid arthritis 

about their lung status before they start a treatment with anti-TNF blocking agent on 6 

months; from the begging of treatment. 64 patients are analyzed, 45 women and 15 men, in 

middle age 51.9± 4.7, all patients are with RA. The results: from all patients 73,43% don’t 

have a lung controversial to start the biological treatment. In patients without anamnesis for 

tuberculosis or contact with persons with tuberculosis, was found a positive Kvantiferons test 

in 23.43% from the patients with RA, 73.33% from them were treated with metotrexat. Lungs 

inflammation disease are rare in first 6 months from the beginning of treatment with 

biological agents, they are severe and don’t allows patients to continue this treatment. One of 

the reason for hard suppressing of disease activity in patients with RA is accompanying latent 

TBC or accompanying infections Knox if there is pulmofibrosis. 

 

Резюме: Ревматоидният артрит (RA) е хронично възпалително заболяване, което води 

до хронична болка, висок процент на инвалидност и безработица. Респираторните 

причини допринасят значително за прекомерната смъртност при пациенти с RA, 

класирани като втората основна причина за смърт в тази популация пациенти. Целта на 

изследването е да се анализират пациенти с ревматоиден артрит относно техния 

белодробен статус, преди да започнат лечение с анти-TNF блокиращ агент на 6 месеца; 

от началото на лечението. Анализирани са 64 пациенти, 45 жени и 15 мъже, на средна 

възраст 51.9±4.7, всички пациенти са с РА. Резултатите: от всички пациенти 73,43% 

нямат спорен бял дроб за започване на биологично лечение. При пациенти без анамнеза 

за туберкулоза или контакт с болни от туберкулоза е установен положителен 

квантиферонов тест при 23,43% от пациентите с РА, 73,33% от тях са лекувани с 

метотрексат. Възпалителните белодробни заболявания са редки през първите 6 месеца 

от началото на лечението с биологични агенти, те са тежки и не позволяват на 

пациентите да продължат това лечение. Една от причините за силно потискане на 

активността на заболяването при пациенти с ревматоиден артрит е придружаващата 

латентна туберкулоза или придружаваща инфекция на Knox при наличие на 

пулмофиброза. 
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29.М. Генева, М. Панчовска, Ан. Баталов, В. Попова, Сн. Терзийска, П.Селимов, 

Р.Каралилова, Ст.Попова, „Промяна във въглехидратния профил при пациенти с 

дифузна идиопотична скелетна хиперостоза (DISH)“ Scientific researches of the Union 

of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, 

Vol.ХVI, ISSN 1311-9427 Medicine and Stomatology Session, 31. October- 1. November 2014 

, стр 219-222. 

 

Резюме: Промяна във въглехидратния профил при пациенти с дифузна идиопотична 

скелетна хиперостоза (DISH) е обект на проучвания поради противоречиви данни за 

това в научната литература. Целта на проучването е изследване на елементи на 

въглехидратния профил при болни с DISH, сравнени с болни със спондилоза и 

анкилозиращ спондилит. Материали и методи: Анализирани са 124 болни с DISH, 

пролежали в Ревматологична клиника, УМБАЛ „Свети Георги“, Пловдив или посетили 

ревматологична практика на ДКЦ „Свети Врач“, Пловдив. За контролна група са 

анализирани 270 лица със доказана спондилоза (СП) и 42 пацинети с анкилозиращ 

спондилит (АС). Използвани са методи на интервю, инструментални и параклинични 

резултати за събиране на информация. Изводи: според получените резултати 

пациентите с DISH имат по-често повишена кръвна захар и по-високи нива на гликиран 

хемоглобин в сравнение с стойности на болни от спондилоза и анкилозиращ 

спондилит. Изследване на С-пептид не доказа наличие на достоверна разлика в нивото 

му при анализиране три заболявания – DISH, спондилоза и анкилозиращ спондилит. 

Изследването на части на въглехидратния профил може да служи като елемент от 

изграждането на алгоритъм и при диференциалната диагноза на DISH със спондилоза и 

анкилозиращ. 

Abstract: Changing in carbohydrate profile in patients with DISH is subject of study for 

controversial data in scientific literature. The aim of study is research of elements on 

carbohydrate profile in patients with DISH, compared with patients with spondylitis and 

ankylosing spondylitis. Materials and methods: 124 patients with DISH are analyzed in Clinic 

of Rheumatology “St. George” and in rheumatology practice in “St. Vrach” Plovdiv. For 

control group are analyzed 270 persons with spondylitis and 42 patients with ankylosing 

spondylitis. The methods that are used are interview, instrumental and paraclinical results for 

gathering information. Conclusion: according to the received results the patients with DISH 

have more often high blood sugar and higher level of glycosylated hemoglobin compared with 

values of patients with spondylitis and ankylosing spondylitis. Research of C-protein didn`t  

prove presence of reliable difference in its level in analyzing the three disease: DISH, 

spondylitis and ankylosing spondylitis. The research of parts of carbohydrate profile may 

serve like element for building an algorithm and the differential diagnosis of DISH with 

spondylitis and ankylosing spondylitis. 

 

30.М. Панчовска – Мочева, Н. Николов, М. Генева – Попова, П. Петрова, Е.Дамянова, 

„ФИБРОМИАЛГИЯ – ЕДНА ЗАКЪСНЯЛА ДИАГНОЗА“, Scientific researches of the 

Union of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, 

Vol.ХVI, ISSN 1311-9427 Medicine and Stomatology Session, 31. October- 1. November 

2014, стр 262-265. 
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Резюме:Фибромиалгията е заболяване, което се характеризира с хронична дифузна , 

широко разпространена болка и болка при натиск в поне 11 от 18 определени 

анатомични точки.Хроничната болка като феномен при човека е добре известна. 

Това,което отличава  болката при фибромиалгия ,е отсъствието на обективни промени 

при изследване  на пациентите, референтните резултати от лабораторните тестове и 

частичният ефект  при приложение на аналгетици, включителни и опиоидни. 

Дифузната мускулна болка при фибромиалгия обичайно е съчетана с нарушен сън, 

дразнимо дебело черво,хронична умора , мигренозно главоболие,депресия, когнитивни 

нарушения.Създадените през 1990 година диагностични критерии на Американската 

колегия по ревматология бяха ревизирани през 2010 година с цел поставяне  на ранна 

диагноза.Като факт обаче -диагнозата закъснява, а лечението е неефективно. 

Разглеждана като интердисциплинарен проблем ,болката при фибромиалгия остава в 

контекста на други различни заболявания, а пациентите с фибромиалгия -рядко 

насочвани към ревматолог. 

 

Abstract:Fibromyalgia is a disease that is characterized by a chronic, diffuse and widespread 

pain and aching when pressed on at least 11 of 18 certain anatomical point sites. Chronic pain 

in humans is a well-known phenomenon. What distinguishes the pain in fibromyalgia is the 

fact that there are no objective changes in patients’ testing results, reference values from 

laboratory tests and the partial effect if analgesics, including opioids, are applied. Diffuse 

muscle pain in f ibromyalgia is usually accompanied by sleep disturbances, irritable bowel, 

chronic tiredness, migraine headaches, depression and cognitive impairment. The diagnostic 

criteria that had been set in 1990 by the American College of Rheumatology were revised in 

2010 in order to obtain an early diagnosis. However, the diagnosis as a fact is delayed, and the 

treatment is inefficient. Viewed as an interdisciplinary problem, the pain in fibromyalgia 

remains in the context of other various diseases, and patients with fibromyalgia are rarely sent 

to see a rheumatologist. 

 

31. П. Селимов, Р. Каралилова, И. Яков, М. Генева, А. Баталов, В. Попова,. Терзийска, 

Л. Стоянова, М. Карагьозов, Д. Гурдев, Е. Цветков, К. Костадинов, „Тофи в областта 

на ръцете и стъпалата при хронична подагра – компилация, влошаваща качеството 

на живот при засегнатите пациенти“, МУ, под егидата на акад.Стефан Костиянев, 

Пловдив, май 2014 г, Сборник „Наука и младост“, 2014 г, стр 217-221. 

 

ВъведениеПодаграта е метаболитно заболяване, развиващо се на базата на 

нарушение в обмяна на пурините, вследствие на което настъпва хштерурикемия и се 

отлагат кристали от мононатриеви урати в пре-дилекционни тъкани. Развива се 

подагрозен артрит, подагрозна нефропатия, появяват се тофи. Развитието па подаграта 

показва определена фазова последователност - асимпоматична хиперурикемия, остър 

подагрозен артрит, междупристъпен период и хронична подагра. 

Именно в стадия на хронична подагра се формират тофи, които представляват депа от 

мононатриеви урати и се отлагат в различни структури на организма. Под формата на 

възловидни образувания, тофите често се локализират по гърба на ръцете и стъпалата. 
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Подаграта е позната от древността, като още Хипократ описва това заболяване. 

Интересен е фактът, че в мумии от преди хиляди години, открити в Египет, Нубия и 

Аризона са запазени тофи и бъбречна уратна калкулоза. За пръв път тофите са описани 

oт Galenius, а през 1798-1799 година Wollaston и Pearson установяват съдържанието на 

пикочна киселина в тофите. Понятието тофа произлиза от латински език и означава ка-

мък. 

В клиничното протичане на подаграта се наблюдава фазовост - асимптоматична 

хиперурикемия, остър подагрозен артрит, междупристъпен период и хронична подагра 

- стадий, в който се бележи появата на тофи. Разположени в близост до ставите на 

ръцете и стъпалата, тофите могат да бъдат пречка за реализирането на пълния 

двигателен обем в съответната ставна равнина. 

Нормалната функция на ръцете и стъпалата се гарантира от нормалната като обем 

амплитуда на влизащите в състава им стави. Дефицит в двигателния обем на една става, 

може да бъде резултат на патологични процеси в структурата на самата става - 

травматични, дегенеративни, възпалителни и т.н, както и от процеси, увреждащи 

структури извън ставата - мускули, нерви, цикатрикси или склеротични промени по 

кожата и т.н. При изследване на пациенти, при които е установено наличието на тофи в 

областта па ръцете и стъпалата, се установява, че наличието им може да играе роля на 

самостоятелен фактор, редуциращ нормалния двигателен капацитет на прилежащите в 

близост стави. 

 

Introduction 

Gout is a metabolic disease that develops on the basis of a disturbance in purine exchange, as 

a result of which hyperuricemia occurs and crystals of monosodium urate are deposited in 

pre-dilection tissues. Gouty arthritis, gouty nephropathy develop, tophi appear. The 

development of gout shows a certain phase sequence - asymptomatic hyperuricemia, acute 

gouty arthritis, inter-attack period and chronic gout. 

It is in the stage of chronic gout that tophi are formed, which are deposits of monosodium 

urates and are deposited in various structures of the body. In the form of nodular formations, 

tophi are often localized on the back of the hands and feet. 

Gout has been known since ancient times, with Hippocrates describing this disease. An 

interesting fact is that in mummies from thousands of years ago, found in Egypt, Nubia and 

Arizona, tophi and renal urate calculus have been preserved. For the first time, tophi were 

described by Galenius, and in 1798-1799, Wollaston and Pearson established the content of 

uric acid in tophi. The term tofa comes from the Latin language and means stone. 

In the clinical course of gout, a phase is observed - asymptomatic hyperuricemia, acute gouty 

arthritis, an inter-attack period and chronic gout - a stage in which the appearance of tophi is 

noted. Located near the joints of the hands and feet, tophi can be an obstacle to the realization 

of the full range of motion in the corresponding joint plane. 

The normal function of the hands and feet is guaranteed by the normal volume amplitude of 

the joints included in their composition. A deficit in the motor volume of a joint can be the 

result of pathological processes in the structure of the joint itself - traumatic, degenerative, 

inflammatory, etc., as well as from processes damaging structures outside the joint - muscles, 
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nerves, cicatrix or sclerotic skin changes etc. When examining patients in whom the presence 

of tophi was found in the area of the hands and feet, it was established that their presence can 

play the role of an independent factor reducing the normal motor capacity of the adjacent 

joints. 

 

 

32. Георги Николов, Мариела Генева, Станислава Попова, Димитър Николов, Тодор 

Ставракев, „Проучване на бъбречното засягане при болни със системен лупус 

еритематодес, лекувани в отделение по ревматология и нефрология“, умбал „Свеги 

Георги“, UNION OF SCIENTISTS IN BULGARIA – PLOVDIV Scientific Works of the Union 

of Scientists in Bulgaria - Plovdiv Series G. Medicine, Pharmacy and Dental Medicine, Vol. 

ХVIII 5-6.11.2015, стр 53-56. 

 

Abstract  

This research aims to analyzes the renal failure that occurs to people who suffer from 

systemic lupus erythematosus.  30 patients were analyzed for the purpose of the research- 26 

women and 4 men. We examined the arterial blood pressure, swelling syndrome, the disorder 

renal function and the proteinuria. 9 of the examined patients were diagnosed by renal biopsy. 

The survey showed that the renal damage often occurs to the systemic lupus erythematosus as 

in all cases of the patients diagnosed with lupus nephritis was established that there`s different 

stage of proteinuria which correlates with the different stage of swelling syndrome. Renal 

biopsy is the main method used in the algorithm of diagnosis of lupus nephritis. 

 

Резюме  

Това изследване има за цел да анализира бъбречната недостатъчност, която възниква 

при хора, страдащи от системен лупус еритематозус. За целите на изследването са 

анализирани 30 пациенти - 26 жени и 4 мъже. Изследвахме артериалното кръвно 

налягане, оточния синдром, нарушената бъбречна функция и протеинурията. 9 от 

изследваните пациенти са диагностицирани чрез бъбречна биопсия. Изследването 

показа, че бъбречното увреждане често възниква при системен лупус еритематозус, тъй 

като при всички случаи на пациенти с диагноза лупусен нефрит е установено, че има 

различен стадий на протеинурия, който корелира с различния стадий на синдрома на 

подуване. Бъбречната биопсия е основният метод, използван в алгоритъма за 

диагностика на лупусния нефрит. 

 

33. Георги Николов, Благовест Петров, Ангел Балинов, Костадин Савов, Тодор 

Ставракев, Ралица Кондарева, Мариела Генева-Попова. 1-Катедра по пропедевтика 

на вътрешни болести МУ-Пловдив; 2-Студенти-медици 3ти курс МУ-Пловдив, 

„Метаболитен синдром и подагра - две заболявания или част от едно“, Научни 

трудове на Съюза на учените в България–Пловдив, серия Г. Медицина, фармация и 

дентална медицина т. ХVIII. ISSN 1311-9427. Научна сесия „Медицина и дентална 

медицина”, 5 - 6 ноември 2015. Scientific works of the Union of Scientists in Bulgaria-
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Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХVIII, ISSN 1311-9427 

Medicine and Dental medicine Session, 5-6 November 2015, стр 171-173. 

 

Abstract  

The authors have explored two diseases- metabolic syndrome and gout, and the correlation 

between them. Patients from different clinical centres have been researched. The main goal 

was to find out whether there is Hyperuricemia by patients with Metabolic syndrome. The 

attention has been drawn on higher values of Uric acid, Blood sugar and glycated 

Hemoglobin. The methods used are: medical interview, paraclinical data, statistical research.  

The conclusion is that the Hyperuricemia which is a part of the Gout and Metabolic 

syndrome, does not lead to Gout-attacks by patients with metabolic syndrome. 

 

Метаболитният синдром представлява сложен симптомен комплекс, като най-

характерните рискови фактори за него са: aбдоминално-висцерално затлъстяване, 

инсулиновата резистентност, атерогенна дислипидемия, артериална хипертензия. Често 

хиперурикемията се среща заедно с компонентите на метаболитния синдром. 

Метаболитният синдром е основен предшественик на развитие на захарен диабет и 

сърдечно-съдови заболявания. 

 

34.V. Popova, Z. Vajev, A. Batalov, K. Kraev, A. Ivanov, Yo. Ronchev, M. Geneva-Popova, L. 

Stoyanova, Ju. Peeva, Iv, Iakov, Sn. Terziiska, M. Kraeva „ТОКСИЧНИТЕ ЕФЕКТИ НА 

ЕНДОКСАНА ПРИ ЛЕЧЕНИЕ НА СИСТЕМНИТЕ ВАСКУЛИТИ - КЛИНИЧЕН 

СЛУЧАЙ”, Scientific works of the Union of Scientists in Bulgaria-Plovdiv, series G. 

Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХVIII, ISSN 1311-9427 Medicine and Dental 

medicine Session, 5-6 November 2015, Р стр 174-178. 

 

Abstrakt: 

Takayasu’s arteritis is a vasculitis of unknown etiology that is characterized by systemic 

granulomatous inflammation of the large vesels- most often aorta and its branches, most 

commonly affects women of childbearing age.This is  rarely disease  - 2,6-  6 ,4  per 1 million 

of population. Its complications are life-threatening. The treatment of vasculitis is combined 

with systemic glucocorticosteroid and cytostatics, which most often -Endoxan- as pulse   /  

high-dose / therapy and maintenance therapy. The most common adverse reactions concern: 

hematopoiesis / suppress him / cardiovascular systematic toxic myocarditis, congestive 

cardiovascular failure, hemorrhagic myocarditis, gastrointestinal tract and biliary system, 

stomatitis, vomiting, hemorrhagic colitis, hepatotoxic effects , genitourinary systems- 

hemorrhagic cystitis, tubular necrosis, cystic fibrosis, acute renal failure, induction of 

secondary tumors, particularly in patients with hemorrhagic cystitis. Saving lives during the 

active phase of the disease and achieving low disease activity or remission at the price of 

serious side effects of the conducted therapy. This requires the search for alternative 

treatments- humanized monoclonal antibodies against receptor intereleukin 6 / Tocillizumab /, 

a chimeric monoclonal antibody of class IgG1 against CD20 / Rituximab / - anti CD20 Ab, 

BAFF, Tumor Necrosis Factor inhibitors, TNF alpha alpha, etc 
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Резюме: 

Артериитът на Такаясу е васкулит с неизвестна етиология, който се характеризира със 

системно грануломатозно възпаление на големите съдове - най-често аортата и нейните 

клонове, засяга най-често жени в детеродна възраст. Това е рядко заболяване - 2,6-6,4 

на 1 милион население. Неговите усложнения са животозастрашаващи. Лечението на 

васкулитите се комбинира със системни глюкокортикостероиди и цитостатици, които 

най-често - Ендоксан - като пулсова /високодозова/ терапия и поддържаща терапия. 

Най-честите нежелани реакции се отнасят до: хематопоеза / потискане / сърдечно-съдов 

систематичен токсичен миокардит, застойна сърдечно-съдова недостатъчност, 

хеморагичен миокардит, стомашно-чревен тракт и жлъчна система, стоматит, 

повръщане, хеморагичен колит, хепатотоксични ефекти, пикочно-половата система - 

хеморагичен цистит, тубулна некроза, кистозна фиброза, остра бъбречна 

недостатъчност, индукция на вторични тумори, особено при пациенти с хеморагичен 

цистит. Спасяване на живот в активната фаза на заболяването и постигане на ниска 

активност на заболяването или ремисия с цената на сериозни странични ефекти от 

провежданата терапия. Това налага търсене на алтернативни лечения - хуманизирани 

моноклонални антитела срещу рецептор интерлевкин 6 /Tocillizumab/, химерно 

моноклонално антитяло от клас IgG1 срещу CD20 /Rituximab/ - anti CD20 Ab, BAFF, 

инхибитори на тумор некрозис фактор, TNF alpha alpha и др. 

 

35. M. Geneva-Popova, An. Batalov, V. Popova, R. Karalilova, P. Selimov, St. Popova, 

“COMPARISON BETWEEN SERIOUS ADVERSE EVENTS IN PATIENTS WITH 

MODERATE OR SEVERE RHEUMATOID ARTHRITIS TREATED WITH RO-ACTEMRA 

(TOCILIZUMAB) AND ANTI-TNF-ALPHA BLOKERS”, Scientific Research of the Union of 

Scientists in Bulgaria – Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol. 

XVII, ISSN 1311-9427, International Conference of Young Scientists, 11 – 13 June 2015, 

Plovdiv, р 120-124. 

 

Abstract: 

Interleukin-6 (IL-6) is a pleiotropic cytokine that regulates the immune response, 

inflammation, and hematopoiesis in patients with rheumatoid arthritis. Anti-tumor necrosis 

factor drugs are able to reduce inflammation and disease progression , but those drugs have 

side effects. 

 

Резюме: 

Интерлевкин-6 (IL-6) е плейотропен цитокин, който регулира имунния отговор, 

възпалението и хемопоезата при пациенти с ревматоиден артрит. Лекарствата срещу 

тумор некротизиращ фактор са в състояние да намалят възпалението и прогресията на 

заболяването, но тези лекарства имат странични ефекти. 
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36. Величка Попова, Анастас Баталов, Заприн Въжев, Йовко Рончев, Юлия Пеева, 

Мариела Генева-Попова, Красимир Краев, Снежана Терзийска, „Ролята на 

интерлевкин-6 за редукция на съдовия риск и овладяване на съдовото възпаление при 

артериита на Такаясу“, сборник статии, „Наука и младост“, 2016 г, стр 258-261. 

 

Артериитът на Такайясу (АТ) е хронично възпалително заболяване на аортата, 

белодробната артерия и техните клонове - подключични артерии, реналните артерии, 

коронарните артерии и каротидните артерии и др. с типично грануломатозно 

възпаление на съдовата стена с последващи стеноза, оклузия, дилатация и 

аневризмално разширение. 

Артериитът на Такайясу (АТ) е много рядко заболяване, засяга предимно млади жени - 

80 - 90%, между 5 и 40 - годишна възраст. По-често при пациенти от Далечния Изток, 

Япония и азиатския континент. В активната му фаза е налице свръх производство на 

интерлевкин - 6 (IL - 6), използването на анти-IL-6 рецепторно (IL-6R ) антитяло за 

лечение би бил логичен избор. 

Takayasu's arteritis (AT) is a chronic inflammatory disease of the aorta, pulmonary artery and 

their branches - subclavian arteries, renal arteries, coronary arteries and carotid arteries, etc. 

with typical granulomatous inflammation of the vessel wall with subsequent stenosis, 

occlusion, dilatation and aneurysmal expansion. 

Takayasu's arteritis (AT) is a very rare disease, it mainly affects young women - 80 - 90%, 

between 5 and 40 years of age. More common in patients from the Far East, Japan and the 

Asian continent. In its active phase, there is an overproduction of interleukin-6 (IL-6), the use 

of an anti-IL-6 receptor (IL-6R) antibody for treatment would be a logical choice. 

 

 

37. K. Kraev, M. Geneva-Popova, V. Popova. D. Klinkanov, M. Kraeva, „THE UNKNOWN 

PONCET`S DISEASЕ”, Scientific works of the Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, series 

G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХХ. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-

9392 (On-line), 2017, Р 147-149. 

 

Abstract:  

Poncet`s disease is an aseptic reactive arthritis in patients with active or latent tuberculosis. 

The diagnostic challenge with this disease comes from its common features with one of the 

most frequent rheumatic diseases- Rheumatoid Arthritis. Due to the increased rate of 

Tuberculose infections we should expect an increase in the number of patients with this type 

of reactive arthritis. This will lead to an increase in the diagnostic challenges as well. 

 

Резюме: 

Болестта на Понсе е асептичен реактивен артрит при пациенти с активна или латентна 

туберкулоза. Диагностичното предизвикателство при това заболяване идва от общите 

му черти с едно от най-честите ревматични заболявания – ревматоиден артрит. Поради 
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повишения процент на туберкулозни инфекции трябва да очакваме увеличаване на броя 

на пациентите с този тип реактивен артрит. Това ще доведе и до увеличаване на 

диагностичните предизвикателства. 

 

 

38. M.Geneva-Popova, M. Semova, I. Peeva, THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING TO DIFFERENTIATE DEGENERATIVE AND INFLAMMATORY RHEUMATIC 

DISEASES Scientific works of the Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, 

Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХХ. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 

2017., стр 172-175 

 

Abstract:  

The clinical diagnosis in patients with DISH, spondylosis and ankylosing spondylitis is hard 

due to the lack of typical symptoms and the presence of similar diagnostic image`s changes in 

all of the diseases. The lack of special laboratory tests for these diseases as well as the late 

onset of the radiographic changes require high-tech and very informative tests like MRI. The 

fast and early diagnosis of these three diseases is necessary for the onset of adequate 

treatment. In our study we recommend MRI for fast and precise diagnosis in these patients. 

 

Въведение  

Дифузната идиопатична скелетна хипeростоза (DISH) се характеризира с 

калцифициране и осификация на меките тъкани. Най-характерна е осификацията на 

предния лонгитудинален лигамент на гръбначния стълб, но се регистрират и прояви от 

страна на лигаменти и ентезии в цялото тяло, извън осевия скелет. Деформиращата 

спондилоартроза (СП) е хронично дегенеративно заболяване на гръбначните стави, 

свързано с изтъняване и изместване на междупрешленните дискове, загуба на 

еластичните свойства на халиановия хрущял, образуване на костни израстъци. Болестта 

на Бехтерев (АС) е хронично възпалително заболяване, при което се засягат предимно 

гръбначния стълб и сакроилиачните стави и по-рядко периферните стави и 

околоставните инсерции. Възможни са прояви от страна на очите, сърцето, белите 

дробове. 

 

39. M. Geneva-Popova, An. Batalov, K. Kraev, V. Popova, St. Popova „RELEVANCE OF 

TUMOR NECROSIS FACTOR-Α AND ANTI-TUMOR NECROSIS FACTOR-Α THERAPY 

FOR RHEUMATIC DISEASES“, Scientific works of the Union of Scientists in 

BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХХ. ISSN 1311-

9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2017, 177-180. 

 

Abstract:  

TNF is key cytokine in the immune inflammation. Its recognition gives medicine a new boost 

in finding different in origin and way of production drugs. The use of TNF blockers in clinical 
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practice shows improvement in the control of the rheumatic diseases, delay and prevention of 

the structural damage in the joints affected by rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis and 

ankylosing spondylitis. This shows the necessity of their early use in patients without 

satisfactory effect from the conventional treatment with DMARDS. The presence of various 

side effects, some of which severe, requires personalized approach in each patient.   

 

Abstract:  

Тумор некротизиращият фактор-алфа (TNF-α, катексин, кахехтин) е клетъчно сигнално 

индуциран гликопротеин, който участва активно в системното възпаление и 

острофазовия имунен отговор. Произвежда се главно от активирани макрофаги, NK-

клетки, неутрофили, мастоцити, еозинофили и неврони, повлияни от Toll-подобна 

рецепторната система или от Т- и В-лимфоцити след тяхно антигенно стимулиране (1). 

TNF-α играе ключова роля в различни имунни и възпалителни процеси, включващи 

клетъчна активиране, пролиферация и диференциация на имунни клетки, както и 

клетъчна смърт чрез некроза и апоптоза. 

 

40. В. Попова, З. Въжев,Ж. Пешев,  А. Баталов, М. Генева-Попова, К. Краев, Л. 

Пейчев, Йо.Рончев, А. Иванов, „Използването на SCORE скалата за оценка на 

сърдечно- съдовия риск при пациентите с възпалителни ставни заболявания“, Наука и 

висше образование 2017:VII национална научна конференция 2017: 16-23 ; ISSN 1314-

9547 

 

Проектът SCORE е разработен oт Европейското дружество по кардиология през 2003г., 

като система зa оценяване на 10 годишния риск от фатално сърдечно- съдово 

заболяване. Проектът е мащабен и е резултат от набор на данни от 12 европейски 

кохортни проучвания,  провеждани първоначално в общата популация върху 205178 

индивида (88 080 жени и 117 098 мъже),  представляващи 2.7 милиона лица годишно 

проследяващи действия. Налице са били 7934 смъртни случаи от сърдечно-съдови 

заболявания, от които 5652 са били смъртни случаи от коронарна болест на сърцето. 

Разработени са два модела - единият базиран нa общия холестерол, а другият — на 

съотношението общ холестерол/ HDL холестерол. Оценките на риска се показват 

графично (2/3). В ревматологичната практика за първи път се говори за тази скала 

няколко години по-късно и тя е въведена в практиката, макар и не широко използвана 

през 2009 г. в Европейските препоръки на дружеството по ревматология за оценка на 

сърдечно- съдовия риск при пациентите с възпалителни ставни заболявания, базирано 

на оценката и участието на 13 европейски страни с 26 експертни члена. Създават се 10 

препоръки за скрининг и индентифициране на рисковите фактори oт сърдечно-съдови 

инциденти и управлението на риска при възпалителните ставни заболявания [1 - 4]. 

След това през 2015/ 2016г. тези препоръки са ъпдейтнати въз основа на новите научни 

доказателства и получените резултати от клиничните  проучвания. Препоръка номер 1 

е, че при пациентите с ревматоиден артрит( RA) и друг и възпалителни ставни 

заболявания, по-специално анкилозиращ слондилит (AS) и псориатичен артрит (PsA), е 

значително по-висок в сравнение с общата популация приблизително 1,5 пъти и за RA, 
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величината на този риск е сравнима с тази, съобщена за пациенти със захарен диабет 

(ЗД ), което изисква агресивно и целенасочено поведение при тези пациенти [1,3,5]. 

The SCORE project was developed by the European Society of Cardiology in 2003 as a 

system for assessing the 10-year risk of fatal cardiovascular disease. The project is large-scale 

and results from a dataset of 12 European cohort studies conducted initially in the general 

population on 205,178 individuals (88,080 women and 117,098 men), representing 2.7 

million person-year follow-ups. There were 7,934 deaths from cardiovascular disease, of 

which 5,652 were deaths from coronary heart disease. Two models have been developed - one 

based on total cholesterol and the other based on the total cholesterol/HDL cholesterol ratio. 

Risk assessments are displayed graphically (2/3). In rheumatology practice, this scale was 

first discussed a few years later and it was introduced into practice, although not widely used, 

in 2009 in the European Society of Rheumatology guidelines for the assessment of 

cardiovascular risk in patients with inflammatory joint diseases, based on the evaluation and 

participation of 13 European countries with 26 expert members. 10 recommendations are 

being created for screening and identification of risk factors for cardiovascular events and risk 

management in inflammatory joint diseases [1 - 4]. Then in 2015/2016 these 

recommendations are updated based on new scientific evidence and clinical trial results. 

Recommendation number 1 is that in patients with rheumatoid arthritis (RA) and other 

inflammatory joint diseases, in particular ankylosing spondylitis (AS) and psoriatic arthritis 

(PsA), is significantly higher compared to the general population approximately 1.5 times and 

for RA, the magnitude of this risk is comparable to that reported for patients with diabetes 

mellitus (DM), requiring aggressive and targeted behavior in these patients [1,3,5]. 

 

 

41. М.Генева-Попова, П. Павлов, Кр. Краев, “Значение на серумния остеокалцин за 

костния метаболизъм при пациенти с ревматологични заболявания“, Мединфо, май 

2017, стр  56-59.   

https://medinfo.bg/web/files/magazines/2505/article_pdf/11.pdf 

 

Резюме  

Остеокалцин (bone Gla protein) е един от основните маркери за костен метаболизъм. 

Въпреки доказаните му многобройни действия неговото ниво не е проучено до момента 

в България при различни ревматологични заболявания, а това е наложително, за да се 

установи състоянието на костния търновер при болни с анкилозиращ спондилит, 

спондилоза, подагра и дифузна идиопатична скелетна хиперостоза (DISH). Нашият 

екип изследва серумното ниво на остеокалцина при ревматологични заболявания и 

установихме неговото повишено ниво при тези заболявания в сравнение със здрави 

лица. Получените резултати от проучването на костния метаболизъм при 

ревматологично болни са началото на ново разбиране на остео генезата при 

хиперостоза. Това е само началото на множество мащабни изследвания. Процесът на 

костен метаболизъм е многостранен, многопластов, с участие на множество фактори 

(хормони, цитокини, витамини, растежни фактори и др.) и е наложително в близко 

бъдеще да се проведат задълбочени комплексни проучвания при всички 

ревматологични заболявания. 
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Summary  

Osteocalcin (bone Gla protein) is one of the main markers of bone metabolism. Despite its 

proven numerous actions, its level has not been studied in Bulgaria to date in various 

rheumatological diseases, and this is imperative in order to determine the state of bone 

turnover in patients with ankylosing spondylitis, spondylosis, gout and diffuse idiopathic 

skeletal hyperostosis (DISH). Our team investigated the serum level of osteocalcin in 

rheumatological diseases and found its increased level in these diseases compared to healthy 

individuals. The obtained results of the study of bone metabolism in rheumatological patients 

are the beginning of a new understanding of osteogenesis in hyperostosis. This is just the 

beginning of many large-scale studies. The process of bone metabolism is multifaceted, multi-

layered, with the participation of many factors (hormones, cytokines, vitamins, growth 

factors, etc.) and it is imperative to conduct in-depth complex studies in the near future in all 

rheumatological diseases. 

 

42. М.Генева-Попова, К.Краев, Р.Каралилова, В.Попова, Ст.Попова, А.Манева, 

„Лекарствено индуцирани неутрализиращи антитела при пациенти с РА, ПсА, АС, 

лекувани с блокери на ТНФ-а“, Med Cal, Medical Magazine, брой 38/2.2017 г, стр 86-88 

 

Биологичните медикаменти са изцяло нова група лекарства, използващи нов подход за 

повлияване на болестта - те са имуномодулатори на биологичния отговор. Тези 

лекарства са продукт на съвременните биотехнологии. Както при всички медикаменти, 

и при тази терапия се наблюдават странични ефекти, един от които е получаване на 

неутрализиращи антитела към самия медикамент, което го прави неефективен. С цел 

подобряване на изхода от лечението на пациента и намаляване на общата цена на 

терапията с биологични агенти се налата индивидуализация на подхода към всеки 

болен. Необходимо е да се намери най-подходящия медикамент, както дозата и 

продължителността на приема, с цел минимализиране на страничните ефекти и 

избягване на образуването на неутрализиращи антитела срещу медикаментите.  

Ние препоръчваме на пациенти, които са на биологична терапия, поне веднъж годишно 

да изследват бионаличността на използвания медикамент, както и нивото на 

образувани неутрализиращи антитела срещу него. 

Biological drugs are an entirely new group of drugs using a new approach to affect the disease 

- they are immunomodulators of the biological response. These drugs are a product of modern 

biotechnologies. As with all medications, this therapy has side effects, one of which is the 

formation of neutralizing antibodies to the medication itself, rendering it ineffective. In order 

to improve the outcome of the patient's treatment and reduce the overall cost of therapy with 

biological agents, individualization of the approach to each patient is necessary. It is 

necessary to find the most appropriate medication, as well as the dose and duration of 

administration, in order to minimize side effects and avoid the formation of neutralizing 

antibodies against the medication. 

We recommend that patients who are on biological therapy, at least once a year, examine the 

bioavailability of the used medication, as well as the level of formed neutralizing antibodies 

against it. 
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43. М. Генева-Попова,  К. Краев, С. Алиманска,  В. Попова, Ст. Попова-  

Класифициране на нежелани странични ефекти на биологичната терапия- Medical 

Magazine 2017; 38; 76-79;ISSN: 1314-9709.  

 

Широкото използване на биологични агенти в съвременната медицина е 

предизвикателство за лекарите, тъй като то е пример за това как нови терапевтични 

медикаменти, основани на нови знания и модерни технологии, бързо навлизат в 

клиничната практика. Едновременно с натрупването на умения за боравене с 

биологичните агенти, растат и броят и типът на страничните ефекти, наблюдавани при 

тяхното приложение. Анализът на нежелани странични ефекти на различни биологични 

агенти показва, че много от тях са свълзани с тяхната биологична активност и не се 

дължат на имунен отговор срещу тях, както е при проявите на свръхчувствителност. 

Подобна класификация на базата на механизма на биологичния агент трябва да бъде 

въведена в ежедневните грижи за пациентите, лекувани с биологичния агент, и по този 

начин да докаже своята практичност. 

 

The widespread use of biological agents in modern medicine is a challenge for physicians, as 

it is an example of how new therapeutic drugs based on new knowledge and advanced 

technologies are rapidly entering clinical practice. Simultaneously with the accumulation of 

skills in handling biological agents, the number and type of side effects observed with their 

use also grow. The analysis of unwanted side effects of various biological agents shows that 

many of them are related to their biological activity and are not due to an immune response 

against them, as is the case with hypersensitivity manifestations. Such a classification based 

on the mechanism of the biological agent should be introduced into the daily care of patients 

treated with the biological agent and thus prove its practicality. 

 

 

44. М.Генева-Попова, Кр .Краев, В.Попова, Р. Каралилова, Г. Айвазова, Ст. Попова, 

„Псориазис и псориатичен артрит – между миналото и бъдещето“, Med Cal, Medical 

Magazine, брой 40/4.2017 г, стр 50-54. 

 

Кожният псориазис вероятно е толкова стара болест, колкото и човечеството. В 

творбите на лекари от древността трудно се намира описание на заболяването, въпреки 

честотата му, хроничното му протичане 

и видимост[1] . През вековете автори наричат болестта с различни имена, като първите 

писмени данни за кожно заболяване наподобяващо кожен псориазис, е открито в 

папируса Еберс, писан преди повече от 1500 г. пр.н.е., и открит през 1873 г. в Luxor, 

Египет (параграф 90-95 и 104-118). Хипократ (около 460-377 пр. н. е.) определя 

болестите от божественния и религиозни процедури и  иползва думата „psora" за 

означаване на сърбеж или описание на лезии по клепачите и гениталите. Гален от 

Пергамон {131-201} г. е първият, който използва термина псориазис за описание на 
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лющещо изригване по клепачите и скротума, но вероятно авторът е описал 

заболяването себореен дерматит, а не съвременния кожен псориазис. 

 

Skin psoriasis is probably as old a disease as mankind. In the works of ancient doctors, it is 

difficult to find a description of the disease, despite its frequency, its chronic course 

and visibility[1] . Over the centuries, authors have called the disease by different names, with 

the first written record of a skin disease resembling psoriasis found in the Ebers Papyrus, 

written more than 1500 BC and discovered in 1873 in Luxor, Egypt (para 90-95 and 104-

118). Hippocrates (ca. 460-377 BC) defined diseases by divine and religious procedures and 

used the word "psora" to mean itching or describe lesions on the eyelids and genitals. Galen 

of Pergamon {131-201} was the first to use the term psoriasis to describe a scaly eruption on 

the eyelids and scrotum, but the author probably described the disease seborrheic dermatitis 

rather than the modern skin psoriasis. 

 

45. М. Генева-Попова, Ст. Алиманска, В. Попова, Л. Краева, „Значение на повишената 

кръвна захар за развитие на дифузна идиопатична скелетна хиперостоза“, Medical 

Magazine, брой 40/4.2017 г, стр 46-48.   

 

Дифузната идиопатична скелетна хиперостоза (Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis-

DISH) или Forestier syndrome е разпространено заболяване у възрастни над 50 г. в целия 

свят. Според повечето автори то се наблюдава в 10% сред възрастното население, като 

честотата му е описана и в по-високи проценти в отделни популации. Болестта засяга 

преимуществено мъжкия пол и с нарастването на възрастта се открива по-често 

(Яблански, 2003 г., Armas, 2009 г.). Въпреки че заболяването се проучва усилено след 

1950 година и вече са публикувани огромен брой съобщения, редица проблеми, 

свързани с DISH, не са намерили своето решение. Не съществува дефиниция за 

същността на заболяването, която да се възприема от всички автори. Според Resnick et 

al. (1978 r.) "Diffuse idiopatnic skeletal hyperostosis е често срещана осифицираща 

диатеза в средната и старческа възраст. Характеризира се с постна пролиферация по 

предната страна на гръбначния стълб и екстраспиналните лигаменти и сухожилия, 

където те се прикрепят към костите". Заболеваемостта от DISH в целия свят и в нашата 

страна нараства през последните години. Все още редица рискови фактори и тяхното 

влияние за развитието на заболяването са противоречиви и се нуждаят от допълнително 

проучване (Zingarilli et al , 2012 г.). През средата на миналия век, едновременно с 

натрупването на сведения за DISH, автори започват да наблюдават, че повечето 

пациенти с това заболяване са с наднормено тегло и с повишена кръвна захар. Bouiet et 

al. (1953 г.) съобщават, че болните от захарен диабет боледуват по-често от DISH и 

между двете заболявания съществува връзка. През 1954 г. същите автори отбелязват, че 

болните от DISH обикновено са мускулести, пикнични или дебели мъже. Авторите 

свързват хипотезата за появата на заболяването в напредналата възраст с намалената 

функция на гонадите, при което се увеличава функцията на хипофизата и секрецията на 

соматотропен хормон. 
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Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) or Forestier syndrome is a common disease in 

adults over 50 all over the world. According to most authors, it is observed in 10% of the 

adult population, and its frequency has been described in higher percentages in individual 

populations. The disease predominantly affects the male sex and with increasing age it is 

detected more often (Jablanski, 2003, Armas, 2009). Although the disease has been 

intensively studied since 1950 and a large number of reports have already been published, a 

number of problems related to DISH have not been resolved. There is no definition of the 

nature of the disease that is accepted by all authors. According to Resnick et al. (1978 r.) 

"Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis is a common ossifying diathesis in middle and old 

age. It is characterized by lean proliferation along the anterior aspect of the spine and the 

extraspinal ligaments and tendons where they attach to the bones". The incidence of DISH 

throughout the world and in our country has been increasing in recent years. Still, a number of 

risk factors and their influence on the development of the disease are controversial and need 

further study (Zingarilli et al, 2012). In the middle of the last century, simultaneously with the 

accumulation of information about DISH, authors began to observe that most patients with 

this disease were overweight and had elevated blood sugar. Bouiet et al. (1953) reported that 

patients with diabetes mellitus were more likely to suffer from DISH and that there was an 

association between the two diseases. In 1954, the same authors noted that patients with DISH 

were usually muscular, picky, or fat men. The authors link the hypothesis of the onset of the 

disease in old age with the reduced function of the gonads, in which the function of the 

pituitary gland and the secretion of somatotropic hormone increase. 

 

46. М.Генева, В.Попова, Кр.Краев, Ст.Попова, „Депресия при пациенти с ревматоиден 

артрит, лекувани с анти ТНФ-а блокери“, Наука и висше образование 2017:VII 

национална научна конференция 2017: 16-23 ; ISSN 1314-9547, стр 23-29. 

 

Objectives:   

Depression is common in RA and may be influenced by both disease activity and severity. 

The aims of this study were to investigate the prevalence of depression in RA patients starting 

anti-TNF therapy, to investigate how mood alters after exposure to anti-TNF and to determine 

whether depression is recognized and appropriately managed in the clinic. 

 

Цели: 

Депресията е често срещана при RA и може да бъде повлияна както от активността, 

така и от тежестта на заболяването. Целите на това проучване бяха да се изследва 

разпространението на депресията при пациенти с РА, започващи анти-TNF терапия, да 

се изследва как се променя настроението след излагане на анти-TNF и да се определи 

дали депресията се разпознава и управлява по подходящ начин в клиниката. 

 

 

47. М. Генева-Попова, А. Баталов, К. Краев, В. Попова, Р. Каралилова, Ст. Попова, 

„Значение на TNF-α и анти-TNF-α терапия за ревматологичните заболявания. Научна 

конференция за студенти, докторанти и млади учени, Пловдив, октомври 2017г, СУБ, 

Пловдив. Съюз на учените в България – Пловдив, серия Г. Медицина фармация и 

дентална медицина, том ХX. 2017. ISSN  1311 – 9427. „RELEVANCE OF TUMOR 

NECROSIS FACTOR-Α AND ANTI-TUMOR NECROSIS FACTOR-Α THERAPY FOR 
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RHEUMATIC DISEASES“, M. Geneva-Popova, An. Batalov, K. Kraev, V. Popova, St. 

Popova Scientific works of the Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, 

Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХХ. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 

2017, 177-180. 

 

Abstract:  

TNF is key cytokine in the immune inflammation. Its recognition gives medicine a new boost 

in finding different in origin and way of production drugs. The use of TNF blockers in clinical 

practice shows improvement in the control of the rheumatic diseases, delay and prevention of 

the structural damage in the joints affected by rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis and 

ankylosing spondylitis. This shows the necessity of their early use in patients without 

satisfactory effect from the conventional treatment with DMARDS. The presence of various 

side effects, some of which severe, requires personalized approach in each patient.   

 

Резюме:  

TNF е ключов цитокин в имунното възпаление. Признаването му дава нов тласък на 

медицината в намирането на различни по произход и начин на производство лекарства. 

Използването на TNF блокери в клиничната практика показва подобрение в контрола 

на ревматичните заболявания, забавяне и предотвратяване на структурните увреждания 

в ставите, засегнати от ревматоиден артрит, псориатичен артрит и анкилозиращ 

спондилит. Това показва необходимостта от ранното им приложение при пациенти без 

задоволителен ефект от конвенционалното лечение с DMARDS. Наличието на различни 

странични ефекти, някои от които тежки, изисква индивидуален подход при всеки 

пациент. 

 

 

48. В. Попова, A. Баталов, З. Въжев, Ж. Пешев, М. Генева-Попова, Д. Паскалева, К. 

Краев, M. Иванова, М. Желязкова, Ю. Пеева  „Прогностично значение на серумните 

нива и съотношението между RANKL и OPG при пациенти с остър коронарен 

синдром и възпалителни ставни заболявания“, Medical Magazine 2018; 49; 36-40;ISSN: 

1314-9709. 

 

Пациентите с възпалителни ставни заболявания са с по-ранна изява и по висока степен 

на тежест на острите коронарни синдроми, поради което е уместно ранно и често 

проследяване на клиничното им състояние с оглед провеждане на първична и вторична 

превенция на усложненията от атеросклероза. Според новите препоръки на 

Европейското дружество по Ревматология - EULAR 2015/2016 оценката на сърдечно-

съдовия риск при пациентите с възпалителни ставни заболявания се осъществява от 

лекуващия ревматолог на всеки 5 години, или при промяна на терапевтичния план, или 

при промяна на възпалителната активност налагаща нова преценка на пациента. 

Възпалението е основен патогенетичен субстрат на атеросклерозата, съчетана с 

хуморални и локални фактори, води до плакова нестабилност, при което локалните и 

системни проинфламаторни механизми заемат централна ролав проявите на остри 

коронарни синдроми, и са връзката им с възпалителните ставни заболявания. 

 

Patients with inflammatory joint diseases have an earlier appearance and a higher degree of 

severity of acute coronary syndromes, which is why early and frequent monitoring of their 
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clinical condition is appropriate with a view to conducting primary and secondary prevention 

of atherosclerosis complications. According to the new recommendations of the European 

Society of Rheumatology - EULAR 2015/2016, the assessment of cardiovascular risk in 

patients with inflammatory joint diseases is carried out by the treating rheumatologist every 5 

years, or when the therapeutic plan is changed, or when the inflammatory activity changes 

requiring a new patient judgment. Inflammation is the main pathogenetic substrate of 

atherosclerosis, combined with humoral and local factors, leads to plaque instability, in which 

local and systemic proinflammatory mechanisms play a central role in the manifestations of 

acute coronary syndromes, and their relationship with inflammatory joint diseases. 

 

49. Krasimir Kraev, Mariela Geneva-Popova, Konstantin Batalov, Velichka Popova, Lina 

Kraeva, Yordanka Basheva, Mariya Kraeva, Stanislava Popova, “ BIOLOGIC AGENTS AND 

THEIR ANTIDRUG ANTIBODIES”, Scientific works of the Union of Scientists in 

BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХХII. ISSN 1311- 

9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line), 2018, 148 – 151. 

 

Abstract:  

Biologic agents are wide group of vaccines, blood, blood components, allergens, somatic 

celss, gene therapy, tissues and recombinant therapeutic proteins. This product may consist of 

sugars, proteins, nucleic acids or a combination of them.  Unfortunately many of these 

products are triggering adverse drug reactions and antidrug antibodies are produced thus 

lowering the effect of the drug or causing supersensitivity reactions. 

 

Резюме:  

Биологичните агенти са широка група от ваксини, кръв, кръвни съставки, алергени, 

соматични клетки, генна терапия, тъкани и рекомбинантни терапевтични протеини. 

Този продукт може да се състои от захари, протеини, нуклеинови киселини или 

комбинация от тях. За съжаление много от тези продукти предизвикват нежелани 

лекарствени реакции и се произвеждат антитела срещу лекарства, като по този начин 

намаляват ефекта на лекарството или причиняват реакции на свръхчувствителност. 

 

 

50.Velichka Popova, Zaprin Vazhev, Jivko Peshev, Мariela Geneva-Popova, Кrasimir Кraev, 

Konstantin Batalov, Мariya Кraeva, Mariyana Jelyazkova, Мina Ivanova, Yovko Ronchev, 

“CARDIOVASCULAR RISK IN INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES - 

PARTICIPATION OF RANKL, OPG AND TNF ALPHA”, Scientific works of the Union of 

Scientists in BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХХII. 

ISSN 1311- 9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line), 2018, 90-94. 

 

Abstract:  

Cytokines are low molecular protein   mediators involved in the regulation of many 

physiological processes - regulate inflammatory and immune responses. Proinflammatory 

90cytokines have pro-atherogenic effects, they involved in all stages of atherosclerotic plaque 

formation, and all cells that form the atheroma produce cytokines as a response to various 

stimuli, as well as mediating plaque vulvariness and instability. Today, atherosclerosis is 

considered to be a chronic inflammatory process of the arterial wall in response to 

endogenous modified structures (LH), with subsequent immune response (innate and 
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acquired) involving a host of cell types following local and systemic synthesis of 

proinflammatory cytokines. Nikolay N. Anitschkow and Steinberg in the distant 1913 age 

determine the key role of cholesterol in the pathogenesis of atherosclerosis.Cells involved in 

atherosclerosis are T and B lymphocytes, NK cells, monocytes, macrophages, mast cells, 

dendritic cells, vascular endothelial cells and smooth muscle cells. They are located around a 

core of lipids, an extracellular matrix and a lipid rich debris from dead cells that produce 

different cytokines. Activated Th1 - proliferate in situ and secrete    cytokines such as IFN-γ, 

TNF-α and IL-2. Th1 produces IFN-γ through which they exhibit different pro-atherogenic 

effects IFN-γ activates DCs and macrophages improves the antigenic Key words: OPG 

osteoprotegerin, RANKL ligand receptor activator of nuclear factor kappa, TNF α-tumor 

necrosis factor alpha, DC dendritic cells, IFN-γ interferon gamma, BC3 inflammatory joint 

diseases, ACS acute coronary syndrome. APC antigen presenting cells.performance efficiency 

further stimulates Th1 polarization.  

 

Резюме: 

Цитокините са нискомолекулни протеинови медиатори, участващи в регулацията на 

много физиологични процеси - регулират възпалителни и имунни реакции. 

Провъзпалителните 90 цитокини имат проатерогенни ефекти, те участват във всички 

етапи на образуване на атеросклеротична плака и всички клетки, които образуват 

атеромата, произвеждат цитокини като отговор на различни стимули, както и като 

посредник за вулвариативността и нестабилността на плаките. Днес атеросклерозата се 

счита за хроничен възпалителен процес на артериалната стена в отговор на ендогенни 

модифицирани структури (LH), с последващ имунен отговор (вроден и придобит), 

включващ множество типове клетки след локален и системен синтез на 

провъзпалителни цитокини. Николай Н. Аничков и Щайнберг през далечната 1913 г. 

определят ключовата роля на холестерола в патогенезата на атеросклерозата. Клетките, 

участващи в атеросклерозата, са Т и В лимфоцити, NK клетки, моноцити, макрофаги, 

мастни клетки, дендритни клетки, съдови ендотелни клетки и гладкомускулни клетки. 

Те са разположени около ядро от липиди, извънклетъчен матрикс и богати на липиди 

остатъци от мъртви клетки, които произвеждат различни цитокини. Активирани Th1 - 

пролиферират in situ и секретират цитокини като IFN-γ, TNF-α и IL-2. Th1 произвежда 

IFN-γ, чрез който те проявяват различни проатерогенни ефекти IFN-γ активира DCs и 

макрофагите подобрява антигенните Ключови думи: OPG остеопротегерин, RANKL 

лиганден рецепторен активатор на ядрен фактор капа, TNF α-туморен некрозисфактор 

алфа, DC дендритни клетки , IFN-γ интерферон гама, BC3 възпалителни ставни 

заболявания, ACS остър коронарен синдром. Ефективността на APC антиген 

представящите клетки допълнително стимулира Th1 поляризацията. 

 

 

51. M. Geneva-Popova, S. Popova, SERUM LEVELS OF SOLUBLE RECEPTOR 

ACTIVATOR OF NUCLEAR FACTOR- KAPPA-B Ligand (S-RANKL) IN PATIENTS WITH 

DIFUSSE IDIOPATHIC SKELETAL HYPEROSTOSIS AND ANKILOSING SPONDILITIS, 

Knowledge International Journal, 10 December 2018:28(4); 1189-1192; ISSN 2545- 4439; 

GIF-1.322 

https://doi.org/10.35120/kij28041189M 

 

https://doi.org/10.35120/kij28041189M
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Abstract 

Background: S-RANKL (Receptor activator of nuclear factor ?appa-B ligand) is a member of 

the TNF/TNF receptor superfamily. RANKL has been identified to control bone regeneration 

and remodeling. S-RANKL is secreted by osteoblasts and binds to the RANK receptor on 

osteoclast precursor and mature osteoclast cells. Variation in concentration levels of S-

RANKL throughout several organs reconfirms the importance of RANKL in bone growth. S-

RANKL is ability to stimulate osteoclast formation and activity. 

Резюме 

Предистория: S-RANKL (Рецепторен активатор на ядрен фактор αappa-B лиганд) е член 

на TNF/TNF рецепторната суперсемейство. RANKL е идентифициран като 

контролиращ костната регенерация и ремоделиране. S-RANKL се секретира от 

остеобластите и се свързва с RANK рецептора на прекурсора на остеокластите и 

зрелите клетки на остеокластите. Разликата в нивата на концентрация на S-RANKL в 

няколко органа потвърждава отново важността на RANKL в растежа на костите. S-

RANKL е способността да стимулира образуването и активността на остеокластите. 

 

 

52.K.Kraev, M.Geneva-Popova, “Antidrug antibodies and disease activity in patients with 

rheumatic diseases treated with TNF-a-blokers in the Bulgarian population, KNOWLEDGE –

International Journal, Vol. 24, 27- 3. 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/3170/3168  

 

Abstract: 

Rheumatic diseases have a vast social and economic impact due to the percentage of the 

disabilities and due to the price of the drugs, used for their treatment. The effects of the 

antidrug antibodies can be divided in two aspects:  loss  of  effect  from  the  treatment  and  

development  of  side  effects.  Both  of  the  times  the  result  is discontinuation of the 

treatment or treatment with non-effective and atthe same time very expensive drug. For the 

rheumatologist  it  will  be  extremely  important  to  find  and  prove  the  factors  that  

influence  the  production  of  these antidrug antibodies. In this study we pay attention to the 

production of these antibodies and their correlation to the loss of the effect and/or increase in 

the disease activity indexes. 

 

Резюме:  

Ревматичните заболявания имат голям социален и икономически ефект поради 

процента на уврежданията и поради цената на лекарствата, използвани за тяхното 

лечение. Ефектите на антилекарствените антитела могат да бъдат разделени в два 

аспекта: загуба на ефект от лечението и развитие на странични ефекти. И в двата случая 

резултатът е прекъсване на лечението или лечение с неефективно и същевременно 

много скъпо лекарство. За ревматолога ще бъде изключително важно да открие и 

докаже факторите, които влияят на производството на тези антилекарствени антитела. 

В това изследване обръщаме внимание на производството на тези антитела и тяхната 

корелация със загубата на ефекта и/или повишаването на индексите на активност на 

заболяването. 

 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/3170/3168
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53.Velichka Popova, Zaprin Vazhev, Mariela Geneva –Popova, „Analysis of serum levels of 

the cytokines TNF-a, RANKL and OPG and IL-6 in patient with acut corornary syndrome and 

inflammatory joins disease“ arthritis Knowledge International Journal 2018:24(1); 23- 26; 

ISSN 2545- 4439; GIF-1.322 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/3156/3154  

 

Abstract: 

Chronic IJD associated with an increased incidence of cardiovascular disease, subclinical 

atherosclerosis, earlier  manifestations  of  endothelial  dysfunction  leading  to  pathological  

remodeling  of  the  arterial  wall.  This contributes  to  an  earlier  manifestation  of  

atherosclerosis  and  its  complications  with  manifestations  of  ACS. Activated 

proinflammatory cells synthesize different cytokines that take part in local and systemic 

inflammation. 95 patients  with ACS  were  studied  in  the  following groups:  patients  with 

ACS  and  BSC  (N  = 46), of whom  23  were RA-8 (35%) were women and 15 (65%) were 

men and 23 were PsA -1 (4.4%) is a woman and 22 (95.6%) are men, there are no patients 

with ankylosing spondylitis group with ACS and no BPH -(N = 49), of which 11 (22.5%) are 

women 38 (77.5% ) are men; control group -healthy -(N = 40), of which 30 (75%) men and 

10 (25%) women. All patients  were  tested  for  serum  levels  at  24  and  48  hours  of  the  

following  cytokines:  TNF-α, RANKL, OPG, IL-6. From  the  comparative  analysis,  serum  

levels  of  TNF-α (48 h) and IL-6  (48  h)  were  found  to  have  a  predominant prognostic  

significance  and  mediated  the  risk  of  BPH  in  patients  with  ACS.  They  distinguish  the  

group  with  the CBA and the BCAfrom the missing one. 

 

Резюме: Хронична IJD, свързана с повишена честота на сърдечно-съдови заболявания, 

субклинична атеросклероза, по-ранни прояви на ендотелна дисфункция, водеща до 

патологично ремоделиране на артериалната стена. Това допринася за по-ранна изява на 

атеросклерозата и нейните усложнения с прояви на ОКС. Активираните 

провъзпалителни клетки синтезират различни цитокини, които участват в локално и 

системно възпаление. Изследвани са 95 пациенти с ACS в следните групи: пациенти с 

ACS и BSC (N = 46), от които 23 са RA-8 (35%) са жени и 15 (65%) са мъже и 23 са PsA 

-1 ( 4,4%) са жени и 22 (95,6%) са мъже, няма пациенти с група анкилозиращ спондилит 

с ОКС и без ДПХ (N = 49), от които 11 (22,5%) са жени 38 (77,5%) са мъже; контролна 

група - здрави -(N = 40), от които 30 (75%) мъже и 10 (25%) жени. Всички пациенти са 

тествани за серумни нива на 24 и 48 часа на следните цитокини: TNF-α, RANKL, OPG, 

IL-6. От сравнителния анализ се установява, че серумните нива на TNF-α (48 часа) и IL-

6 (48 часа) имат преобладаващо прогностично значение и медиират риска от ДПХ при 

пациенти с ОКС. Те разграничават групата с CBA и BCA от липсващата. 

 

 

54. К.Краев, М. Генева, Л.Краева, Й.Башева, М.Краева, Ст.Попова, „Влияние на 

тютюнопушене, прием на алкохол, наднормено тегло за протичане на възпалителни 

ставни заболявания, лекувани с анти тНФ-а блокери, Medinfo, XIX, 01, 2019, ISSN 

1314-0345, стр 48-53.  

https://medinfo.bg/web/files/flippingbook/2019-01/files/assets/basic-html/page-48.html 

 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/3156/3154
https://medinfo.bg/web/files/flippingbook/2019-01/files/assets/basic-html/page-48.html
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Ревматологичните заболявания имат огромно социално и икономическо значение 

поради настъпваща тежка инвалидизация на болните и висока цена на биологичните 

медикаменти, използвани за терапия, класифицирани като „скъпоструващи”. 

Последните години зачестиха съобщения за образуване на антилекарствени анти-тела 

(АЛА) срещу тях. Ефектите от АЛА се разделят основно в две посоки – загуба на 

ефективност на лечението и развитие на нежелани лекарствени реакции. В двата случая 

резултатът е преустановяване на лечението или терапия с един вече неефективен, 

скъпоструващ медикамент. От важност за медицинската практика ще бъде 

откриването на факторите, които оказват влияние върху производството на тези 

антитела. Ние проучихме влиянието на тютюнопушенето, приема на алкохол и 

наднорменото тегло за лош терапевтичен отговор при лечение на възпалителни ставни 

заболявания с биологични средства. 

 

Rheumatic diseases have a huge social and economic importance due to the severe disability 

of the patients and the high price of the biological drugs used for therapy, classified as 

"expensive". In recent years, reports of the formation of anti-drug antibodies (ALA) against 

them have become more frequent. The effects of ALA are mainly divided into two directions 

- loss of treatment effectiveness and development of adverse drug reactions. In both cases, the 

result is discontinuation of treatment or therapy with an ineffective, expensive medication. Of 

importance for medical practice will be the discovery of the factors that influence the 

production of these antibodies. We investigated the influence of smoking, alcohol intake, and 

overweight on poor therapeutic response in the treatment of inflammatory joint diseases with 

biological agents. 

 

55. Mariela Geneva-Popova, Stanislava Popova, “Serum level of soluble RANKL in patients 

with DISH and AS”, Lambert Academic Publishing, ISBN 978-3-659-57759-8. 

https://www.lap-publishing.com/catalog/details/store/gb/book/978-3-659-57759-8/serum-

levels-of-soluble-rankl-in-patients-with-dish-and-as  

 

S-RANKL has been identified to control bone regeneration and remodeling. Methods: S-

RANKL is estimated on 55 patients with Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH), 25 

patients with Ankylosing Spondilitis (AS), 50 patients with spondylosis and 15 particularly 

healthy people aged 55-65. The measuring of the S-RANKL is done by ЕLISA-method 

Results:The average measurements of s-RANKL of patients with DISH were 197,00±35,90 

pg/ml, in patients with AS 190,86±18,54 pg/ml. S-RANKL in patients with spondilosis were 

20,60±66,16 pg/ml, and in old control group were 23,33±15,07 pg/ml. The average 

measurements of s-RANKL in patients with DISH and AS were significant higher in 

comparison with the results of patients with spondylosis and healthy people, regardless of 

their age (p<0.05). Conclusion: S-RANKL is significantly increased in patients with DISH 

and spondylosis in comparison with the results of patients with AS and healthy old people. 

Hypothetically, this might be a result as a sequence of events, based on stimulation of 

inflammatory proteins, on-going osteoporosis and compresion fractures in patients with DISH 

and spondylitis. 

 

Установено е, че S-RANKL контролира костната регенерация и ремоделиране. Методи: 

S-RANKL се оценява при 55 пациенти с дифузна идиопатична скелетна хиперостоза 

(DISH), 25 пациенти с анкилозиращ спондилит (AS), 50 пациенти със спондилоза и 15 

https://www.lap-publishing.com/catalog/details/store/gb/book/978-3-659-57759-8/serum-levels-of-soluble-rankl-in-patients-with-dish-and-as
https://www.lap-publishing.com/catalog/details/store/gb/book/978-3-659-57759-8/serum-levels-of-soluble-rankl-in-patients-with-dish-and-as
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особено здрави хора на възраст 55-65 години. Измерването на S-RANKL се извършва 

по ЕLISA-метод. Резултати: Средните измервания на s-RANKL при пациенти с DISH са 

197,00±35,90 pg/ml, при пациенти с AS 190,86±18,54 pg /мл. S-RANKL при пациенти 

със спондилоза са 20,60±66,16 pg/ml, а в старата контролна група са 23,33±15,07 pg/ml. 

Средните измервания на s-RANKL при пациенти с DISH и AS са значително по-високи 

в сравнение с резултатите на пациенти със спондилоза и здрави хора, независимо от 

тяхната възраст (p<0.05). Заключение: S-RANKL е значително повишен при пациенти с 

DISH и спондилоза в сравнение с резултатите на пациенти с AS и здрави възрастни 

хора. Хипотетично, това може да е резултат като поредица от събития, базирани на 

стимулиране на възпалителни протеини, продължаваща остеопороза и компресионни 

фрактури при пациенти с DISH и спондилит. 

 

56. Krasimir Kraev, Mariela Geneva-Popova, Velicka Popova, Stanislava Popova,.“DRUG-

INDUCED NEUTRALIZING ANTIBODIES TO TNF-α BLOCKES IN PATIENTS WITH 

INFLAMMATORY JOINT DISEASES FOLLOWED BY 24-MONTHS”, International Journal 

Knowledge 2019: Med Sciences and health, ISSN 2545- 4439; p1033-1038, 31.4 GIF-1.822, 

Ind GIF 0,4555 

 https://doi.org/10.35120/kij31041033k 

 

Abstract: 

The efficacy and safety of TNF-? blockers have been demonstrated in lot of clinical trials. 

The use of TNF-? blockers is associated with a significant improvement in the overall 

symptoms of patients with inflammatory joint diseases such as rheumatoid arthritis (RA), 

ankylosing spondylitis (AS), and psoriatic arthritis (PsA). As a result of their use, the 

functions of affected joints and the quality of life of patients are improved. In recent years, it 

has been demonstrated that TNF-? blockers produce drug-induced neutralizing antibodies that 

reduce the effectiveness of these costly drugs. 

 

Резюме: 

Ефикасността и безопасността на TNF-? блокери са доказани в много клинични 

проучвания. Използването на TNF-? блокери се свързва със значително подобрение на 

общите симптоми на пациенти с възпалителни ставни заболявания като ревматоиден 

артрит (RA), анкилозиращ спондилит (AS) и псориатичен артрит (PsA). В резултат на 

тяхното използване се подобряват функциите на засегнатите стави и качеството на 

живот на пациентите. През последните години беше доказано, че TNF-? блокерите 

произвеждат индуцирани от лекарството неутрализиращи антитела, които намаляват 

ефективността на тези скъпи лекарства. 

 

 

57. М.Генева-Попова, Станислава Попова, Величка Попова, „Ролята на системата на 

комплемента в патогенезата на псориатичен артрит, Medinfo, XIX, 05, 2019, ISSN 

1314-0345, p76-79.  

https://www.medinfo.bg/web/files/magazines/2890/article_pdf/12.pdf 

 

Системата на комплемента е част от вродената имунна система и главен ефектор на 

хуморалния имунен отговор. Тя има регулиращи свойства при възпалителните и 

имунни процеси в човешкия организъм. Кожата е активен имунен орган със сложни 

https://doi.org/10.35120/kij31041033k
https://www.medinfo.bg/web/files/magazines/2890/article_pdf/12.pdf
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взаимодействия между клетъчните компоненти и различни медиатори. Синтезирани 

автоантитела и инвазивни микроорганизми активират системата на комплемента. 

Генетични промени, водещи до промени в системата на комплемента, допринасят за 

нарушаване на имунния отговор и развитие на заболявания като псориазис, 

псориатичен артрит, ревматоиден артрит, супуративен хидраденит и други. 

 

 

The complement system is part of the innate immune system and a major effector of the 

humoral immune response. It has regulatory properties in inflammatory and immune 

processes in the human body. The skin is an active immune organ with complex interactions 

between cellular components and various mediators. Synthesized autoantibodies and invading 

microorganisms activate the complement system. Genetic changes leading to changes in the 

complement system contribute to the disruption of the immune response and the development 

of diseases such as psoriasis, psoriatic arthritis, rheumatoid arthritis, hidradenitis suppurativa 

and others. 

 

 

58.Stanislava Popova, Mariela Geneva-Popova, Anastas Batalov, “SERUM LEVEL OF 

MMP-3 IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTRITIS TREATED WITH TNF-α BLOKERS”, 

International Journal Knowledge 2019: Med Sciences and health, ISSN 2545- 4439, Vol. 

34.4, Kavala, Greece, p 939-942. 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/2079  

 

Abstract 

Background: Matrix metalloproteinases (MMPs) are a family of proteolytic enzymes whose 

primary function is to break down the extracellular matrix. MMPs are important for tissue 

remodeling and affect cell signaling. MMP-3 (Stromelysin-1, Transin-1) hydrolyzes natural 

collagen and extracellular matrix components such as proteoglycan, laminin, fibronectin, 

gelatin and collagen type III, IV and IX and activates the precursor of IL1-beta. Psoriatic 

arthritis (PsA) is a rapidly developing, debilitating disease, and it is important for patients 

with it to identify serum biomarkers to predict its development. Patients and Methods: MMP-

3 has been studied in 21 patients with PsA, 16 patients with PsA receiving TNF-? blocker 

therapy, and 22 patients with gonarthrosis and 15 healthy age-matched adults. All patients 

were treated and monitored at the University Clinic of Rheumatology, UMHAT “Kaspela“ 

and UMHAT “Steti Georgi”, Medical University, Plovdiv. The study of MMPs was 

performed using an ELISA methodology. Statistical processing of the data was performed 

using the SPSS 23 program with confidence (p <0.001). Results: The mean MMP-3 value in 

patients with PsA was 197.00 ± 35.90 pg / ml, in patients with AS 101.08 ± 15.76 ng / ml. 

The mean MMP-3 in patients with PsA receiving TNF-? blocker therapy and with low clinical 

disease activity was 50.48 ± 9.22 ng / ml. The mean MMP-3 in patients with gonarthrosis was 

42.91 ± 11.72 ng / ml. The mean MMP-3 values in patients with active PsA were significantly 

different from those treated with TNF-?-blockers and patients with degenerative joint disease 

and controls (p <0.05). Conclusion: MMP-3 was significantly increased in patients with PsA 

compared with patients with osteoarthritis and healthy subjects. Administration of TNF-? 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/2079
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blockers gradually leads to a decrease in the serum level of MMP-3 and can serve as a 

biomarker for disease activity as well as for evaluating the effect of therapy. arthrosis disease. 

Резюме 

Предистория: Матричните металопротеинази (ММР) са семейство протеолитични 

ензими, чиято основна функция е да разграждат извънклетъчния матрикс. ММР са 

важни за тъканното ремоделиране и влияят на клетъчното сигнализиране. MMP-3 

(Stromelysin-1, Transin-1) хидролизира естествения колаген и компонентите на 

извънклетъчната матрица като протеогликан, ламинин, фибронектин, желатин и 

колаген тип III, IV и IX и активира прекурсора на IL1-бета. Псориатичният артрит 

(PsA) е бързо развиващо се, инвалидизиращо заболяване и за пациентите с него е важно 

да идентифицират серумни биомаркери, за да предвидят развитието му. Пациенти и 

методи: MMP-3 е изследван при 21 пациенти с PsA, 16 пациенти с PsA, получаващи 

TNF-? блокерна терапия и 22 пациенти с гонартроза и 15 здрави възрастни на същата 

възраст. Всички пациенти са лекувани и наблюдавани в Университетската клиника по 

ревматология, УМБАЛ „Каспела“ и УМБАЛ „Стети Георги“, МУ, Пловдив. 

Изследването на MMPs е извършено с помощта на методология ELISA. 

Статистическата обработка на данните е извършена с помощта на програмата SPSS 23 с 

увереност (p <0.001). Резултати: Средната стойност на MMP-3 при пациенти с PsA е 

197,00 ± 35,90 pg/ml, при пациенти с AS 101,08 ± 15,76 ng/ml. Средната стойност на 

MMP-3 при пациенти с PsA, получаващи TNF-? блокерна терапия и с ниска клинична 

активност на заболяването е 50,48 ± 9,22 ng/ml. Средната стойност на ММР-3 при 

пациенти с гонартроза е 42,91 ± 11,72 ng/ml. Средните стойности на MMP-3 при 

пациенти с активен PsA са значително различни от тези, лекувани с TNF-p-блокери и 

пациенти с дегенеративно ставно заболяване и контролите (р <0,05). Заключение: 

MMP-3 е значително повишен при пациенти с PsA в сравнение с пациенти с 

остеоартрит и здрави индивиди. Приложение на TNF-? блокери постепенно води до 

намаляване на серумното ниво на ММР-3 и може да служи като биомаркер за 

активността на заболяването, както и за оценка на ефекта от терапията. артрозно 

заболяване. 

 

 

59. Stanislava Popova, Mariela Geneva, “C3 AND C4 COMPLEMENT – BIOMARKERS 

FOR PROGNOSIS OF TREATMENT OF TNF-BLOKERS”, Knowledge int, Juli, 247-251, 

Vol 32, N2, Scopie 2019. 

https://doi.org/10.35120/kij3202247p  

 

Abstract: 

The complement system adds antibodies and helps phagocytic cells to destroy pathogens from 

the body. This is part of a congenital immune system that is not adaptive and does not change 

over the individual life. However, complement can be "triggered" by the adaptive immune 

system. The complement system is the main effector of the humoral patr of the immune 

system. Activation of complement results in opsonization, chemotaxis and cytolysis. 

Regulation of the complement system can control inflammatory diseases including psoriatic 

arthritis and vice versa, complement fixation disorders can lead to illness. Treatment with 

anti-TNF blokers complement activity in patients with inflammatory joint diseases. 

 

https://doi.org/10.35120/kij3202247p
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Резюме: 

Системата на комплемента добавя антитела и помага на фагоцитните клетки да 

унищожат патогените от тялото. Това е част от вродена имунна система, която не е 

адаптивна и не се променя през индивидуалния живот. Въпреки това, комплементът 

може да бъде "задействан" от адаптивната имунна система. Системата на комплемента 

е основният ефектор на хуморалния патр на имунната система. Активирането на 

комплемента води до опсонизация, хемотаксис и цитолиза. Регулирането на системата 

на комплемента може да контролира възпалителни заболявания, включително 

псориатичен артрит и обратно, нарушенията на фиксирането на комплемента могат да 

доведат до заболяване. Лечението с анти-TNF блокери допълва активността при 

пациенти с възпалителни ставни заболявания. 

 

 

60. М. Генева-Попова, М. Карагьозов, Ст. Попова, „Смесено-съединителнотъканна 

болест – същност и проблеми“, Мединфо, 2019 г, брой 11 ,  стр. 47-52. 

https://medinfo.bg/spisanie/2019/11/statii/smesena-syedinitelno-tykanna-bolest-syshtnost-i-

problemi-3018  

 

Смесената съединително-тъканна болест (ССТБ) е системно автоимунно заболяване с 

припокриващи се характеристики на две или повече системни автоимунни заболявания 

на съединителната тъкан и наличие на антитела срещу ядрен рибонуклеопротеиден 

антиген (U1snRNP). Използването на различни клинични критерии помагат на 

практикуващите лекари за поставяне на диагноза и вземане на решенията за 

оптимизиране на грижата за пациента. Следващите години се препоръчва ССТБ да се 

развива в три насоки: приемане на консенсус за използване на диагностични критерии, 

създаване и валидиране на скали за оценка на болестната активност, създаване на 

консенсус за лечение на основното и съпътстващите заболявания и състояния. Единни 

критерии за поставяне на диагноза ССТБ и лечението й ще позволи създаване на 

регистър на болните, което да позволи тяхното по-добро терапевтично наблюдение и 

подобряване качеството на живота им. 

 

Mixed connective tissue disease (MSD) is a systemic autoimmune disease with overlapping 

features of two or more systemic autoimmune connective tissue diseases and the presence of 

antibodies against nuclear ribonucleoprotein antigen (U1snRNP). The use of various clinical 

criteria helps practitioners to make a diagnosis and make decisions to optimize patient care. In 

the following years, it is recommended that the SCTS develop in three directions: adoption of 

a consensus on the use of diagnostic criteria, creation and validation of scales for the 

assessment of disease activity, creation of a consensus on the treatment of the main and 

concomitant diseases and conditions. Uniform criteria for the diagnosis of SSTB and its 

treatment will allow the creation of a register of patients, which will allow their better 

therapeutic monitoring and improvement of their quality of life. 

 

 

61. Mariela Geneva-Popova, Dimitar Klinkanov, „СYTOKINES AND SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS“,  Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия 

Г. Медицина, фармация и дентална медицина т.ХХII. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 

2534-9392 (On-line). 2019.  Scientific works of the Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, 

https://medinfo.bg/spisanie/2019/11/statii/smesena-syedinitelno-tykanna-bolest-syshtnost-i-problemi-3018
https://medinfo.bg/spisanie/2019/11/statii/smesena-syedinitelno-tykanna-bolest-syshtnost-i-problemi-3018
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series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХХII. ISSN 13119427 (Print), ISSN 

2534-9392 (On-line). 2019, стр 140-144 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://usb-plovdiv.org/wp-

content/uploads/2019/08/2019_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXIII.pdf  

 

Abstract:  

Cytokines and inflammatory mediators are key factors in the development of most systemic 

connective tissue diseases. They are related to various clinical manifestations of the diseases 

and correlate with their activity and severity. Cytokine profiles can be used as biomarkers for 

disease and assessment of the treatments effect. In the pathogenesis of SLE, the cytokines 

imbalance is associated with the severity and variety of clinical symptoms. Markers that bind 

interferon activity to disease activity may be useful in selecting patients eligible for treatment 

with newly developed IFN type I signaling pathway. The importance of the various cytokines 

in the pathogenesis of SLE is unquestionable, but there are unexplained aspects of their role in 

the pathogenesis of the disease.   

 

Резюме: 

Цитокините и възпалителните медиатори са ключови фактори за развитието на 

повечето системни заболявания на съединителната тъкан. Те са свързани с различни 

клинични прояви на заболяванията и корелират с тяхната активност и тежест. 

Цитокиновите профили могат да се използват като биомаркери за заболяване и оценка 

на ефекта от лечението. В патогенезата на SLE дисбалансът на цитокините е свързан с 

тежестта и разнообразието на клиничните симптоми. Маркерите, които свързват 

активността на интерферона с активността на заболяването, могат да бъдат полезни при 

избора на пациенти, подходящи за лечение с новоразработен сигнален път на IFN тип I. 

Значението на различните цитокини в патогенезата на SLE е безспорно, но има 

неизяснени аспекти на тяхната роля в патогенезата на заболяването. 

 

 

62. Димитър Клинканов, Мариела Генева-Попова ЗНАЧЕНИЕ НА CCL2, 

CXCL10,CCL19 ПРИ ПАЦИЕНТИ СЪС СИСТЕМЕН ЛУПУС ЕРИТЕМАТОДЕС (СЛЕ), 

Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. Медицина, 

фармация и дентална медицина т.ХХII. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-

line). 2019.  Scientific works of the Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, series G. 

Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХХII. ISSN 13119427 (Print), ISSN 2534-9392 

(On-line). 2019, стр 145-149. 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://usb-plovdiv.org/wp-

content/uploads/2019/08/2019_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXIII.pdf  

 

Abstract :  

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a complex autoimmune disease characterized by 

unpredictable flares of disease activity and irreversible damage to multiple organ systems. 

Here we present a literary review of the role of several interferon (IFN) type I – induced 

chemokines (CCL2 , CXCL10 , CCL19) as biomarkers of disease activity in SLE.  A number 

of studies have confirmed the correlation between the serum levels of the aforementioned IFN 

type I – induced chemokines and disease activity in SLE. A validated composite score (IFN-

CK) of the three type I interferon-induced chemokines (CCL2 , CXCL10 and CCL19) has 
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been showing a strong association with the disease activity , measured by using 

SLEDAI/SLEDAI-2K. The results that are analyzed in this literary review reveal the clinical 

utility of the measurement of serum levels of CCL2 , CXCL10 and CCL19 as biomarkers of 

SLE disease activity and predictors of a future lupus flare.   

 

Резюме: 

Системният лупус еритематозус (SLE) е сложно автоимунно заболяване, 

характеризиращо се с непредсказуеми изблици на болестна активност и необратимо 

увреждане на множество органни системи. Тук представяме литературен преглед на 

ролята на няколко индуцирани от интерферон (IFN) тип I хемокини (CCL2, CXCL10, 

CCL19) като биомаркери на активността на заболяването при SLE. Редица проучвания 

потвърждават връзката между серумните нива на гореспоменатите IFN тип I – 

индуцирани хемокини и активността на заболяването при SLE. Валидиран съставен 

резултат (IFN-CK) на трите хемокина, индуцирани от интерферон тип I (CCL2, CXCL10 

и CCL19) показва силна връзка с активността на заболяването, измерена с помощта на 

SLEDAI/SLEDAI-2K. Резултатите, които са анализирани в този литературен преглед, 

разкриват клиничната полза от измерването на серумните нива на CCL2, CXCL10 и 

CCL19 като биомаркери на активността на заболяването SLE и предиктори за бъдещо 

обостряне на лупус. 

 

 

 

63. Величка  Попова, Заприн Въжев, Мариела Генева- Попова, Анастас Баталов, 

Касимир Краев, Станислава Попова, „АСОЦИАЦИЯ  МЕЖДУ СЕРУМНИТЕ НИВА НА 

TNF ALPHA, HS CRP И СЪРДЕЧНО- СЪДОВИЯ РИСК ПРИ ПАЦИЕНТИ С ОСТЪР 

КОРОНАРЕН СИНДРОМ И РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ“, Научни трудове на Съюза на 

учените в България–Пловдив. Серия Г. Медицина, фармация и дентална медицина 

т.ХХII. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2019.  Scientific works of the 

Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, 

Vol.ХХII. ISSN 13119427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2019, стр 191- 195. 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://usb-plovdiv.org/wp-

content/uploads/2019/08/2019_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXIII.pdf 

 

Introduction:  

As early as 1995, Peter Libby studied molecular mechanisms, cell involvement and cytokine 

synthesis in patients with unstable angina pectoris and myocardial infarction. [1] He found 

that elevation of TNF-α in patients in the acute myocardial infarction (AMI) phase was 

associated with an increased risk of a recurrent vascular accident. [2] Its synthesis is aided not 

only by activated inflammatory cells in an unstable plaque or cardiomyocytes, but is also 

dependent on the expression of its receptors in all cardiovascular structures including the 

myocardium. [3] Excessive TNF-α production worsens the disease, and in acute myocardial 

ischemia, all cells including cardiomyocytes begin to synthesize de novo. [4] Further research 

has found that elevation of TNF-α following AMI leads to LV dysfunction and is predictive 

of sudden cardiac death (SCD) by a local mechanism. Cardiomyocyte apoptosis is enhanced 

and influences                                                               Velichka Popova1, Zaprin Vazhev 2, 

Мariela Geneva- Popova 1, Anastas Batalov 1, Кrasimir Кraev 1, Stanislava Popova 1 1. 

Medical University of Plovdiv, Faculty of Medicine,  Department of Rheumatology, 
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UMHAT”Kaspela” 2. Medical University of Plovdiv, Faculty of Medicine,  Department of 

Cardiosurgery,  Clinica of cardiac surgery and vessels surgery,  UMHAT”Sv. Geordy 

191remodeling of the moxar by matrix metalloproteinases (MMPs) and stimulation of 

fibroblast formation. [5] 

 

Въведение: 

Още през 1995 г. Peter Libby изследва молекулярните механизми, клетъчното участие и 

синтеза на цитокини при пациенти с нестабилна ангина пекторис и миокарден инфаркт. 

[1] Той установи, че повишаването на TNF-α при пациенти във фазата на остър 

миокарден инфаркт (ОМИ) е свързано с повишен риск от повтарящ се съдов инцидент. 

[2] Неговият синтез се подпомага не само от активирани възпалителни клетки в 

нестабилна плака или кардиомиоцити, но също така зависи от експресията на неговите 

рецептори във всички сърдечно-съдови структури, включително миокарда. [3] 

Прекомерното производство на TNF-α влошава заболяването и при остра миокардна 

исхемия всички клетки, включително кардиомиоцитите, започват да синтезират de 

novo. [4] По-нататъшни изследвания са установили, че повишаването на TNF-α след 

ОМИ води до ЛК дисфункция и предсказва внезапна сърдечна смърт (ВСС) чрез 

локален механизъм. Апоптозата на кардиомиоцитите се засилва и повлиява Величка 

Попова1, Заприн Важев 2, Мариела Генева- Попова 1, Анастас Баталов 1, Красимир 

Краев 1, Станислава Попова 1 1. Медицински университет – Пловдив, Медицински 

факултет, Катедра по ревматология, УМБАЛ”Каспела” 2 Медицински университет – 

Пловдив, Медицински факултет, Катедра по кардиохирургия, Клиника по 

кардиохирургия и съдова хирургия, УМБАЛ”Св. Geordy 191 ремоделиране на моксара 

чрез матрични металопротеинази (MMP) и стимулиране на образуването на 

фибробласти. [5] 

 

 

 

64. В.-Попова, З.Въжев, М.Генева-Попова, Ст.попова, К.Краев, „Специфични 

сърдечно-съдови рискови фактори при пациенти с възпалителни ставни заболявания“, 

Сборник доклади, май 2019 г Пловдив, Федерация „Наука и висше образование“ при 

Пловдивски висши учебни заведения, VІІІ Национална научна конференция, ISSN:1314-

9547, стр 13-20. 

 

Механизмите на повишения СС риск при ВСЗ / RA , PsA и AS/ са традиционните и 

специфичните рискови фактори като: нивото и степента на системното възпаление, 

болестна активност, проведеното лечение, състоянието на съдовете, коморбидности. 

ВСЗ се асоциират с акцелерирана атеросклероза, висок СС риск, по-висока честота на 

СС смъртност и по-ранна проява на ОКС. За 10 години смъртността се е повишила от 

1,36 на 1,93 Odds Ratio. [1,2]. Над 50% от пациентите с RA умират от СС заболявания, а 

СС заболеваемост е с 48% по-висока спрямо останалата популация, като рискът е 

еднакъв и за двата пола [3]. Повишената смъртност от две СС заболявания при 

пациентите с RA е 68%, а от МСБ и съдови инциденти - 41%, като се засягат еднакво 

мъже и жени [3]. По-висока е смъртността при пациентите с давност на болестта над 10 

години, серопозитивни (RF и АСРА положителни Аb), наличие на извънставни прояви. 

Пациентите с RA имат с 1,7 по-висок риск от ОМИ. [3] 

 



70 

 

Mechanisms of increased CV risk in ACS / RA, PsA 

 and AS/ are the traditional and specific risk factors such as: the level and degree of systemic 

inflammation, disease activity, the treatment carried out, the state of the vessels, 

comorbidities. CVDs are associated with accelerated atherosclerosis, high CVD risk, higher 

incidence of CVD mortality, and earlier onset of ACS. Over 10 years, the death rate rose from 

1.36 to 1.93 Odds Ratio. [1,2]. More than 50% of patients with RA die from CV diseases, and 

CV morbidity is 48% higher compared to the rest of the population, with the risk being the 

same for both sexes [3]. The increased mortality from two CV diseases in RA patients is 68%, 

and from MI and vascular events - 41%, affecting men and women equally [3]. Mortality is 

higher in patients with a history of the disease over 10 years, seropositive (RF and APRA 

positive Ab), presence of extra-articular manifestations. Patients with RA have a 1.7 higher 

risk of AMI. [3] 

 

65. К. Краев, М.Генева-Попова, В.Попова, С.Попова „Острофазови цитокини и 

болестна активност при пациенти с възпалителни ставни заболявания“, Сборник 

доклади, май 2019 г Пловдив, Федерация „Наука и висше образование“ при Пловдивски 

висши учебни заведения, VІІІ Национална научна конференция, ISSN:1314-9547, стр 28-

27. 

 

Резюме:  

Цитокините имат централна роля в патогенезата на автоимунните заболявания, но 

въпреки знанията ни за тях, все още има противоречиви данни относно тяхното ниво и 

значението им като биомаркери за тъканно възпаление при ревматологичните 

заболявания. Целта на проучването е да анализира острофазови цитокини (TNF-a и IL-

6) при болни с ревматоиден артрит (РА), анкилозиращ артрит (АС) и псориатичен 

артрит (ПсА) и взаимовръзката между тях и болестна активност на пациенти, лекувани 

с TNF-a-блокери. 

 

Summary: 

Cytokines have a central role in the pathogenesis of autoimmune diseases, but despite our 

knowledge about them, there are still conflicting data regarding their level and their 

significance as biomarkers of tissue inflammation in rheumatological diseases. The aim of the 

study is to analyze acute phase cytokines (TNF-a and IL-6) in patients with rheumatoid 

arthritis (RA), ankylosing arthritis (AS) and psoriatic arthritis (PsA) and the relationship 

between them and disease activity of patients treated with TNF -a-blockers. 

 

66. Станислава Попова, М.Генева-Попова, В.Попова, К.Краев, „В търсене на нови 

биомаркери за ранна диагноза и прогноза на пациенти с псориатимен артрит“, 

Сборник доклади, май 2019 г Пловдив, Федерация „Наука и висше образование“ при 

Пловдивски висши учебни заведения, VІІІ Национална научна конференция, ISSN:1314-

9547, стр 28-27. 

 

Резюме:  

Псориатичният артрит (PsA)e хроничен възпалителен артрит, водещ до разрушаване на 

ставите. Възпалението засява различни мускулно-скелетни структури - аксиалния 

скелет, периферните стави, ентезиите, ставните капсули и обвивките на 

сухожилията.Тежестта на заболяването варира в широки граници. Ранната диагностика 
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и интервенция са ключови за предотвратяване на трайната деформация на ставите, 

въпреки това не съществува стандартизиран метод за ранно откриване на PsA и много 

пациенти с псориазис също имат недиагностициран PsA. Биомаркери или измерими 

биологични показатели зa активност на заболяването могат да бъдат използвани за 

прогнозиране на бъдещо заболяване, измерване на текущата активност на заболяването 

или количествено определяне на терапевтичната ефективност. Като цяло биомаркерите 

могат да бъдат класифицирани в разтворими биомаркери, клетъчни биомаркери и 

генетични биомаркери. Понастоящем няма валидирани биомаркери, които да 

прогнозират прогресията на PsA или прогностичен отговор на наличните терапии. 

Анализирането на нови биомаркери, свързани с активността или прогнозата на 

заболяването биха били от полза на пациенти и лекари. 

 

Summary: 

Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic inflammatory arthritis leading to joint destruction. The 

inflammation affects various musculoskeletal structures - the axial skeleton, peripheral joints, 

entheses, joint capsules and tendon sheaths. The severity of the disease varies widely. Early 

diagnosis and intervention are key to preventing permanent joint deformity, yet there is no 

standardized method for early detection of PsA, and many patients with psoriasis also have 

undiagnosed PsA. Biomarkers, or measurable biological indicators of disease activity, can be 

used to predict future disease, measure current disease activity, or quantify therapeutic 

effectiveness. In general, biomarkers can be classified into soluble biomarkers, cellular 

biomarkers, and genetic biomarkers. Currently, there are no validated biomarkers that predict 

PsA progression or prognostic response to available therapies. Analyzing new biomarkers 

related to disease activity or prognosis would benefit patients and physicians. 

 

67. П.Атанасова, Г.Ангелова, Т.Алексиев, К.Бъхчевански, К.Чомпалов, Н.Райкова, 

Х.Добрев М. Генева, „Първичен феномен на Рейно – клинични и електрофизиологични 

доказателства за налични съдови, сензорни и автономни абнормалности“, ІV 

Национален конгрес по ЕМГ, ЕП и ТМС, сборник доклади под редакцията на акад. 

Ив.Миланов, дмн, стр. 39-47. 

 

Резюме 

Въведение: Първичният Феномен на Реино (ФР) е социално значимо страдание, 

засягащо млади хора в трудоспособна възраст. Ненапълно изяснените етиология и 

патогенеза определят клиничния и научния интерес към това заболяване. Изследването 

на периферните нерви със сензорна ЕНГ, студова проба и симпатиков кожен отговор 

(СКО) при пациенти с първичен ФР би могло да предостави важна информация 

относно наличието на съдова и сензорна дисфункция в акралните части на тялото. 

 

Summary 

Introduction: Primary Raynaud's Phenomenon (PR) is a socially significant disorder affecting 

young people of working age. The incompletely understood etiology and pathogenesis 

determine the clinical and scientific interest in this disease. Peripheral nerve examination with 

sensory ENG, cold probe, and sympathetic skin response (SCR) in patients with primary FR 

could provide important information regarding the presence of vascular and sensory 

dysfunction in the acral body. 
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68. Mariela Geneva-Popova, Stanislava Dimitrova Popova, „CCL-19 LEVELS IS 

ASSOCIATED WITH ORGAN DAMAGE AND LUPUS NEPHRITIS IN PATIENTS WITH 

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS“, KNOWLEDGE – International Journal, 2020, 

Vol.42.4, стр 615-619. 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/616/615  

 

Abstract: 

Systemic  lupus  erythematosus  (SLE)  is  a  remarkably  heterogeneous  autoimmune  

disease. Despite tremendous efforts, our knowledge  of  serum leves  of CCL-19  in  severe 

forms of SLE is  still limited. We investigated  the  serum  levels  of  CCL19  of  SLE,  with  

special  emphasis  on  irreversible  organ  damage  and  active lupus nephritis (LN). 

 

Резюме: 

Системният лупус еритематозус (SLE) е забележително хетерогенно автоимунно 

заболяване. Въпреки огромните усилия, познанията ни за серумните нива на CCL-19 

при тежки форми на SLE все още са ограничени. Изследвахме серумните нива на 

CCL19 на SLE, със специален акцент върху необратимото увреждане на органите и 

активния лупусен нефрит (LN). 

 

 

 

69. Мариела Генева-Попова, „Предизвикателството системни васкулити във времето 

на SARS-CoV-2 инфекция“, Medinfo ISSN 1314-0345, Ноем 2020, стр 76-85. 

https://medinfo.bg/spisanie/2020/11/statii/predizvikatelstvoto-sistemni-vaskuliti-vyv-vremeto-

na-sars-co-v-2-infekcija-3286  

 

Пандемията със SARS-CoV-2 инфекция е в разгара си. Свързаните с нея васкулит и 

васкулопатия са определящи в индуцирано от вируса системно заболяване с 

потенциални хронични последици за здравето на пациента. Предизвикателството пред 

лекарите-ревматолози през сегашната пандемия се състои в това, че клиничното 

представяне на пациенти с васкулити частично се припокрива със SARS-CoV-2 

инфекцията; пациенти с първоначални симптоми на васкулит не търсят медицинска 

помощ поради опасност от заразяване от друг пациент; диагнозата се забавя поради 

закъснели тестове. Отговорност на ревматолозите е да анализират всеки един болен с 

васкулит – дали той е с активност на основното заболяване или има прояви на 

инфекция и да препоръча на пациента оптимално лечение. Нашият опит с пациенти със 

системни заболявания на съединителната тъкан, каквито са и системните васкули до 

момента е неголям, но той подсказва, че тези болни са толкова уязвими, колкото и 

останалите групи пациенти с хронични заболявания. „Цитокиновата буря“, която е 

характерна за болните със SARS-CoV-2 инфекция, трябва да бъде детайлно проучена 

при болните с васкулити, при които има повишено ниво на провъзпалителни цитокини, 

тъй като за сега няма категорични доказателства, че използването на цитокинови 

блокатори подобрява съществено състоянието на пациента. 

 

The SARS-CoV-2 infection pandemic is in full swing. The associated vasculitis and 

vasculopathy are defining in virus-induced systemic disease with potential chronic 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/616/615
https://medinfo.bg/spisanie/2020/11/statii/predizvikatelstvoto-sistemni-vaskuliti-vyv-vremeto-na-sars-co-v-2-infekcija-3286
https://medinfo.bg/spisanie/2020/11/statii/predizvikatelstvoto-sistemni-vaskuliti-vyv-vremeto-na-sars-co-v-2-infekcija-3286
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consequences for the health of the patient. The challenge for rheumatologists during the 

current pandemic is that the clinical presentation of patients with vasculitis partially overlaps 

with SARS-CoV-2 infection; patients with initial symptoms of vasculitis do not seek medical 

help due to the risk of infection from another patient; diagnosis is delayed due to late tests. It 

is the responsibility of rheumatologists to analyze each patient with vasculitis - whether he 

has active underlying disease or signs of infection and to recommend optimal treatment to the 

patient. Our experience with patients with systemic connective tissue diseases such as 

systemic vasculature is limited to date, but it suggests that these patients are as vulnerable as 

other groups of patients with chronic diseases. The "cytokine storm" that is characteristic of 

patients with SARS-CoV-2 infection should be studied in detail in patients with vasculitis in 

whom there is an increased level of pro-inflammatory cytokines, as there is currently no 

definitive evidence that the use of cytokine blockers significantly improves the patient's 

condition. 

 

 

 

70. Mariela Geneva-Popova, Petja Gardzeva, „New Prognosis Biomarkers for 

Haematological Abnormalitis in Patients with Systemic Lupus Erythematodes“,  Научни 

трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. Медицина, фармация и 

дентална медицина т. ХХV. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2020. 
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and Dental medicine, Vol. ХХV. ISSN 1311- 9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2020, 

Стр 10-14 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://usb-plovdiv.org/wp-

content/uploads/2020/12/2020_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXV.pdf  

 

Introduction:  

Haematological abnormalities are a common manifestation of SLE, characterized by 

leukopenia, lymphopenia, thrombocytopenia, anemia, abnormalities in coagulation status. 

Therapeutic management of haematological abnormalities in systemic lupus has improved in 

recent decades, but there is still a need to seek new biomarkers to assist in this process. One 

such option is the study of certain cytokines, which can be studied dynamically over time and 

their level to predict the development of hematological abnormalities. 

 

Въведение: 

Хематологичните аномалии са честа проява на СЛЕ, характеризиращи се с левкопения, 

лимфопения, тромбоцитопения, анемия, аномалии в коагулационния статус. 

Терапевтичното управление на хематологичните аномалии при системен лупус се е 

подобрило през последните десетилетия, но все още има нужда да се търсят нови 

биомаркери, които да подпомогнат този процес. Един такъв вариант е изследването на 

определени цитокини, които могат да се изследват динамично във времето и нивото им 

да се прогнозира развитието на хематологични аномалии. 

 

 

 

71. Mariela Geneva, Stanislava Popova, Petja Gardzeva, „Chemokines in Primary Sjogren’s 

Syndrome“, Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. 
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9392 (On-line). 2020. Scientific works of the Union of Scientists in Bulgaria Plovdiv, series 

G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХХV. ISSN 1311- 9427 (Print), ISSN 2534-

9392 (On-line). 2020, стр. 15 - 20. 
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content/uploads/2020/12/2020_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXV.pdf 

 

Introduction:  

Chemokines are a large family of small cytokines and usually have a low molecular weight 

ranging from 7 to 15 kDa. Chemokines and their receptors are able to control the migration 

and residence of all immune cells. Some chemokines are considered inflammatory and their 

release may be induced during an immune response at the site of infection, while others are 

considered homeostatic and are involved in controlling cell migration during tissue 

development or maintenance. The physiological importance of this family of mediators is due 

to their specificity - to participate directly in inflammation or to cause migration of immune 

cells to the target organ associated with the disease. 

 

Въведение: 

Хемокините са голямо семейство от малки цитокини и обикновено имат ниско 

молекулно тегло, вариращо от 7 до 15 kDa. Хемокините и техните рецептори са в 

състояние да контролират миграцията и пребиваването на всички имунни клетки. 

Някои хемокини се считат за възпалителни и тяхното освобождаване може да бъде 

предизвикано по време на имунен отговор на мястото на инфекцията, докато други се 

считат за хомеостатични и участват в контролирането на клетъчната миграция по време 

на тъканно развитие или поддържане. Физиологичното значение на това семейство 

медиатори се дължи на тяхната специфика – да участват директно във възпалението 

или да предизвикват миграция на имунните клетки към таргетния орган, свързан със 

заболяването. 

 

 

 

72. Величка Попова, Заприн Въжев, Мариела Генева-Попова, Станислава Попова, 

Красимир Краев, Ивайло Попов, Анастас Баталов „Ил-6 –вероятен биомаркер за 

пациенти с ревматоиден артрит и остри коронарни синдроми“, Научни трудове на 

Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. Медицина, фармация и дентална 

медицина т. ХХV. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2020. Scientific 

works of the Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and 

Dental medicine, Vol. ХХІV. ISSN 1311- 9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2020, стр 

37-42. 

https://usb-plovdiv.org/wp-

content/uploads/2020/05/2020_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXIV.pdf  

 

Abstract:  

Introduction: The patients with rheumatoid arthritis (RA) have a 1.5-fold higher risk of 

cardiovascular disease and are at about 50% at risk for acute coronary syndromes (ACS) than 

the rest of the population. Active rheumatoid arthritis itself is a specific risk factor in these 

patients. Today we take atherosclerosis as an inflammatory disease. The cells involved in the 

https://usb-plovdiv.org/wp-content/uploads/2020/05/2020_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXIV.pdf
https://usb-plovdiv.org/wp-content/uploads/2020/05/2020_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXIV.pdf
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formation of atherosclerotic plaques are similar to the cell types found in the synovium. 

Activation in the course of acute coronary syndromes leads to extreme synthesis of similar 

cytokines and to a high level of systemic and local inflammation. The involvement of some of 

them in the pathogenesis of rheumatoid arthritis and in the early stages of acute coronary 

syndromes makes them probable biomarkers and prognostic factors in these patients. 

Cytokines that are synthesized in the earliest stages of ACS and are considered as markers of 

plaque instability are: tumor necrosis factor alpha (TNFa) and interleukin 6 (IL6). Of these, IL 

6 is the earliest stimulator of hepatic synthesis of acute phase proteins and is at the root of 

plaque instability, which is the subject of our study. 

 

Резюме: 

Въведение: Пациентите с ревматоиден артрит (RA) имат 1,5 пъти по-висок риск от 

сърдечно-съдови заболявания и са с около 50% риск от остри коронарни синдроми 

(ACS) в сравнение с останалата част от населението. Самият активен ревматоиден 

артрит е специфичен рисков фактор при тези пациенти. Днес ние приемаме 

атеросклерозата като възпалително заболяване. Клетките, участващи в образуването на 

атеросклеротичните плаки, са подобни на видовете клетки, намиращи се в синовиума. 

Активирането в хода на острите коронарни синдроми води до екстремен синтез на 

подобни цитокини и до високо ниво на системно и локално възпаление. Участието на 

някои от тях в патогенезата на ревматоидния артрит и в ранните стадии на острите 

коронарни синдроми ги прави вероятни биомаркери и прогностични фактори при тези 

пациенти. Цитокините, които се синтезират в най-ранните стадии на ОКС и се считат за 

маркери за нестабилност на плаката са: тумор некрозис фактор алфа (TNFa) и 

интерлевкин 6 (IL6). От тях IL 6 е най-ранният стимулатор на чернодробния синтез на 

протеини в острата фаза и е в основата на нестабилността на плаката, която е обект на 

нашето изследване. 

 

 

 

73.Сание Джамбазова, Мариела Генева-Попова, Владимир Ходжев, „6-минутен тест 

за ходене – нов биомаркер за оценка на белодробно засягане при болни със системни 

заболявания на съединетелната тъкан“, Medinfo, Nov, 2021, N 11, p  74-77, ISSN 1314-

0345. 

https://medinfo.bg/spisanie/2021/11/statii/6-minuten-test-za-hodene-nov-biomarker-za-

ocenka-na-belodrobnoto-zasjagane-pri-bolni-sys-sistemni-zaboljavanija-na-syedinitelnata-

tykan-3607 

 

ПУЛМОНАЛНАТА АРТЕРИАЛНА ХИПЕРТОНИЯ, асоциирана със системни 

заболявания на съединителната тъкан, най-често се среща при системна склероза, 

синдроми на припокриване с прояви на системна склероза, смесена съединително-

тъканна болест и системен лупус еритематодес. В ежедневната клинична практика е 

необходимо наличие на сравнително точен и лесно възпроизводим метод за оценка на 

функционалния капацитет, който в значителна степен би отразил състоянието на 

пациента. Сравнителната характеристика на "полевите тестове" показва, че 6-минутен 

тест за ходене е удобен тест за оценка на функционалната активност при пациенти с 

умерено тежки и тежки заболявания на съединителната тъкан. Той е лесен за 

приложение, добре възпроизводим, приемлив за пациентите, чувствителен към 

https://medinfo.bg/spisanie/2021/11/statii/6-minuten-test-za-hodene-nov-biomarker-za-ocenka-na-belodrobnoto-zasjagane-pri-bolni-sys-sistemni-zaboljavanija-na-syedinitelnata-tykan-3607
https://medinfo.bg/spisanie/2021/11/statii/6-minuten-test-za-hodene-nov-biomarker-za-ocenka-na-belodrobnoto-zasjagane-pri-bolni-sys-sistemni-zaboljavanija-na-syedinitelnata-tykan-3607
https://medinfo.bg/spisanie/2021/11/statii/6-minuten-test-za-hodene-nov-biomarker-za-ocenka-na-belodrobnoto-zasjagane-pri-bolni-sys-sistemni-zaboljavanija-na-syedinitelnata-tykan-3607
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терапевтични процедури и много добре свързан с ежедневните активности. Към 

момента 6-минутен тест за ходене е тест на избор, когато функционални тестове с 

ходене трябва да се прилагат за клинични и изследователски цели. 6-минутен тест за 

ходене е метод на избор за оценка на функционалния капацитет при системни 

заболявания на съединителната тъкан с белодробно засягане и пилотното проучване 

показва, че той може да се използва ката нов биомаркер за оценка на белодробното 

засягане при болни със системни заболявания на съединителната тъкан. 

 

PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION associated with systemic connective tissue 

diseases is most common in systemic sclerosis, overlap syndromes with systemic sclerosis 

manifestations, mixed connective tissue disease, and systemic lupus erythematosus. In daily 

clinical practice, it is necessary to have a relatively accurate and easily reproducible method 

for assessing functional capacity, which would significantly reflect the patient's condition. 

The comparative characterization of "field tests" shows that the 6-minute walk test is a 

convenient test for assessing functional activity in patients with moderately severe and severe 

connective tissue diseases. It is easy to administer, well reproducible, acceptable to patients, 

sensitive to therapeutic procedures and very well related to daily activities. Currently, the 6-

minute walk test is the test of choice when functional walking tests are to be applied for 

clinical and research purposes. The 6-minute walk test is the method of choice for assessing 

functional capacity in systemic connective tissue diseases with pulmonary involvement, and 

the pilot study shows that it can be used as a novel biomarker for assessing pulmonary 

involvement in patients with systemic connective tissue diseases tissue. 

 

 

 

74. Кр. Краев, К. Атлиев, М. Генева-Попова, „РЕВМАТОЛОГИЯТА, РЕВМАТОЛОГЪТ 

И  РЕВМАТОЛОГИЧНО БОЛНИТЕ В УСЛОВИЯТА НА ПАНДЕМИЯ ОТ COVID-19“, 

Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. Медицина, 

фармация и дентална медицина т. ХХVI. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-

line).2021.Scientific works of the Union of Scientists in BulgariaPlovdiv, series G. Medicine, 

Pharmacy and Dental medicine, Vol. ХХVI. ISSN 13119427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-

line). 2021, стр 155-159. 

30:3=10 точки 

https://usb-plovdiv.org/wp-

content/uploads/2021/06/2021_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXVI.pdf  

 

Резюме:  

За пръв път в своята модерна история ревматолозите също както лекарите от всички 

други специалности са изправени пред предизвикателството да се грижат за здравето и 

качеството на живот на своите пациенти в условията на глобална пандемия с 

неизвестен до момента щам коронавирус SARS-CoV-2, причиняващ заболяването 

COVID19. Всяко лице с хронично медицинско състояние може да се разглежда с 

повишен риск от развитие на усложнения от новия коронавирус. Въпреки че 

възрастните, хронично болните и имунокомпрометираните пациенти се смятат за 

такива с най-голям риск от усложнения няма данни за точната еволюция на 

заболяването, необходимостта от преустановяването на сегашната терапия, значението 

на придружаващите заболявания и методите на превенция. 

https://usb-plovdiv.org/wp-content/uploads/2021/06/2021_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXVI.pdf
https://usb-plovdiv.org/wp-content/uploads/2021/06/2021_medicina_farmacia_dentalna_tom_XXVI.pdf
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Summary: 

For the first time in their modern history, rheumatologists, like doctors from all other 

specialties, are faced with the challenge of taking care of the health and quality of life of their 

patients in the conditions of a global pandemic with a hitherto unknown strain of the SARS-

CoV-2 coronavirus causing the disease COVID19. Any person with a chronic medical 

condition may be considered at increased risk of developing complications from the novel 

coronavirus. Although the elderly, chronically ill and immunocompromised patients are 

considered to be at greatest risk of complications, there is no data on the exact evolution of 

the disease, the need to discontinue current therapy, the importance of co-morbidities and 

methods of prevention. 

 

 

 

75. Mariela Geneva-Popova, (Case report), Vimizin (Elosulfatasealpfa) in an Adult Patient 

with Mucopolysaccharidosis Type IV А, Journal of Clinical & Experimental Pharmacology, J 

Clin Exp Pharmacol, Vol.10 Iss. 2 No: 276 

https://www.walshmedicalmedia.com/open-access/vimizin-elosulfatase-alpfa-in-an-adult-

patient-with-mucopolysaccharidosis-type-iv-.pdf 

 

ABSTRACT: 

Lysosomal diseases include a group of over 40 inherited metabolic diseases due to enzyme 

deficiency. In them, the accumulation of undegraded substrate in the cells is observed. They 

are chronic diseases with a heterogeneous clinical picture. Mucopolysaccharidosis type IVA 

(Morquio syndrome) is a rare form of these diseases and occurs in a frequency of 1: 200,000 

patients. Treating this condition is difficult, expensiveÑ€, and often ineffective. We report a 

patient, a 22-year-old man suffering from Morquio syndrome, who was admitted to the 

hospital in a serious condition with an inability to move due to musculoskeletal problems (the 

patient walks 0 meters in a 6-minute walking test) and inability to climb stairs. In 2018, 

treatment with Vimizin (elosulfatasealfa) was started at a dosage of 2 mg/kg body weight 

every week. The patient's condition was monitored weekly, and the level of 

glycosaminoglycans in the urine was examined every 30 days (normal 0.9-6.7 mg/ mmol). 

Serious side effects include an allergic reaction during the 8. infusion, which has been 

affected by the administration of antihistamines and muscle pain. At 12 weeks the patient 

walks 18 meters alone, at 24 months - 51 meters. In the 1st year, the patient walks 

independently 650 meters and climbs 10 stairs, in the second year 900 meters and climbs 15 

stairs. Gradually, the level of glycosaminoglycans in the urine returns to normal. Conclusion: 

VIMIZIN (Elosulfatasealfa) is a suitable and effective enzyme replacement in patients with 

Mucopolysaccharidosis type IVA, regardless of the initial condition of the patient. 

 

РЕЗЮМЕ: 

Лизозомните заболявания включват група от над 40 наследствени метаболитни 

заболявания, дължащи се на ензимен дефицит. При тях се наблюдава натрупване на 

неразграден субстрат в клетките. Те са хронични заболявания с разнородна клинична 

картина. Мукополизахаридоза тип IVA (синдром на Моркио) е рядка форма на тези 

заболявания и се среща с честота 1: 200 000 пациенти. Лечението на това състояние е 

трудно, скъпо и често неефективно. Докладваме пациент, 22-годишен мъж, страдащ от 
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синдром на Моркио, който е приет в болницата в тежко състояние с невъзможност за 

движение поради мускулно-скелетни проблеми (пациентът изминава 0 метра при 6-

минутен тест за ходене) и невъзможност за изкачване на стълби. През 2018 г. започва 

лечение с Vimizin (elosulfatasealfa) в доза от 2 mg/kg телесно тегло всяка седмица. 

Състоянието на пациента се проследява ежеседмично, като на всеки 30 дни се изследва 

нивото на гликозаминогликани в урината (норма 0,9-6,7 mg/mmol). Сериозните 

нежелани реакции включват алергична реакция по време на инфузията, която се 

повлиява от приложението на антихистамини и мускулна болка. На 12 седмици 

пациентът изминава сам 18 метра, на 24 месеца - 51 метра. През 1-вата година 

пациентът изминава самостоятелно 650 метра и изкачва 10 стълба, през втората година 

900 метра и изкачва 15 стълба. Постепенно нивото на гликозаминогликаните в урината 

се нормализира. Заключение: VIMIZIN (Elosulfatasealfa) е подходящ и ефективен 

ензимен заместител при пациенти с мукополизахаридоза тип IVA, независимо от 

първоначалното състояние на пациента. 

 

 

 

76. M Geneva-Popova, Stanislava Popova and M Semova, “Importance of Conventional 

Radiography in the Diagnosis of Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis”, Biomed J Sci & 

Tech Res | BJSTR. MS.ID.005705. ISSN:  2574 -1241, Volume 35- Issue 3,  p 27692 – 99.  

DOI:  10.26717/BJSTR.2021.35.005705. 

 

 

Background: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) is a widespread disease 

among the elderly population worldwide. Skeletal imaging is essential for the diagnosis 

of the disease and the complications that occur. Of these, Conventional Radiography (CR) 

is most commonly used due to the occurrence of characteristic changes of diagnostic 

significance and the low cost of the examination compared to Computed Tomography 

and (CT) and magnetic nuclear tomography (MRI). 

The Aim: The aim of the study was to analyze the results established by CR and 

their correlation with biochemical results in patients with diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis. 

Materials and Methods: The results of the CR of the axial and peripheral skeleton 

in 225 patients with DISH, who meet the classification criteria of Resnick et Niwayama 

and the Mata-score system, are analyzed. The patients were treated at the Rheumatology 

Clinic of “St. George” University Hospital, Plovdiv and the “St. George” Rheumatology 

Diagnostic Center. The radiographs were analyzed by two independent radiologists and 

the results were completed in specially made slips. The biochemical parameters were 

studied in the Central Laboratory, University Hospital “St. George”, Plovdiv. The statistical 

processing was carried out through the statistical program SPSS ver 24. 

Results: Comparison of the Resnick et Niwayama criteria with the Mata-score system 

shows that the former criteria are significantly less sensitive and the use of the latter is 

recommended in routine rheumatology practice (p <0.01). A significant correlation was 

found between Mata-score in patients with DISH with the age of patients, the duration of 

complaints, Visual analog scale for pain assessment by the patient, elevated serum blood 

sugar levels, glycated hemoglobin, C-peptide, uric acid, total cholesterol and triglycerides 

(p <0.001). 
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Conclusion: Our results described in detail the findings found in patients with 

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis and demonstrated the benefits of using Matacriteria 

in the diagnosis of DISH. Significant correlations were found between CR results 

and biochemical data. We recommend that rheumatologists use Mata-criteria in routine 

clinical practice to diagnose DISH 

 

Предистория: Дифузната идиопатична скелетна хиперостоза (DISH) е широко 

разпространено заболяване сред възрастното население по света. Скелетното 

изображение е от съществено значение за диагнозата на заболяването и възникващите 

усложнения. От тях конвенционалната радиография (CR) се използва най-често поради 

появата на характерни диагностични промени значимост и ниската цена на 

изследването в сравнение с компютърната томография и (CT) и магнитна ядрена 

томография (MRI). 

Целта: Целта на изследването беше да се анализират резултатите, установени от CR и 

тяхната корелация с биохимичните резултати при пациенти с дифузен идиопатичен 

скелетхиперостоза.Материали и методи: Резултатите от CR на аксиалния и периферния 

скелет при 225 пациенти с DISH, които отговарят на критериите за класификация на 

Resnick et Niwayama и системата Mata-score са анализирани. Пациентите са лекувани в 

Ревматологията Клиника „Св. Георги” гр. Пловдив и МБАЛ “Св. Георги” Ревматология 

Диагностичен център. Рентгенографиите бяха анализирани от двама независими 

рентгенолози и резултатите се попълваха в специално изработени фишове. 

Биохимичните показатели бяха учи в Централна лаборатория на УМБАЛ „Св. Георги”, 

гр. Пловдив. Статистическата обработката е извършена чрез статистическата програма 

SPSS ver 24. 

Резултати: Сравнение на критериите на Resnick et Niwayama със системата Mata-score 

показва, че първите критерии са значително по-малко чувствителни, а използването на 

вторите е препоръчва се в рутинната ревматологична практика (p <0,01). Значителна 

корелация беше открити между Mata-score при пациенти с DISH с възрастта на 

пациентите, продължителността на оплаквания, Визуална аналогова скала за оценка на 

болката от пациента, повишени серумни кръвни стойности нива на захар, гликиран 

хемоглобин, С-пептид, пикочна киселина, общ холестерол и триглицериди (р <0,001). 

Заключение: Нашите резултати описват подробно находките, открити при пациенти с 

Дифузна идиопатична скелетна хиперостоза и демонстрира ползите от използването на 

Matacriteria в диагнозата DISH. Намерени са значителни корелации между резултатите 

от CR и биохимични данни. Препоръчваме на ревматолозите да използват рутинно 

Mata-критериите клинична практика за диагностициране на DISH. 

 

 

 

77. Мариела Генева Попова, Станислава Попова, Кирил Атлиев, „Новитe биомаркери 

за пациенти със системен лупус еритематодес в началото на 2021 година“,  Medinfo, 

ISSN 1314-0345, N 01, 01.Jan.2021, Стр 136- 139. 

https://medinfo.bg/web/files/magazines/3342/article_pdf/24.pdf  

Биомаркерите имат диагностична, предиктивна и мониторингова стойност при болните 

с ревматологични заболявания. Наред с новите биомаркери, все още се използват и 

различните фракции на комплемента за оценка на активността на системния лупус. 

Хемокините и лектините са оценени като сурогатни биомаркери на IFN-я подпис. 

https://medinfo.bg/web/files/magazines/3342/article_pdf/24.pdf
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Други цитокини, като семейството на активирания фактор за В-клетките (BAFF), са 

пряко свързани със смущения на В-лимфоцитите и са ключов патогенетичен механизъм 

на заболяването. Голям брой уринни биомаркери, свързани с миграцията и насочването 

на левкоцитите към бъбреците и с локалната регулация на възпалителните промени в 

бъбреците, също имат значение като биомаркери за системния лупус. Комбинацията от 

традиционни, специфични за системния лупус биомаркери и новите биомаркери 

представлява най-добрият избор за правилна класификация, стадиране и лечение на 

пациенти със СЛЕ. 

 

Biomarkers have diagnostic, predictive and monitoring value in patients with rheumatological 

diseases. Along with the new biomarkers, the different complement fractions are still being 

used to assess systemic lupus activity. Chemokines and lectins have been evaluated as 

surrogate biomarkers of the IFN-γ signature. Other cytokines, such as the B-cell activating 

factor family (BAFF), are directly related to B-lymphocyte disturbances and are a key 

pathogenetic mechanism of the disease. A large number of urinary biomarkers related to the 

migration and homing of leukocytes to the kidney and to the local regulation of inflammatory 

changes in the kidney also have relevance as biomarkers for systemic lupus. The combination 

of traditional systemic lupus-specific biomarkers and novel biomarkers represents the best 

choice for correct classification, staging and treatment of SLE patients. 

 

 

 

78. Mariela Geneva-Popova, Stanislava Popova, “Vertebrobasilar insufficiency imitating 

cerebrovasculitis in a patient with systemic lupus erythematosus - case report”,  

http://www.scirea.org/journal/PM October 28, 2021  SCIREA Journal of Medicine. Vol. 5 , 

No. 5 , 2021 , pp. 52 – 61,   

https://doi.org/10.54647/pm31135 

 

Case Presentation:  

History of Present Illness:  

We report a 45-year-old patient, who treated at the Rheumatology Clinic, “St. George” 

Hospital, Plovdiv, Bulgaria with excruciating pain, increasing in the night hours, headache for 

about a week. The pain is accompanied by nausea, restlessness, suicidal thoughts, crying. 

2011 systemic lupus erythematosus was found in the patient. Disease debuted with nephrotic 

syndrome, hematological and immunological abnormalities. Treatment with megadoses 

corticosteroid 3x1000 mg and cyclophosphamide 500 mg monthly was started from 2011 to 

2015. Maintenance treatment is usually 10 mg prednisolone, 50 mg imuran, antihypertensive 

drugs. 

 

Представяне на случая: 

История на настоящото заболяване: 

Съобщаваме за пациент на 45 години, лекуван в Клиниката по ревматология „Св. 

Георги”, гр. Пловдив, България с нетърпима болка, засилваща се през нощта, 

главоболие от около седмица. Болката е придружена от гадене, безпокойство, суицидни 

мисли, плач. 2011 е установен системен лупус еритематозус при пациента. 

Заболяването дебютира с нефротичен синдром, хематологични и имунологични 

аномалии. От 2011 до 2015 г. е започнато лечение с мегадози кортикостероид 3x1000 
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mg и циклофосфамид 500 mg месечно. Поддържащото лечение обикновено е 10 mg 

преднизолон, 50 mg имуран, антихипертензивни лекарства. 

 

 

 

79. N. Dimitrova, Sv. Dermendjiev, M.Geneva-Popova, DIAGNOSTIC ALGORITHM FOR 

MUSCOLOSKETAL AND ALLERGIC DISEASES WITH OCCUPATIONAL ETIOLOGY”, 

KNOWLEDGE – International Journal Vol. 46., XXXI International Scientific Conference 

THE TEACHER OF THE FUTURE ( 23 – 26 June, 2021), Budva, Montenegro, стр 571- 

575. 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/84/84  

 

Abstract: 

Allergic  and  musculoskeletal  disorders  are  among  the  most  common  work-related  

diseases.  Often  these diseases  have  an occupational etiology. The  procedure  for 

recognizing the  occupational  nature  of a  disease iswell described in the legislation on the 

administration of occupational diseases in the Republic of Bulgaria. On the other hand, 

asthma, rhinitis and musculoskeletal diseases are among the socially significant diseases both 

in the world and in our country. They are characterized by a  high frequency, have a chronic-

recurrent course, lead to disability, and the  costs  of  their  diagnosis,  treatment,  medical  

and  social  rehabilitation  are  significant.  With  a  proven  risk  factor from the  work 

environment that  triggers and  maintains allergic  and rheumatological  inflammation, the  

progression of  the  disease  can  be  stopped  after  its  elimination,  therefore,  the  problem  

of  primary  diagnosis  and  labor  expert assessment of these diseases becomes significant. 

 

Резюме: 

Алергичните и мускулно-скелетните заболявания са сред най-честите заболявания, 

свързани с работата. Често тези заболявания имат професионална етиология. 

Процедурата за признаване на професионалния характер на заболяването е добре 

описана в законодателството за управление на професионалните заболявания в 

Република България. От друга страна, астмата, ринитът и опорно-двигателният апарат 

са сред социално значимите заболявания както в света, така и у нас. Характеризират се 

с висока честота, имат хронично-рецидивиращ ход, водят до инвалидизация, а 

разходите за тяхната диагностика, лечение, медицинска и социална рехабилитация са 

значителни. При доказан рисков фактор от работната среда, който отключва и 

поддържа алергично и ревматологично възпаление, прогресията на заболяването може 

да бъде спряна след отстраняването му, поради което проблемът с първичната 

диагностика и трудово-експертната оценка на тези заболявания става значим. 

 

 

 

80. Stefka Stoilova, Mariela Geneva-Popova, „PSYCHO-SOCIAL SUPPORT FROM A 

NURSE FOR PATIENTS WITH INFLAMMATORY JOINT DISEASES“, KNOWLEDGE – 

International Journal, Vol.48.3, р 525 – 530, Септ 2021 г. 

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/4774/4763 

 

Abstract:  

https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/84/84
https://ikm.mk/ojs/index.php/kij/article/view/4774/4763
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Psychosocial support in patients with inflammatory joint disease is recommended in the 

Rheumatological Treatment Guidelines of the European League Against Rheumatism 

(EULAR). The aimof the present study was to examine the psychosocial support of a nurse in 

patients with inflammatory joint disease as part of the comprehensive rheumatological   care   

provided.   Psychosocial   care   includes   psychological,   social   and   spiritual   care   

through therapeutic  communication. Methods:  To  analyze  the  problem,  a  specially  

developed  questionnaire  was  used  in outpatient rheumatological practice, including 56 

patients with inflammatory joint diseases for the period July 2021and  August  2021.  Care  is  

considered  in  three  main  areas:  1)  Planning  activities  and  the  provision  of  care  by  a 

rheumatology  nurse,  including  telephone  access  for  assistance,  consultation  and  referral  

to  a  rheumatologist, provision of information and education about the disease, support for 

self-management in the treatment process. 2) Using  a  human-oriented  approach  combined  

with  empathy  and  good  communication  skills,  which  creates  a  good therapeutic  

environment.  3) Care  aimed  at  the patient  by providing  knowledge  and  skills  for  the  

patient  leading  to the satisfaction of care needs -providing psychological support in the 

management of the disease and its impact on the patient. Psychosocial support for patients 

with inflammatory joint disease focuses on providing communication, meeting information 

needs, providing emotional support, screening patient needs, and managing disease 

symptoms. The nurse is an important provider of information on the duration of treatment, 

providing support in the process of training for self-injection with biological agents, reporting 

of side effects and their management, as well as solving practical  issues.  Providing  

emotional  and  social  support  is  another  important psychosocial  intervention,  as patients 

need  to  share  concerns  about  their  treatment. Results:  There  was  complete  agreement  

among  the  respondents regarding  the  role  of  the  nurse  in  providing  medical  

information.  Questions  about  the  subjective  perception  of "security",  "accessibility",  

"satisfaction"  were  used,  as  well  as the  assessment  of  the  quality  of  work  of  the  

health care specialist in general and specifically in the processing of medical records, again 

with full agreement among the subjects. 

 

Резюме: 

Психосоциалната подкрепа при пациенти с възпалителни ставни заболявания се 

препоръчва в Насоките за ревматологично лечение на Европейската лига срещу 

ревматизма (EULAR). Целта на настоящото проучване беше да се проучи 

психосоциалната подкрепа на медицинска сестра при пациенти с възпалителни ставни 

заболявания като част от предоставяните комплексни ревматологични грижи. 

Психосоциалната грижа включва психологическа, социална и духовна грижа чрез 

терапевтична комуникация. Методи: За анализ на проблема е използван специално 

разработен въпросник в амбулаторната ревматологична практика, включващ 56 

пациенти с възпалителни ставни заболявания за периода юли 2021 г. и август 2021 г. 

Грижите се разглеждат в три основни направления: 1) Планиране на дейностите и 

предоставяне на грижи от медицинска сестра по ревматология, включително телефонен 

достъп за съдействие, консултация и насочване към ревматолог, предоставяне на 

информация и обучение за заболяването, подкрепа за самоконтрол в процеса на 

лечение. 2) Използване на подход, ориентиран към човека, съчетан с емпатия и добри 

комуникационни умения, което създава добра терапевтична среда. 3) Грижи, насочени 

към пациента чрез предоставяне на знания и умения за пациента, водещи до 

задоволяване на нуждите от грижи - предоставяне на психологическа подкрепа при 
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управлението на заболяването и неговото въздействие върху пациента. 

Психосоциалната подкрепа за пациенти с възпалителни ставни заболявания се 

фокусира върху осигуряване на комуникация, задоволяване на нуждите от информация, 

предоставяне на емоционална подкрепа, скрининг на нуждите на пациентите и 

управление на симптомите на заболяването. Медицинската сестра е важен доставчик на 

информация за продължителността на лечението, оказва подкрепа в процеса на 

обучение за самоинжектиране на биологични агенти, докладване на нежелани реакции 

и тяхното управление, както и решаване на практически въпроси. Осигуряването на 

емоционална и социална подкрепа е друга важна психосоциална интервенция, тъй като 

пациентите трябва да споделят притесненията си относно своето лечение. Резултати: 

Имаше пълно съгласие между респондентите относно ролята на медицинската сестра 

при предоставянето на медицинска информация. Използвани са въпроси за 

субективното усещане за „сигурност“, „достъпност“, „удовлетвореност“, както и 

оценката за качеството на работа на специалиста по здравни грижи като цяло и 

конкретно при обработката на медицинската документация, отново с пълно съгласие 

сред субектите. 

 

 

 

81. Александра Илиева, Мариела Генева-Попова, „Ролята на физикалната и 

рехабилитационната медицина в комплекснотот лечение на пациенти с възпалителни 

ставни заболявания“, Medinfo, Nov, 2021, N 11, p 70-73, ISSN 1314-0345. 

https://medinfo.bg/spisanie/2021/11/statii/roljata-na-fizikalnata-i-rehabilitacionna-medicina-

v-kompleksnoto-lechenie-na-pacienti-s-vyzpalitelni-stavni-zaboljavanija-3606 

 

ХРОНИЧНИТЕ ВЪЗПАЛИТЕЛНИ СТАВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ поставят съвременната 

медицина пред сериозни предизвикателства, тъй като водят до значителна инвалидност 

и влошено качество на живот. Наред с използването на фармакологични средства за 

лечение на пациенти с възпалителни ставни заболявания се препоръчва прилагането и 

на нефармакологични интервенции. Доказано е, че в терапията на тези пациенти трябва 

да участват и специалисти по физикална и рехабилитационна медицина. Процесът на 

рехабилитация включва оценка, определяне на целите и задачите на физикалното 

лечение, прилагане на интервенции от страна на физикалната и рехабилитационна 

медицина и проследяване на резултатите. Основната цел на физиотерапевтичната 

медицина при пациентите с хронични възпалителни ставни заболявания е поддържане 

на оптимално функционално състояние и подобряване качеството на живот. Задачите 

включват редуциране на болката и възпалението, поддържане флексибилността на 

структурите на опорно-двигателната система, поддържане на обема на движение на 

ставите и мускулната трофика, сила и издръжливост, подобряване на карoио-

пулмоналния капацитет и обучение за промяна на начина на живот. Средствата за 

изпълнение на тези задачи при разглежданата патология са разнообразни и включват 

обучение на пациента, кинезитерапия, балнео-, водо-, термотерапия, редица 

преформирани физикални фактори, както и използване на ортези и други устройства и 

помощни средства. 

 

CHRONIC INFLAMMATORY JOINT DISEASES pose serious challenges to modern 

medicine, as they lead to significant disability and reduced quality of life. Along with the use 

https://medinfo.bg/spisanie/2021/11/statii/roljata-na-fizikalnata-i-rehabilitacionna-medicina-v-kompleksnoto-lechenie-na-pacienti-s-vyzpalitelni-stavni-zaboljavanija-3606
https://medinfo.bg/spisanie/2021/11/statii/roljata-na-fizikalnata-i-rehabilitacionna-medicina-v-kompleksnoto-lechenie-na-pacienti-s-vyzpalitelni-stavni-zaboljavanija-3606
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of pharmacological agents for the treatment of patients with inflammatory joint diseases, the 

application of non-pharmacological interventions is also recommended. It has been proven 

that physical and rehabilitation medicine specialists should be involved in the therapy of these 

patients. The rehabilitation process includes assessment, determination of physical treatment 

goals and objectives, implementation of physical and rehabilitation medicine interventions, 

and follow-up of outcomes. The main goal of physiotherapy for patients with chronic 

inflammatory joint diseases is to maintain an optimal functional state and improve the quality 

of life. Tasks include reducing pain and inflammation, maintaining flexibility of 

musculoskeletal structures, maintaining joint range of motion and muscle trophism, strength 

and endurance, improving cardiopulmonary capacity, and lifestyle change training. The 

means of performing these tasks in the considered pathology are diverse and include patient 

education, kinesitherapy, balneo-, water-, thermotherapy, a number of preformed physical 

factors, as well as the use of orthoses and other devices and aids. 

 

 

 

82. С.Джамбазова, Ст. Попова, М. Генева-Попова, Вл. Ходжев, „Белодробно засягане 

при болни със системна склероза – оценка и нови терапевтични възможности“, сп. 

“Medinfo”, ISSN 1314-0345, брой 5, 2022 г, год ХХІІ, стр 12-16. 

https://medinfo.bg/web/files/magazines/3752/article_pdf/2.pdf  

 

Системната склероза е рядко заболяване на съединителната тъкан, протичащо с 

прогресивно уплътняване на кожата, ангажиране на вътрешните органи, с 

придружаваща васкулопатия, изразена в различна степен. Стремежът към повишаване 

на знанията за заболяването и включването в терапевтичните стратегии на нови 

медикаменти оказва съществено влияние не само за преживяемостта на пациентите, но 

и за постигане на едно по-добро качество на живот. Лечението на прогресивната 

системна склероза е комплексно и е необходим мултидисциплинарен подход предвид 

множеството проявления на болестния процес. В процес на проучване са различни 

медикаменти, насочени срещу В-клетките, различни растежни фактори като TGF-β, 

anti-IL6 блокери и JAK инхибитори. 

 

Systemic sclerosis is a rare disease of the connective tissue, proceeding with progressive 

thickening of the skin, involvement of internal organs, with accompanying vasculopathy 

expressed to varying degrees. The effort to increase knowledge about the disease and the 

inclusion of new drugs in the therapeutic strategies has a significant impact not only on the 

survival of patients, but also on achieving a better quality of life. The treatment of progressive 

systemic sclerosis is complex and requires a multidisciplinary approach given the multiple 

manifestations of the disease process. Various drugs targeting B cells, various growth factors 

such as TGF-β, anti-IL6 blockers and JAK inhibitors are under investigation. 

 

 

 

83. М. Генева-Попова, Станислава Попова, Николета Димитрова „Остеоартрозата 

като социално-значимо заболяване“, Medinfo, Специално издание, 2022 г, януари, 

„Социално значими заболявания“, ISSN:1314-0345, брой 1,/2022, Година ХХІІ, стр 130-

139. 

https://medinfo.bg/web/files/magazines/3752/article_pdf/2.pdf
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https://medinfo.bg/web/files/magazines/3653/article_pdf/17.pdf  

 

ВЪПРЕКИ ЧЕ ОСТЕОАРТРИТЪТ (ОА) Е НАЙ-ЧЕСТО СРЕЩАНОТО МУСКУЛНО-

СКЕЛЕТНО ЗАБОЛЯВАНЕ, което причинява значителни здравни и социални 

проблеми в световен мащаб, точната му етиология и патогенеза все още са неясни. До 

35% от световното население над 60 години страда от ОА. Болестта представлява 

огромна икономическа тежест за здравната система и обществото за диагностика, 

лечение, отпуск по болест, рехабилитация и ранно пенсиониране. Повечето пациенти 

изпитват нарушения на съня, намалена способност за работа и спорт, както и да 

поддържат независим начин на живот. За пациентите основният проблем е 

увреждането, в резултат на разрушаване на ставната тъкан и болка. Досега няма 

налична терапия, която ефективно да спре структурното влошаване на хрущяла и 

костите или да може успешно да обърне някой от съществуващите структурни дефекти. 

Детайлното проучване и разбиране на патологичните процеси при ОА би довело до 

въвеждане на нови, по-ефективни терапии. 

 

ALTHOUGH OSTEOARTHRITIS (OA) IS THE MOST COMMON 

MUSCULOSKELETAL DISEASE causing significant health and social problems 

worldwide, its exact etiology and pathogenesis are still unclear. Up to 35% of the world's 

population over the age of 60 suffers from OA. The disease represents a huge economic 

burden on the health system and society for diagnosis, treatment, sick leave, rehabilitation and 

early retirement. Most patients experience sleep disturbances, reduced ability to work and 

play sports, and maintain an independent lifestyle. For patients, the main problem is 

disability, resulting from the destruction of joint tissue and pain. To date, there is no therapy 

available that effectively stops the structural deterioration of cartilage and bone or can 

successfully reverse any of the existing structural defects. A detailed study and understanding 

of the pathological processes in OA would lead to the introduction of new, more effective 

therapies. 

 

 

 

 

 

Участия в конгреси и конференции в чужбина 

(Представят се тези, които не са били включени в 

конкурса за АД „Доцент“) 

 

 

1.M.  G.  Geneva-Popova, St. Popova-Belova, Petya Gardzheva, V.  Popova, „A study 

of CCL19 in patients with Sjogren's disease“, EULAR, 2022,Copenhagen, Denmark, 

Abstract (ID=5143) 

https://medinfo.bg/web/files/magazines/3653/article_pdf/17.pdf
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Abstract №: 5143 Autoantibodies, Organ damage, Innate immunity  

 

Background: 

 Chemokines are studied in various rheumatic diseases such as systemic lupus, 

scieroderr`s Sjogren's syndrome. This is still an unclear area in rheumatology that can 

contribute to a more accurate understanding of the subtle immunological mechanism 

of the immunopathogenesis of these diseases 

Objectives: 

 The aim of this study was to investigate the correlation between IFN-induced 

chemokine CCL19 and clinical and laboratory outcomes in patients with Sjogren's 

disease.  

Methods: 

 Materials and methods: This study used data from 14 patients with Sjogren's 

disease (age range 31-56years) and a control group of 30 healthy volunteers matched 

for age and gender. Levels of chemokine CCL19 in Sjogren’s patients' serum were 

measured by ELISA. The study examined clinical and clinical-laboratory indicators 

such as Interferon-alpha level, Erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, SS-

A (Po) and SS-B antibody levels. Statistical program SPSS, Version 26 were used for 

statistical data processing with p<0.05. 

Results: 

 Results: The mean values of CCL19 were higher in patients with Sjogren's 

disease compared to “eaithy controls (p=0.01). A strong significant association 

(p=0.01) was found between the co-centration of CCL19 and with patients' age, 

disease duration, C-reactive protein, SS-A (Po)and SS-B (La) antibody levels. 

Statistical program SPSS, Version 26 were used for statistical data processing with 

p<0.05. 

Conclusion: 

 CCL19 serum levels correlate with patients age and disease duration. The level 

of INF-induced chemokine CCL19 has a prognostic value in terms of Sjogren's disease 

activity and degree of organ damage. 
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Въведение 

 Хемокините се изследват при различни ревматични заболявания като 

системен лупус, синдром на Sjogren. Това все още е неясна област в 
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ревматологията, която може да допринесе за по-точно разбиране на финия 

имунологичен механизъм на имунопатогенезата на тези заболявания 

Цел:  

 Целта на това проучване беше да се изследва връзката между IFN-

индуцирания хемокин CCL19 и клиничните и лабораторни резултати при 

пациенти с болестта на Sjogren. 

Методи: 

 Материали и методи: Това проучване използва данни от 14 пациенти с 

болестта на Sjogren (възрастов диапазон 31-56 години) и контролна група от 30 

здрави доброволци, съвпадащи по възраст и пол. Нивата на хемокин CCL19 в 

серума на пациентите на Sjogren са измерени чрез ELISA. Проучването изследва 

клинични и клинико-лабораторни показатели като ниво на интерферон-алфа, 

скорост на утаяване на еритроцитите, С-реактивен протеин, нива на SS-A (Po) и 

SS-B антитела. За статистическа обработка на данните е използвана 

статистическа програма SPSS, версия 26 с p<0.05. 

Резултати: 

 Резултати: Средните стойности на CCL19 са по-високи при пациенти с 

болестта на Sjogren в сравнение с „здравите контроли (p=0,01). Установена е 

силна значима връзка (p=0,01) между ко-центрацията на CCL19 и с възрастта на 

пациентите, продължителността на заболяването, C-реактивния протеин, нивата 

на SS-A (Po) и SS-B (La) антитела. За статистическа обработка на данните е 

използвана статистическа програма SPSS, версия 26 с p<0.05. 

Заключение 

 Серумните нива на CCL19 корелират с възрастта на пациентите и 

продължителността на заболяването. Нивото на INF-индуцирания хемокин 

CCL19 има прогностична стойност по отношение на активността на болестта на 

Sjogren и степента на органно увреждане. 
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Background and Aims 

 The role of CXCL10 and CCL19 in patients with rheumatic diseases is being 

studied due to the need for new treatment strategies for these patients. 

 The aim of the study was to analyze the serum levels of CXCL10 and CCL19 

in patients with various connective tissue diseases. 

Methods 

 This analyzed 70 patients with systemic lupus (age range 24-62 years), 24 

patients with systemic sclerosis (PSS), age range 31-59), 3 patients with 

dermatomyositis (age range 42-56), and a control group of 30 healthy volunteers age 

and sex. Chemokine levels CXCL10 and CCL19 in the serum of patients with 

systemic connective tissue disease were measured by ELISA. The study examines 

clinical and clinical-laboratory indicators, as well as disease activity measures 

developed for patients with lupus, scleroderma and dermatomyositis. For statistical 

data statistical program SPSS, with p <0.05, version 26 was used. 

Results 

 Serum levels of CXCL10 and CCL19 were higher in patients with SLE 

compared to healthy controls (p = 0.01). Mean values of CXCL10 and CCL19 were 

higher in patients with PSS compared to healthy controls (p = 0.01), but not in patients 

with dermatopolymyositis (p>0.05). A strong significant association (p = 0.001) was 

found between the concentration of CXCL10 and CCL19 and with the age of the 

patients, the duration of the disease and the activity of the diseases. 

Conclusions 

 New treatment strategies related to blocking the interferon type 1 pathological 

pathway for the treatment of patients with SLE and PSS should be developed in the 

coming years. 

 

 

 2. М. Генева-Попова, С. Попова-Белова, С. Джамбасова, К. Краев, 

„Изследване на CXCL10 и CCL19 при пациенти със заболяване на 

съединителната тъкан“, Резюме, 13 Международен конгрес, Автоимунитет 

2022 (AUTO 2022) , Атина, Гърция, 10-13 юни 2022 г., стр. 484 

Въведение  

 Ролята на CXCL10 и CCL19 при пациенти с ревматични заболявания се 

проучва поради необходимостта от нови стратегии за лечение на тези пациенти. 

Целта на изследването е да се анализират серумните нива на CXCL10 и CCL19 

при пациенти с различни заболявания на съединителната тъкан. 

Методи 

 Това анализира 70 пациенти със системен лупус (възрастов диапазон 24-62 

години), 24 пациенти със системна склероза (PSS), възрастов диапазон 31-59), 3 

пациенти с дерматомиозит (възрастов диапазон 42-56) и контролна група от 30 

възраст и пол на здрави доброволци. Нивата на хемокин CXCL10 и CCL19 в 

серума на пациенти със системно заболяване на съединителната тъкан се 

измерват чрез ELISA. Проучването изследва клинични и клинико-лабораторни 

показатели, както и мерки за активност на заболяването, разработени за 

пациенти с лупус, склеродермия и дерматомиозит. За статистически данни е 

използвана статистическа програма SPSS, с p <0.05, версия 26. 

Резултати 
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 Серумните нива на CXCL10 и CCL19 са по-високи при пациенти със SLE 

в сравнение със здрави контроли (p = 0,01). Средните стойности на CXCL10 и 

CCL19 са по-високи при пациенти с PSS в сравнение със здрави контроли (p = 

0,01), но не и при пациенти с дерматополимиозит (p>0,05). Установена е силна 

значима връзка (p = 0.001) между концентрацията на CXCL10 и CCL19 и с 

възрастта на пациентите, продължителността на заболяването и активността на 

заболяванията. 

Изводи 

 През следващите години трябва да бъдат разработени нови стратегии за 

лечение, свързани с блокиране на патологичния път на интерферон тип 1 за 

лечение на пациенти със SLE и PSS. 

 

 

 

 3.M. Geneva-Popova, S. Popova-Belova, K. Kraev, A. Batalov, „THE ROLE 

OF IL-23 IN JOINT DESTRUCTION IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS“,  

Abstract 266 

Topic: AS12 DIAGNOSTIC MEASUREMENTS IN AUTOIMMUNITY 

 

 Background and Aims 

 The aim of the study was to examine the level of IL-23 in the synovial fluid of 

patients with psoriatic arthritis. Methods 

 The level of IL-23 in the synovial fluid of 156 patients with psoriatic arthritis 

was studied (56 of them with DAPSA<14, 50 with DAPSA>14.1<28, and 50 with 

DAPSA> < 28.1). Control groups included 50 patients with activated gonarthrosis and 

10 healthy volunteers. The synovial fluid was taken by arthrocentesis by an 

experienced rheumatologist,. The study was conducted in the Immunology Laboratory 

of the Bulgarian Academy of Sciences, Sofia through ELISA. Statistical processing 

includes descriptive and correlation analyzes, with statistical significance p< 0.05. 

Results 

 The mean values of IL-23 in synovial fluid was significantly lower than in the 

serum of patients with PsA 9,421 ± 10,280 (ng / ml) ( x ± Sd) vs. 21.186 ± 16.483 (ng 

/ ml) (x ± Sd) Sig. (2-tailed) = .000. Mean values of IL-23 in the synovial fluid of 

patients with PsA and with crystals 12,458 ± 2,65 (ng / mi) (x ± Sd), compared to 

those without crystals, which is 5,029 ± 1,22 (ng / mi), the difference between the two 

groups being significant (t = 10.89 (df 155), Sig. (2-tailed) - .000. 

Conclusions 

 The level of 11-23 in the synovial fluid of patients with psoriatic arthritis is 

significantly higher in patients with high disease activity, which is associated with 

more severe joint destruction and amplification of the inflammatory process. 

 

Въведение 

 Целта на изследването е да се изследва нивото на IL-23 в синовиалната 

течност на пациенти с псориатичен артрит. Методи 

 Нивото на IL-23 в синовията е изследвана течност на 156 пациенти с 

псориатичен артрит (56 от тях с DAPSA<14, 50 с DAPSA>14.1<28 и 50 с 

DAPSA> < 28.1). Контролните групи включват 50 пациенти с активирана 

гонартроза и 10 здрави доброволци. Синовиалната течност е взета чрез 

артроцентеза от опитен ревматолог. Изследването е проведено в Имунологична 
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лаборатория на БАН, София чрез ELISA. Статистическата обработка включва 

описателен и корелационен анализ, със статистическа значимост p< 0.05. 

Резултати 

 Средните стойности на IL-23 в синовиалната течност са значително по-

ниски, отколкото в серума на пациенти с PsA 9,421 ± 10,280 (ng / ml) (x ± Sd) 

срещу 21,186 ± 16,483 (ng / ml) (x ± Sd) Sig . (двустранно) = .000. Средни 

стойности на IL-23 в синовиалната течност на пациенти с PsA и с кристали 

12,458 ± 2,65 (ng/mi) (x ± Sd), в сравнение с тези без кристали, което е 5,029 ± 

1,22 (ng/mi ), разликата между двете групи е значителна (t = 10,89 (df 155), сиг.- 

.000. 

Изводи 

 Нивото на IL-23 в синовиалната течност на пациенти с псориатичен 

артрит е значително по-високо при пациенти с висока активност на 

заболяването, което е свързано с по-тежка ставна деструкция и усилване на 

възпалителния процес. 

 

  

 British Pain Society - 55th Annual Scientific Meeting, 

 4. St.  Popova-Belova, M. G. Geneva-Popova,  K. Kraev,  V.  Popova, „Joint 

pain and examination of synovial fluid in patients with psoriatic arthritis Abstract“, 

(ID=0028) BPS2022 - Confirmation of Receiving Abstract Ref. 0028 

 Background and Aims 

 Psoriatic arthritis (PsA) is a heterogeneous and inflammatory disease with a 

variety of clinical manifestations. One of the most characteristic symptoms is an acute 

joint attack, which is characterized by swelling, warming, redness of the joint. 

 The aim of the study was to examine the Joint pain in patients with psoriatic 

arthritis, assessed by examination of synovial fluid. 

 Methods: 156 patients with psoriatic arthritis was studied (56 of them with 

DAPSA≤14, 50 with DAPSA≥14.1≤28, and 50 with DAPSA≥28.1). Control groups 

included 50 patients with activated gonarthrosis and 10 healthy volunteers. The 

synovial fluid was taken by arthrocentesis by an experienced rheumatologist, after 

signing the informed consent of all persons examined and observing the principles of 

Good Clinical Practice. The synovial fluid study was conducted in the Immunology 

Laboratory of the Bulgarian Academy of Sciences, Sofia through ELISA. Statistical 

processing includes descriptive and correlation analyzes, with statistical significance 

p< 0.05. 

 Results: All patients had ultrasound-proven hydrops and after arthrocentesis, 

synovial fluid was tested for crystals. Patients were divided into two groups - group A 

- 37 (23.71%) patients - with crystals in synovial fluid and group B 119 (76.62%) 

patients - without crystals. Most often, patients without synovial fluid crystals reported 

mild to moderate pain (75.6%) of all subjects, while 90.5% of patients with synovial 

fluid crystals reported having unbearably severe pain as assessed by VAS. The 

Pearson Chi-Square test was 106,221, (df 3) , sig. (2-sided) = 0.000.Kendall's tau-b 

and Spearman Correlation also have sig. (2-sided) = 0.000, therefore it is assumed that 

patients with crystals in the synovial fluid have a significantly higher strength of pain 

examined by VAS in millimeters compared to patients without crystals. Most often 

patients without crystals in synovial fluid have low disease activity (54.6%), while 
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75.7% of patients with crystals in the synovial fluid have high disease activity assessed 

by DAPSAs index. 

 Conclusion: 23.71% of patients with PsA have crystals in their synovial fluid. 

In these patients the pain is stronger and they have a higher disease activity, which 

requires more aggressive anti-inflammatory treatment. 

Keywords: Joint pain, synovial fluid, psoriatic arthritis 

 

 

1.Mortezavi M, Thiele R, Ritchlin C. The joint in psoriatic arthritis. Clin Exp 

Rheumatol. 2015;33:S20–S25. 

Kim T., S. Kim, M. Lee, „The Origin of Skin Dendritic Cell Network and Its Role in 

Psoriasis“, Int. J. Mol. Sci. 2017, 19, p 42-9. 

2. Martillo M., A. Nazzal, D. Crittenden, „The Crystallization of Monosodium Urate“, 

Curr Rheumatol Rep. 2014 February; 16(2): 400, p 1-15. 

3.Ritchlin C., R. Colbert, D. Gladman, „Psoriatic Arthritis“, N. Engl. J. Med. 2017, 

376, p 957–970. 

4. Yamamoto T. Angiogenic and inflammatory properties of psoriatic arthritis. ISRN 

Dermatol. 2013;2013:630620. 

 
BPS2022 - Confirmation of Abstract Ref. 0028 

-'■on: BPS2022,(bps2022@abstractmagix.com) 

~o genevapopova@yahoo.com 

Date: Thursday, January 27, 2022, 09:12 PM GMT+ 

AbsRef: 0028 entitled 'Joint pain and examination of synovial fluid in patients 

with psoriatic arthritis' now has been sent to the Scientific Committee. You can 

also check the status of your abstract(s) online. 

British Pain Society - 55th Annual Scientific Meeting 
 

 

Въведение 

 

 Псориатичният артрит (PsA) е хетерогенно и възпалително заболяване с 

различни клинични прояви. Един от най-характерните симптоми е остър ставен 

пристъп, който се характеризира с подуване, затопляне, зачервяване на ставата. 

 Целта на изследването е да се изследва болката в ставите при пациенти с 

псориатичен артрит, оценена чрез изследване на синовиална течност. 

 Методи: Изследвани са 156 пациенти с псориатичен артрит (56 от тях с 

DAPSA≤14, 50 с DAPSA≥14.1≤28 и 50 с DAPSA≥28.1). Контролните групи 

включват 50 пациенти с активирана гонартроза и 10 здрави доброволци. 

Синовиалната течност е взета чрез артроцентеза от опитен ревматолог, след 

подписване на информирано съгласие на всички прегледани лица и спазване на 

принципите на Добрата клинична практика. Изследването на синовиалната 

течност е извършено в Имунологична лаборатория на БАН, София чрез ELISA. 

mailto:bps2022@abstractmagix.com
mailto:genevapopova@yahoo.com
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Статистическата обработка включва описателен и корелационен анализ, със 

статистическа значимост p< 0.05. 

 Резултати: Всички пациенти са с ултразвуково доказан хидропс и след 

артроцентеза синовиалната течност е изследвана за кристали. Пациентите са 

разделени на две групи - група А - 37 (23.71%) пациенти - с кристали в 

синовиалната течност и група Б 119 (76.62%) пациенти - без кристали. Най-често 

пациентите без кристали на синовиалната течност съобщават за лека до умерена 

болка (75,6%) от всички субекти, докато 90,5% от пациентите с кристали на 

синовиалната течност съобщават за непоносимо силна болка, оценена от VAS. 

Хи-квадрат тестът на Пиърсън беше 106,221, (df 3), сиг. (2-странно) = 0,000. Tau-

b на Kendall и корелацията на Spearman също имат sig. (2-странно) = 0,000, 

следователно се приема, че пациентите с кристали в синовиалната течност имат 

значително по-висока сила на болката, изследвана от VAS в милиметри, в 

сравнение с пациентите без кристали. Най-често пациентите без кристали в 

синовиалната течност имат ниска активност на заболяването (54,6%), докато 

75,7% от пациентите с кристали в синовиалната течност имат висока активност 

на заболяването, оценена чрез индекса DAPSAs. 

 Заключение: 23,71% от пациентите с PsA имат кристали в синовиалната 

течност. При тези пациенти болката е по-силна и те имат по-висока активност на 

заболяването, което изисква по-агресивно противовъзпалително лечение. 
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UMHAT "Sveti Georgi" Plovdiv, Rheumatology, 2Medical University - Plovdiv, 

Faculty of Medicine, Propedeutics of Internal Diseases, UMHAT " Kaspeia” Plovdiv, 

Rheumatology, Plovdiv, Bulgaria 

 Objective: The study of biomarkers in synovial fluid in patients with rheumatic 

diseases is a challenge. The aim of the study was to investigate the levels of MMP-3 

and MPO in serum and synovial fluid of patients with rheumatic diseases. 

 Methods: In the study for the period 2018-2021,156 patients with CASPAR 

criteria for Psoriatic arthritis (PsA) age of 59.00+13.18 (range 29-82 y), 50 patients 

with activated gonarthrosis (GoA) age of 61.48+11.01 (range 49-81 y) and 15 patients 

with rheumatoid arthritis age of 55.22+7.21 (range 29-73 y) were analyzed. Serum and 

synovial fluid samples were examined by human matrix metailoproteinase-3 (MMP-3) 

ELISA Kit, Elabscience Biotechnology Inc., USA, and human myeloperoxidase 

(MPO) ELISA Kit, Wuhan Fine Biotech Co., Ltd., China. Descriptive statistics, 

parametric and nonparametric tests, linear regression, and binary logistic analysis 
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using computer statistical program SPSS, Vers 26 were used for statistical data 

processing, with p<0.05. 

 Results: Serum levels of MMP-3 and MPO correlate with the age of the 

patients and the duration of the disease in al! patients. A strong significant relationship 

were found between the concen¬tration of MMP-3 and MPO in the synovial fluid and 

the concen¬trations of circulating MMP-3 and MPO in the patients with PsA 

(Rs=0.704; p=0.001) and with RA (Rs=0.854; p=0.01). The mean values of MMP-3 

and MPO in synovial fluid were significantly lower than in the serum of patients with 

PsA. The higher level of MMP-3 and MRO strongly correlate with the indices for 

disease activity In patients with PsA, RA and GoA. 

 Conclusion: MMP-3 and MPO can be used as biomarkers for a severe and 

aggressive course of the disease in patients with GoA, PsA, RA. Their higher level 

strongly correlates with the indices for disease activity in patients with PsA, RA and 

GoA. 
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 Цел: Изследването на биомаркери в синовиалната течност при пациенти с 

ревматични заболявания е предизвикателство. Целта на изследването е да се 

изследват нивата на MMP-3 и MPO в серума и синовиалната течност на 

пациенти с ревматични заболявания. 

 Методи: В проучването за периода 2018-2021 г. 156 пациенти с 

критериите на CASPAR за псориатичен артрит (PsA) на възраст 59,00+13,18 

(диапазон 29-82 години), 50 пациенти с активирана гонартроза (GoA) на възраст 

61,48+11,01 ( диапазон 49-81 години) и 15 пациенти с ревматоиден артрит на 
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възраст 55,22+7,21 години (диапазон 29-73 години) са анализирани. Пробите от 

серум и синовиална течност бяха изследвани с човешки матрикс 

метаилопротеиназа-3 (MMP-3) ELISA Kit, Elabscience Bio¬technology Inc., САЩ, 

и човешки миелопероксидаза (MPO) ELISA Kit, Wuhan Fine Biotech Co., Ltd., 

Китай. За статистическа обработка на данни бяха използвани дескриптивна 

статистика, параметрични и непараметрични тестове, линейна регресия и 

двоичен логистичен анализ с помощта на компютърна статистическа програма 

SPSS, Vers 26, с p<0,05. 

 Резултати: Серумните нива на MMP-3 и MPO корелират с възрастта на 

пациентите и продължителността на заболяването при al! пациенти. Установена 

е силна значима връзка между концентрацията на MMP-3 и MPO в синовиалната 

течност и концентрациите на циркулиращи MMP-3 и MPO при пациенти с PsA 

(Rs=0,704; p=0,001) и с RA (Rs=0,854; р=0,01). Средните стойности на MMP-3 и 

MPO в синовиалната течност са значително по-ниски, отколкото в серума на 

пациенти с PsA. По-високото ниво на MMP-3 и MRO силно корелира с 

показателите за активност на заболяването при пациенти с PsA, RA и GoA. 

 Заключение: MMP-3 и MPO могат да се използват като биомаркери за 

тежко и агресивно протичане на заболяването при пациенти с GoA, PsA, RA. По-

високото им ниво силно корелира с показателите за активност на заболяването 

при пациенти с PsA, RA и GoA. 
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 6.OSTEOPOROSIS IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS 
M.G.Geneva-Popova, St. T. Popova-Belova*, К, Kraev. V. Popova WCO-IOF-
ESCEO 2022, March 24-26, 2022, World congress of osteoporosis, 
osteoarthritis and musculoskeletal diseases, Berlin, Germany, 2022, Virtual, 
p395 

 Patients with Psoriatic Arthritis (PsA) are usually overweight, have 
metabolic syndrome, and have concomitant cardiovascular disease. 
Osteoporosis is rarely found in them. 

 The present study focuses on the incidence of osteoporosis a.nd the 
identification of potential risk factors associated with lower bone mineral 
density (BMD) in the lumbar spine and femoral neck in patients with PsA 
compared with rheumatoid arthritis patients ( RA). 

 The aim of the study was to compare the frequency and risk factors for the 
development of osteoporosis in patients with psoriatic arthritis and with 
rheumatoid arthritis.  

 The study included 90 patients with PsA and 90 patients with RA, similar 
in sex, age, and duration of the disease. All patients underwent DXA on the 
lumbar spine and femoral neck. For osteoporosis, a DXA value of -2.5 was 
assumed. The results were analyzed using the statistical program SPSS, ver 26, 
at p0.05.  

 Results: Osteopenia was observed in 26% of patients with RA and 14% of 
patients with PsA, the difference between the two groups is significant 
(p<0.05). Osteoporosis in the lumbar spine was observed in 47.7% of patients 
with RA and in 38% of patients with PsA, and the difference between the two 
groups is not significant (p>0.05). Osteoporosis in the femoral neck was 
observed in 42% of patients with RA and in 8.2% of patients with PsA, and the 
difference in the groups was significant (p<0.001). There is no relationship 
between osteoporosis of the lumbar spine and age or meantime of evolution of 
PsA. The presence of osteoporosis in patients with RA is more common in 
patients with high disease activity, lack of biological treatment, and 
concomitant pathology of the thyroid gland. The presence of osteoporosis in 
patients with PsA is more common in patients with axial involvement, 
hypertension, and ischemic heart disease. 



95 

 

 Conclusion: Localization of osteoporosis of the lumbar spine is more 
common in patients with PsA than osteoporosis of the femoral neck. The 
diagnosis is the treatment of osteoporosis in RA and PsA should be part of the 
overall treatment algorithm in these patients. 
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 Пациентите с псориатичен артрит (PsA) обикновено са с наднормено 

тегло, имат метаболитен синдром и съпътстващо сърдечно-съдово заболяване. 

При тях рядко се открива остеопороза. 

Настоящото проучване се фокусира върху честотата на остеопорозата и 

идентифицирането на потенциални рискови фактори, свързани с по-ниска костна 

минерална плътност (BMD) в лумбалния гръбнак и шийката на бедрената кост 

при пациенти с PsA в сравнение с пациенти с ревматоиден артрит (RA). 

 Целта на изследването е да се сравнят честотата и рисковите фактори за 

развитие на остеопороза при пациенти с псориатичен артрит и с ревматоиден 

артрит. 

 Проучването включва 90 пациенти с PsA и 90 пациенти с RA, сходни по 

пол, възраст и продължителност на заболяването. Всички пациенти са 

подложени на DXA на лумбалния гръбнак и шийката на бедрената кост. За 

остеопороза се приема стойност на DXA от -2,5. Резултатите бяха анализирани с 

помощта на статистическа програма SPSS, версия 26, при p0.05. 

 Резултати: Остеопения се наблюдава при 26% от пациентите с RA и 14% 

от пациентите с PsA, като разликата между двете групи е значима (p<0.05). 

Остеопороза в лумбалния отдел на гръбначния стълб се наблюдава при 47.7% от 

пациентите с RA и при 38% от пациентите с PsA, като разликата между двете 

групи не е значима (p>0.05). Остеопороза в бедрената шийка се наблюдава при 

42% от пациентите с РА и при 8,2% от пациентите с ПсА, като разликата в 

групите е значима (р<0,001). Няма връзка между остеопорозата на лумбалния 
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гръбначен стълб и възрастта или времето на развитие на PsA. Наличието на 

остеопороза при пациенти с RA е по-често при пациенти с висока активност на 

заболяването, липса на биологично лечение и съпътстваща патология на 

щитовидната жлеза. Наличието на остеопороза при пациенти с PsA е по-често 

при пациенти с аксиално засягане, хипертония и исхемична болест на сърцето. 

 Заключение: Локализацията на остеопорозата на лумбалния гръбначен 

стълб е по-честа при пациенти с PsA, отколкото остеопорозата на шийката на 

бедрената кост. Диагнозата е лечението на остеопорозата при РА и ПСА трябва 

да бъде част от цялостния лечебен алгоритъм при тези пациенти. 
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 SEVERE VERTEBRAL 
FRACTURES IN MALE PATIENT WITH ANKYiOSSNG 
SPONDYLITIS AND SECONDARY 
OSTEOPOROSIS 
 7. K. Krae1. M. Geneva-Popova, S. 
Popova, V.  Popova, Y. 
 Basheva-Kraeva, M. Kraeva 

 

WCO-IOF-ESCEO 2022, March 24-26, 2022, World congress of osteoporosis, 

osteoarthritis and musculoskeletal diseases, Berlin, Germany, 2022, Virtual, p 429 

 
Objective: The current clinical report is to present uncommon case of male patient 
with secondary osteoporosis and corresponding fractures of the lumbar spine. 
Methods: In this case report we have included one male patient with ankylosing 
spondylitis. For the measurement of the BMD DXA of the spine is performed and 
for proper imaging a CT-scan of the affected area is made. 
Results: 45-year-old male is diagnosed with ankylosing spondylitis 20 у ago. In the 
beginning the therapy included NSAIDs and intermittent use of corticosteroids 
both oral or muscular Patients underwent treatment with several biologic agents al! 
of them with variable effect. Current complaints of the patients include severe pain 
in his lumbar area, accompanied by numbness in both his legs. No effect is seen 
from the use of NSAIDs, CS and even opioid analgesics. To further clarify the 
condition DXA T-score is performed on the spine and T-score (-3.3) gave us 
evidence of underlying osteoporosis. CT scan of the Lumbar spine is performed 
and fractures grade 3 are seen on 2 of the lumbar vertebras. Consultation with 
neuro-surgeon was scheduled for the patient and he was scheduled for 
vertebroplasty. After the successful operation all the symptoms disappeared and 
patient went back to his normal daily activities. 
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inclusion: Throughout the years very often we forget that males л so suffer from 

osteoporosis both from aging and hypogonati- ism. In addition to this our patients 

are also exposed to increased ;sk of osteoporosis both due to the cytokines seen in 

the inflammatory rheumatic diseases and the corticosteroid treatment. All other 

possible causes are excluded. This clinical case is an example of male patient with 

osteoporosis both due to his main disease and his treatment. 
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 К. Краев. М. Генева-Попова, С. Попова, В. Попова, Й.Башева-Краева, М. 

Краева, ТЕЖКИ ФРАКТУРИ НА ПРЕШЛЕНИ ПРИ ПАЦИЕНТ ОТ МЪЖ С 

АНКИОСЕН СПОНДИЛИТ И ВТОРИЧНА ОСТЕОПОРОЗА 

 Цел: Настоящият клиничен доклад е да представи необичаен случай на 

пациент от мъжки пол с вторична остеопороза и съответните фрактури на 

лумбалния гръбнак. 

 Методи: В този доклад за случая сме включили един пациент от мъжки 

пол с анкилозиращ спондилит. За измерване на КМП се извършва DXA на 

гръбначния стълб и за правилното изобразяване се прави компютърна 

томография на засегнатата област. 

 Резултати: Мъж на 45 години е диагностициран с анкилозиращ спондилит 

преди 20 години. В началото терапията включваше НСПВС и интермитентна 

употреба на кортикостероиди както перорални, така и мускулни. Пациентите 

бяха подложени на лечение с няколко биологични агента ал! от тях с променлив 

ефект. Текущите оплаквания на пациентите включват силна болка в лумбалната 

област, придружена от изтръпване на двата крака. Не се наблюдава ефект от 

употребата на НСПВС, КС и дори опиоидни аналгетици. За по-нататъшно 

изясняване на състоянието DXA T-score се извършва на гръбначния стълб и T-

score (-3,3) ни даде доказателство за подлежаща остеопороза. Извършва се 

компютърна томография на лумбалния гръбнак и се виждат фрактури степен 3 
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на 2 от лумбалните прешлени. На пациента е назначена консултация с 

неврохирург и му е назначена вертебропластика. След успешната операция 

всички симптоми изчезнаха и пациентът се върна към нормалните си ежедневни 

дейности. 

 

 
През годините много често забравяме, че мъжете страдат от остеопороза както 

от стареенето, така и от хипогонатизма. В допълнение към това нашите пациенти 

също са изложени на повишен риск от остеопороза, както поради цитокините, 

наблюдавани при възпалителни ревматични заболявания, така и поради 

лечението с кортикостероиди. Всички други възможни причини са изключени. 

Този клиничен случай е пример за пациент от мъжки пол с остеопороза както 

поради основното му заболяване, така и поради лечението му. 
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 8.V. Popov1. M. Geneva-Popova, K. Kraev, S. Kartev,1. Popov, OUR 
EXPERIENCE AND ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE AND CHANGES IN  BMI 
IN PATIENTS TREATED WITH TERIPARATIDE, WCO-IOF-ESCEO 2022, March 
24-26, 2022, World congress of osteoporosis, osteoarthritis and musculoskeletal 
diseases, Berlin, Germany, 2022, Virtual, p 200   

 
 
 Objective: To assess the change in BMD and quality of life in patients 
treated with teriparatide at 0-12-18 and 24 months of treatment using the SF-36 
questionnaire. Patients with vertebral fractures, in addition to physical pain, have a 
deteriorating quality of life with relevant economic, social, emotional and global 
aspects. Teriparatide is a recombinant human PTH containing 1-34 amino acid 
sequences of the natural PTH molecule. 
Methods: 15 patients aged 65-83 у were studied, of which 9 patients with 2-4 
vertebral fractures - primary initiation of therapy with teriparatide (group 1) and 6 
patients with severe osteoporosis with insufficient response to current treatment - 
worse indicators - secondary start of treatment with teriparatide - (group 2). Mean 
baseline of BMD T-score in group 1 BMD T-score - 3.S8 SD, and in group 2 - 
BMD T-score - 3.92 SD. The evaluation intervals with SF-36 questionnaire and 
BMD are 0-12-18-24 months. Control group of 20 patients (group 3) - 
homogeneous in terms of demographic data, but heterogeneous in terms of therapy 
- BMD T-score - 2.98 SD. 
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 Results: The observed improvement in BMD is still at 12 months in both 
groups of patients, and this improvement continues at 24 months / 6 months after 
stopping therapy /. BMD at 12 months improved on average by 0.42 SD / p<0.001 / 
and by 0.21 SD / p<0.001 / at 24 months in the group with vertebral fractures and 
by 0.39 SD / p (0.001) and 0.19 SD/ p<0.001 (in the second group without 
teriparatide treatment fractures). In the control group, an improvement in BMD was 
reported only at 24 months, with 0.18 SD. At the 18th month, no statistically 
significant difference in BMD was reported in any of the groups. Regarding SF-36 
ques- r-Dnnaire - the highest level of improvement is reported in groups s'd 2 in the 
level of pain - average improvement in group 1 at IS and 24 months by 40 and 30% 
/ p<0.001 / and 35 and 28% / :<C.Q01 i in group 2, physical function in group 1 
with 23% and f p<0.001 / and in group 2 with 20% at 18 and 15% / p<0.001 
/ p<0.001 / in terms of emotions. The quality of life at 18 and 24 months changes as 
follows: in group 1 by 42% and 30% respectively (p<0.001), in group 2- 37 and 
39% / p<0.001 / and grey: 3- 27 and 22% (p<0.001) 
 Conclusion: Teriparatide treatment improves not only BMD leveis but aiso 

quality of life, especially in patients with vertebral fractures. in addition,, the 

improvement continues after it is stopped. 
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 В.Попова, М.Генева-Попова, К.Краев, С.Къртев, Ив.Попов, „НАШИЯТ 

ОПИТ И АНАЛИЗ НА КАЧЕСТВОТО НА ЖИВОТ И ПРОМЕНИТЕ В ИТМ ПРИ 

ПАЦИЕНТИ, ЛЕКУВАНИ С ТЕРИПАРАТИД“ 

 Цел: Да се оцени промяната в BMD и качеството на живот при пациенти, 

лекувани с терипаратид на 0-12-18 и 24 месеца лечение, като се използва 

въпросникът SF-36. Пациентите с вертебрални фрактури, в допълнение към 

физическата болка, имат влошено качество на живот със съответните 

икономически, социални, емоционални и глобални аспекти. Терипаратид е 

рекомбинантен човешки ПТХ, съдържащ 1-34 аминокиселинни 

последователности от естествената молекула на ПТХ. 

 Методи: Изследвани са 15 пациенти на възраст 65-83 години, от които 9 

пациенти с 2-4 вертебрални фрактури - първично започване на терапия с 

терипаратид (група 1) и 6 пациенти с тежка остеопороза с недостатъчен отговор 

на текущото лечение - по-лоши показатели - вторично начало на лечение с 

терипаратид - (група 2). Средно изходно ниво на BMD T-score в група 1 BMD T-

score - 3.S8 SD, и в група 2 - BMD T-score - 3.92 SD. Интервалите за оценка с 

въпросник SF-36 и BMD са 0-12-18-24 месеца. Контролна група от 20 пациенти 

(група 3) - хомогенна по отношение на демографските данни, но разнородна по 

отношение на терапията - BMD T-score - 2.98 SD. 

 Резултати: Наблюдаваното подобрение на BMD е все още на 12 месеца и 

при двете групи пациенти, като това подобрение продължава и на 24 месеца /6 

месеца след спиране на терапията/. BMD на 12 месеца се подобрява средно с 

0,42 SD / p<0,001 / и с 0,21 SD / p<0,001 / на 24 месеца в групата с вертебрални 

фрактури и с 0,39 SD / p (0,001) и 0,19 SD / p<0,001 ( във втората група без 

лечение с терипаратид фрактури). В контролната група подобрение на КМП е 

отчетено едва на 24-ия месец с 0,18 SD. На 18-ия месец не е отчетена 

статистически значима разлика в BMD в нито една от групите. Относно въпроса 

SF-36 r-Dnnaire - най-високо ниво на подобрение се отчита в групи s'd 2 в нивото 

на болката - средно подобрение в група 1 при IS и 24 месеца с 40 и 30% / p<0,001 
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/ и 35 и 28% / :<C.Q01 i в група 2, физическа функция в група 1 с 23% и f p<0,001 

/ и в група 2 с 20% при 18 и 15% / p<0,001/ p<0.001 / по отношение на емоциите. 

Качеството на живот на 18 и 24 месец се променя както следва: в група 1 

съответно с 42% и 30% (p<0.001), в група 2- 37 и 39% /p<0.001/ и сиво: 3- 27 и 

22% (p<0,001) 

 

 Заключение: Лечението с терипаратид подобрява не само нивото на BMD, 

но и качеството на живот, особено при пациенти с вертебрални фрактури. освен 

това подобрението продължава и след спирането му. 

 
 

 

 
 P201 
 9. V. Popova, M. Geneva-Popova, S. Kartev,1. Popov, K. Kraev, 

“COMPARATIVE ANALYSIS OF SEKUM OPG LEVELS m PATIENTS WITH 
ACUTE CORONARY SYNDROME АND RHEUMATOID ARTHRITIS”,  WCO-IOF-
ESCEO 2022, March 24-26, 2022, World congress of osteoporosis, osteoarthritis and 
musculoskeletal diseases, Berlin, Germany, 2022, Virtual, p 201 
 

 Objective: Study of serum osteoprotegerin (OPG) levels in patients with 

acute coronary syndrome (ACS) and rheumatoid arthritis RA.  

 Methods: The groups for analysis are 3, of which the first gr: of ACS 

patients consists of 2 subgroups, divided into 46 patients with RA, 49 without RA, 

the second group is without ACS and clinically healthy, consisting of 40 patients. 

OPG is teste: 24 and 48 h after the start of ACS. The kits used are TNFRSF'9 

Human Sandwich ELISA. Detection level - 50 pg/mL - 400 nc mL, minimum 

detection level 50 pg/mi, by RayBiotech. Blood is taken at 24 and 48 hours. Serums 

of patients after centrifugation were stored in a refrigerator at t -20 -80 5 C. The con-

dition to avoid repeated cycles of freezing and thawing is met. Results: intergroup 

analyzes of serum OPG levels at 24 and 48 h were performed using the Kruskal-

Wallis test.  

 Between the three groups: with RA, without RA and the control,, there was a 

statistically significant difference in the leveis of OPG at 24 h, p<0.001, and OPG at 

48- p<0.G01.  

 The pairwise comparative analysis shows two significant results regarding the 

level of OPG at 24 h. The highest value is In the group with RA (207.71 ng/ml) and 

the difference between this and the group without RA (99.30 ng/ ml) is significant, 

p<0.001. The second significant difference was between RA and healthy controls 

(111.91 ng/ml), p=0.020. There was no significant difference between patients 

without RA and healthy controls, p=0.S29. The serum level of OPG at 48 h showed 

the highest value in patients with RA (143.36 ng/ml) with a significant difference 

from those without RA (69.38 ng/ml), p=0.002. On the other hand, no significant 

difference was observed between the RA group and the control group (109.53 

ng/ml), p=0.513 
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 P201 

 В. Попова, М. Генева-Попова, С. Къртев, Попов, К. Краев, 

„СРАВНИТЕЛЕН АНАЛИЗ НА НИВАТА НА серумен OPG при ПАЦИЕНТИ С 

ОСТЪР КОРОНАРЕН СИНДРОМ и РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ“  

 

 Цел: Изследване на серумните нива на остеопротегерин (OPG) при 

пациенти с остър коронарен синдром (ACS) и ревматоиден артрит RA.  

 Методи: Групите за анализ са 3, от които първата gr; : на пациентите с 

ОКС се състои от 2 подгрупи, разделени на 46 пациенти с РА, 49 без РА, втората 

група е без ОКС и клинично здрави, състояща се от 40 пациенти. OPG се тества: 

24 и 48 часа след началото на ACS. Използваните комплекти са TNFRSF'9 

Human Sandwich ELISA. Ниво на откриване - 50 pg/mL - 400 nc mL, минимално 

ниво на откриване 50 pg/mi, от RayBiotech. Кръв се взема на 24 и 48 часа. 

Серумите на пациенти след центрофугиране се съхраняват в хладилник при t -20 

-80 5 C. Условието за избягване на повтарящи се цикли на замразяване и 

размразяване е изпълнено. Резултати: междугрупови анализи на серумните нива 

на OPG на 24 и 48 h бяха извършени с помощта на теста на Kruskal-Wallis. 

 Между трите групи: с РА, без РА и контролната, има статистически 

значима разлика в нивата на ОПГ на 24 h, p<0.001, и ОПГ при 48- p<0.G01. 

Сравнителният анализ по двойки показва два значими резултата по отношение 

на нивото на OPG за 24 часа. Най-висока е стойността в групата с РА (207.71 

ng/ml), като разликата между нея и групата без РА (99.30 ng/ml) е значима, 

p<0.001. Втората значима разлика е между RA и здрави контроли (111.91 ng/ml), 

p=0.020. Няма значима разлика между пациенти без RA и здрави контроли, 

p=0.S29. Серумното ниво на OPG на 48-ия час показва най-висока стойност при 

пациенти с RA (143.36 ng/ml) със сигнификантна разлика от тези без RA (69.38 

ng/ml), p=0.002. От друга страна, не се наблюдава значима разлика между 

групата с РА и контролната група (109,53 ng/ml), p=0,513 
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Mariela Geneva-Popova 

Medical University of 

Plovdiv, Plovdiv, 

Bulgaria 

 

“HIGH INTENSITY LASER THERAPY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID 

ARTHRITIS”, Abstract book 

Участие в European forum for research in rehabilitation, 2021 

  

 Reumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory autoimmune disorder that 

causes irreversible joint damage and decreased quality of life. Physical and 

Rehabilitation medicine and its variety of therapeutic modalities in the treatment of 

patients with RA along with pharmacotherapy. A systematic review of Chia et al. finds 

that ides significant immediate pain relief and improves function in patients with 

rheumatoid arthritis [1]. Most of the feet of Low Level Laser Therapy. In the available 

literature there is lack of trials that assess the effect of High Intensity Laser Therapy 

(HILT). 

 To study the effect of High Intensity Laser Therapy (HILT) on the arthropathy 

of the hands in patients suffering from RA. 

 A total of 10 cases with RA have been included up to now-mean age 61.6 years 

with adisease duration 16.4 years average. They underwent 7 sessions of HILT applied 

on the hands once a day for aperiod of 1 week. The outcome measures used were 

visual analogue scale (VAS) for pain, grip-strength andfunction according to Patient-

Rated Wrist and Hand Evaluation (PRWHE) questionnaire. The assessment was 

performed at baseline and after the end of the treatment. 

 A significant relief in pain and improvement offunction were observed. VAS 

changed from 6.6±0.56 SE to4.9±0,51 SE (p<0,05), grip-strength from 3.9±1.68SE 

to8+2.99SE (p<0,01) and PRWHE score from 69.6+1,72SE to 55,6±3,99SE (p<0,01). 

 

 The preliminary results of our pilot study are promising and we may suggest 

that HILT could be considered as an effective and safe therapeutic option for relief of 

the symptoms and improvement of function in patients with RA. 
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References: 1. Chia WC, Chang CH, Hou WH; Wen-Chun Chia and Ching-
Hsiang Chang contributed equally to this paper.. Effects of laser therapy on 
rheumatoid arthritis: A systematic review and meta-analysis. Am J Phys Med 
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 Александра Илиева, Мариела Генева-Попова, “ВИСОКОИНТЕНЗИВНА 

ЛАЗЕРНА ТЕРАПИЯ ПРИ ПАЦИЕНТИ С РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ” 

Участие в European forum for research in rehabilitation, 2021 

Медицински университет в Пловдив, Пловдив, България 

 Ревматоидният артрит (РА) е хронично възпалително автоимунно 

разстройство, което причинява необратимо увреждане на ставите и влошено 

качество на живот. Физикална и рехабилитационна медицина и нейното 

разнообразие от терапевтични модалности при лечението на пациенти с РА 

заедно с фармакотерапията. Систематичен преглед на Chia et al. открива, че води 

до значително незабавно облекчаване на болката и подобрява функцията при 

пациенти с ревматоиден артрит [1]. Повечето от краката на Ниско ниво на 

лазерна терапия. В наличната литература липсват проучвания, които оценяват 

ефекта от високоинтензивната лазерна терапия (HILT). 

 Да се изследва ефектът от високоинтензивната лазерна терапия (HILT) 

върху артропатията на ръцете при пациенти, страдащи от RA. 

 Общо 10 случая с RA са включени до момента - средна възраст 61,6 

години със средна продължителност на заболяването 16,4 години. Те претърпяха 

7 сесии на HILT, прилагани върху ръцете веднъж на ден за период от 1 седмица. 

Използваните измервания на резултатите са визуална аналогова скала (VAS) за 

болка, сила на захващане и функция според въпросника за оценка на китката и 

ръката от пациента (PRWHE). Оценката е извършена в началото и след края на 

лечението. 

 Наблюдава се значително облекчаване на болката и подобряване на 

функцията. VAS се променя от 6,6±0,56 SE на 4,9±0,51 SE (p<0,05), силата на 

захващане от 3,9±1,68SE на 8+2,99SE (p<0,01) и PRWHE резултат от 69,6+1, 

72SE до 55,6±3,99SE (p<0,01). 

  Предварителните резултати от нашето пилотно проучване са обещаващи и 

можем да предположим, че HILT може да се счита за ефективна и безопасна 

терапевтична възможност за облекчаване на симптомите и подобряване на 

функцията при пациенти с RA. 
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 11. Mariela Geneva, Stanislava Popova, Krasimir Kraev, Veliehka Popova, 

“LL37-ANTIB0DIES IN SYNOVIAL FLUID IN PATIENTS WITH PSORIATIC 

ARTHRITIS”, Virtual congress   

 Introduction: Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic arthritis that occurs in 

30% of patients with psoriasis.E) Despite modern medical developments, there are still 

no reliable diagnostic markers for PsA or prognostic biomarkers for the development 

of PsA in psoriasis. The identification of predictors of the therapeutic response in PsA 

is leading to "enabling personalized and stratified medical approaches" according to 

GRAPPA Cathelicidin LL37 is found in skin lesions in patients with psoriasis.E It 

binds nucleic acids and stimulates plasmacytoid / myeloid dendritic cells (pDCs, 

mDCs) to secrete type I interferon (IFN-I) and proinflammatory cytokines, becoming 

an autoantigen for Thl-Thl7 / CD8 lymphocytes in psoriatic patients. 

  The aim of the study was to evaluate anti-LL37 antibodies in serum and 

synovial fluid of patients with PsA against different control groups. 

 Material and methods: Serums of 45 patients with active psoriatic arthritis 

(DAPSA>14) were examined, 16 of the same patients, after signing informed consent, 

arthrocentesis was performed by a rheumatologist and synovial fluid was tested for 

anti~LL37 antibody levels. These values were compared with the values of anti-LL37 

antibodies in healthy controls, 25 patients with PsA treated with anti-TNF-a-blocker 

drugs (DAPSA<4), 30 patients with gonarthrosis. 

 Results: Anti~LL37 antibodies were tested by ELISA methodology in the 

Immunology Laboratory of the Institute of Reproductive Biology, BAS, Sofia. SPSS, 

ver 24 was used. The level of anti-LL37 antibodies was significantly higher in the 

serum and synovial fluid of patients with active PsA compared to the control group of 

healthy individuals (p <0.01). The level of anti-LL37 antibodies is highest in the 

synovial fluid of patients with PsA, followed by its level in the synovial fluid of 

patients with activated gonarthrosis (p <0.05).The level of anti-LL37 antibodies 

significantly correlated with DAPSA (p <0.01). 

 CONCLUSION Anti-LL37 antibodies correlate with PsA activity. In the 

future, they can be used as a biomarker for the diagnosis and prognosis of patients with 
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PsA, as well as as a target for treatment. The study of anti-LL37 antibodies in synovial 

fluid can be used as a predictor of severe PsA. 

1.Hove T.Gudjonsson J. Valditnarssan H, Gudbjomsson 8. Small joint involvement in 

pso- riatic arthritis fs associated with onycholysis: the Reykjavik Psoriatic Arthritis 

Study. Scand J Rheumatol. 2010; 39(4}:299-302. 

2. MCGonagie D. Conagha N P. Emery P. Psoriatic arthntis: a unified concept twenty 

years. Arthritis pheum 1999 SEP; 42{9}:199?. 

3. McGonagie p. Palmoti Fontana N, Tan A, Benjamin M, Nailing down the genetic 

and immunological basis for psoriatic disease. Dermatology. 2010:221 Suppl 1:15-22.  

4 McGonagie D. Enthesitis. An autoinflammartory lesion linking nail and joint 

involvement in psoriatic disease. J Eur Acad Dermatol Venereci. 2009 Sep; 23(1);9-

13. 

 

  11.Мариела Генева-Попова, Станислава Попова, Красимир Краев, 

Величка Popova, LL37-ANTIB0DIES В СИНОВИАЛНАТА ТЕЧНОСТ ПРИ 

ПАЦИЕНТИ С ПСОРИАТИЧЕН АРТРИТ 

 Въведение:Псориатичният артрит (PsA) е хроничен артрит, който се среща 

при 30% от пациентите с псориазис.E) Въпреки съвременните медицински 

разработки, все още няма надеждни диагностични маркери за PsA или 

прогностични биомаркери за развитието на PsA при псориазис. 

 Идентифицирането на предиктори на терапевтичния отговор при PsA води 

до „възможност за персонализирани и стратифицирани медицински подходи“ 

според GRAPPA. Кателицидин LL37 се открива в кожни лезии при пациенти с 

псориазис. E Той свързва нуклеинови киселини и стимулира 

плазмоцитоидни/миелоидни дендритни клетки (pDCs, mDCs) да секретират 

интерферон тип I (IFN-I) и провъзпалителни цитокини, превръщайки се в 

автоантиген за Thl-Thl7 / CD8 лимфоцити при пациенти с псориазис. 

 Целта на изследването е да се оценят анти-LL37 антителата в серума и 

синовиалната течност на пациенти с PsA спрямо различни контролни групи. 

 Материал и методи: Изследвани са серуми на 45 пациенти с активен 

псориатичен артрит (DAPSA>14), 16 от същите пациенти, след подписване на 

информирано съгласие, е извършена артроцентеза от ревматолог и синовиалната 

течност е тествана за нива на анти~LL37 антитела. Тези стойности са сравнени 

със стойностите на анти-LL37 антитела при здрави контроли, 25 пациенти с PsA, 

лекувани с анти-TNF-a-блокери (DAPSA<4), 30 пациенти с гонартроза. Anti-

LL37 антителата са изследвани по методологията ELISA в Имунологична 

лаборатория на Института по репродуктивна биология, БАН, София. Използван 

е SPSS, версия 24. Нивото на анти-LL37 антитела е значително по-високо в 
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серума и синовиалната течност на пациенти с активен PsA в сравнение с 

контролната група от здрави индивиди (р <0,01). 

 Нивото на анти-LL37 антитела е най-високо в синовиалната течност на 

пациенти с PsA, последвано от нивото му в синовиалната течност на пациенти с 

активирана гонартроза (p <0,05). Нивото на анти-LL37 антитела значително 

корелира с DAPSA (p <0,01). 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ Анти-LL37 антителата корелират с активността на PsA. В 

бъдеще те могат да се използват като биомаркер за диагностика и прогноза на 

пациенти с PsA, както и като мишена за лечение. Изследването на анти-LL37 

антитела в синовиалната течност може да се използва като предиктор на тежък 

PsA. 

1.Hove T.Gudjonsson J. Valditnarssan H, Gudbjomsson 8. Small joint involvement in 

pso- riatic arthritis fs associated with onycholysis: the Reykjavik Psoriatic Arthritis 

Study. Scand J Rheumatol. 2010;39(4}:299-302. 

2. MCGonagie D. Conagha N P. Emery P. Psoriatic arthntis: a unified concept twenty 

years. Arthritis pheum 1999 SEP; 42{9}:199?. 

3. McGonagie p. Palmoti Fontana N, Tan A, Benjamin M, Nailing down the genetic 

and immunological basis for psoriatic disease. Dermatology. 2010:221 Suppl 1:15-22.  

4 McGonagie D. Enthesitis. An autoinflammartory lesion linking nail and joint 

involvement in psoriatic disease. J Eur Acad Dermatol Venereci. 2009 Sep; 23(1);9-

13. 
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 12.Mariela Geneva-Popova, St. Popova, V. Popova, K. Kraev, “Monocyte 

chemotactic protein-1 (MCP-1)/CCL2 levels in patients with primary Sogren 

syndrome”, Abstract 1652 

 

 Background and Aims 

 The accumulation of immunological conflicts is a critical step in the 

progression of Ргimary Sojogren’s syndrome and the chemokine/chemokine receptor 

system is required for this process. Various authors have confirmed a specific IFN 

"gene handwriting" of increased transcriptions activity of selected INF—indutcible  

genes in a large number of patients with Sjogren's syndrome, as well as other systemic 

connective tissue diseases. INF-a type I stimulated chemokine production leads to 

inadequate recruitment of autoreaa've lymphocytes at sites of inflammation. The 

systemic increase in the levels of various cremokines ana the inadequate number of 

chemokine receptors on the surface of activated lymphocytes leads to a loss of normal 

lymphocyte defense mechanisms. 



107 

 

 The aim of the study was to compare the serum concentrations of monocyte 

chemotactic protein-1 (MCP-1) / CCL2 in the serum of patients with Sjogren’s 

syndrome and patients with rheumatoid arthritis. 

 Methods Twenty-five patients with Sjogren's syndrome and 30 patients with 

RA were studied, treated at the Clinic of Rheumatology, University Hospital "St. 

George", Plovdiv. MCP-1 /CCL2 concentrations were measured by ELISA, Diaclone, 

France. The statistical processing was done through the statistical program SPSS. 

 Results Results: 1. MCP-1 /CCL2 levels were significantly higher in patients 

with rheumatic diseases compared to healthy controls. MCP-1 /CCL2 levels were 

significantly higher in patients with Sjogren's syndrome than in patients with RA. 

 Conclusions:MCP-1 / CCL2 reflects inflammatory activity in patients with 

Sjogren's Syndrome, suggesting that it may be used as a diagnostic marker and to 

monitor the therapeutic response in patients. 

  

  12.Мариела Генева-Попова, Ст. Попова, В.Попова, К. Краев, 

„Моноцитен хемотаксичен протеин-1 (MCP-1) / CCL2 нива при пациенти с 

първичен синдром на Sogren”, Резюме 1652 

 Въведение Натрупването на имунологични конфликти е критична стъпка 

в прогресирането на синдрома на Pgimary Sojogren и системата хемокин/хемокин 

рецептор е необходима за този процес. Различни автори са потвърдили 

специфичен IFN "генен почерк" на повишена транскрипционна активност на 

избрани INF-индуцируеми гени при голям брой пациенти със синдром на 

Sjogren, както и други системни заболявания на съединителната тъкан. 

Стимулираното от INF-a тип I производство на хемокини води до неадекватно 

набиране на автореатични лимфоцити в местата на възпаление. Системното 

повишаване на нивата на различни кремокини и неадекватният брой хемокинови 

рецептори на повърхността на активираните лимфоцити води до загуба на 

нормалните защитни механизми на лимфоцитите. 

 Целта на изследването е да се сравнят серумните концентрации на 

моноцитен хемотаксичен протеин-1 (MCP-1) / CCL2 в серума на пациенти със 

синдром на Sjogren и пациенти с ревматоиден артрит. 

 Методи: Изследвани са 25 пациенти със синдром на Sjogren и 30 пациенти 

с ревматоиден артрит, лекувани в Клиниката по ревматология на УМБАЛ „Свети 

Георги”, гр. Пловдив. Концентрациите на MCP-1 /CCL2 бяха измерени чрез 

ELISA, Diaclone, Франция. Статистическата обработка е извършена чрез 

статистическа програма SPSS. 

 Резултати: Нивата на MCP-1 /CCL2 са значително по-високи при 

пациенти с ревматични заболявания в сравнение със здрави контроли. Нивата на 
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MCP-1 /CCL2 са значително по-високи при пациенти със синдром на Sjogren, 

отколкото при пациенти с RA. 

 Заключение: MCP-1 / CCL2 отразява възпалителната активност при 

пациенти със синдром на Sjogren, което предполага, че може да се използва като 

диагностичен маркер и за проследяване на терапевтичния отговор при 

пациентите. 

 

 13.Geneva-Popova M, Popova S., Batalov A. „The Role of Cathepsin G in Joint 

Destruction in Patients with Psoriatic Arthritis“, [abstract]. Arthritis Rheumatol. 

2021; 73 (suppl 10). https://acrabstracts.org/abstract/the-role-of-cathepsin-g-in-joint-

destruction-in-patients-with-psoriatic-arthritis/.  

ABSTRACT NUMBER: 1778 

The Role of Cathepsin G in Joint Destruction in Patients with Psoriatic Arthritis 

Mariela Geneva-Popova1, Stanislava Popova1 and Anastas Batalov2, 1Medical 

University, Faculty of Medicine, Department of Propedeutic of Internal Diseases, 

Plovdiv, Bulgaria, 2UMHAT KASPELA, Plovdiv, Bulgaria 

Meeting: ACR Convergence 2021 

Keywords: Biomarkers, cathepsin g, Joint Structure, Psoriatic arthritis 

SESSION INFORMATION 

Date: Tuesday, November 9, 2021 

Session Title: Spondyloarthritis Including PsA – Diagnosis, Manifestations, & 

Outcomes Poster IV: Clinical Aspects of PsA & Peripheral SpA (1773–1800) 

Session Type: Poster Session D 

Session Time: 8:30AM-10:30AM 

Background/Purpose: Cathepsin G (CTSG) is a member of the serine protease 

family. It is stored in primary granules of myeloid cells, dendritic cells, plasma cells, 

and others, and when cells are stimulated by immune complexes, pharmacological 

agents, or phagocytosis, CTSG is released into the extracellular space or binds to the 

surface of those cells that have receptors for it. Cathepsin G plays an important role in 

the development of inflammation, as it promotes the migration of neutrophils, 

monocytes, and antigen-presenting cells by changing chemokines and converting 

prochemerin to chemerin, and by activating cell surface receptors. 

The aim of the study was to examine the level of Cathepsin G in the synovial fluid of 

patients with psoriatic arthritis. 

Methods: The level of CTSG in the synovial fluid of 156 patients with psoriatic 

arthritis was studied (56 of them with DAPSA≤14, 50 with DAPSA≥14.1≤28, and 50 

with DAPSA≥ < 28.1). Control groups included 50 patients with activated 

gonarthrosis and 10 healthy volunteers. . The synovial fluid was taken by 

arthrocentesis by an experienced rheumatologist, after signing the informed consent of 

https://acrabstracts.org/meetings/acr-convergence-2021/
https://acrabstracts.org/tag/biomarkers/
https://acrabstracts.org/tag/cathepsin-g/
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https://acrabstracts.org/tag/psoriatic-arthritis/
https://acrabstracts.org/meetings/acr-convergence-2021/?viewby=date&date=2021-11-09
https://acrabstracts.org/sessions/spondyloarthritis-including-psa-diagnosis-manifestations-outcomes-poster-iv-clinical-aspects-of-psa-peripheral-spa-17731800-2021
https://acrabstracts.org/sessions/spondyloarthritis-including-psa-diagnosis-manifestations-outcomes-poster-iv-clinical-aspects-of-psa-peripheral-spa-17731800-2021
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all persons examined and observing the principles of good clinical practice. The study 

was conducted in the Immunology Laboratory of the Bulgarian Academy of Sciences, 

Sofia through ELISA. Statistical processing includes descriptive and correlation 

analyzes, with statistical significance p< 0.05. 

Results: The level of CTSG in the synovial fluid of patients with psoriatic arthritis and 

DAPSA≤14 is 0.113 ± 0.02 ng/ml, of those with DAPSA≥14.1≤28 – 0.152 ± 0.02 

ng/ml, of those with DAPSA≥ < 28.1 - 0.179 ± 0.02 ng/ml). The level of CTSG in the 

synovial fluid of patients with gonarthrosis and effusion is 0.07 ± 0.01 ng/ml and in 

healthy controls 0.064 ± 0.01 ng/ml. The level of CTSG in the synovial fluid of 

patients with psoriatic arthritis was higher than that of patients with gonarthrosis and 

healthy controls (p < 0.05). The level of CTSG in the synovial fluid of patients with 

psoriatic arthritis correlated positively with the disease activity assessed by DAPSA 

(Rx,y= 0.89). 

Conclusion: The level of CTSG in the synovial fluid of patients with psoriatic arthritis 

is significantly higher in patients with high disease activity, which is associated with 

more severe joint destruction. 
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(1773–1800) 
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Време на сесията: 8:30-10:30 ч 

 Предистория/Цел: Катепсин G (CTSG) е член на семейството на серин 

протеаза. Той се съхранява в първични гранули на миелоидни клетки, дендритни 

клетки, плазмени клетки и други и когато клетките се стимулират от имунни 

комплекси, фармакологични агенти или фагоцитоза, CTSG се освобождава в 

извънклетъчното пространство или се свързва с повърхността на тези клетки, 
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които имат рецептори за него. Катепсин G играе важна роля в развитието на 

възпаление, тъй като насърчава миграцията на неутрофили, моноцити и антиген-

представящи клетки чрез промяна на хемокините и превръщане на прохемерин в 

хемерин и чрез активиране на рецепторите на клетъчната повърхност. 

 Целта на изследването е да се изследва нивото на катепсин G в 

синовиалната течност на пациенти с псориатичен артрит. 

 Методи: Изследвано е нивото на CTSG в синовиалната течност на 156 

пациенти с псориатичен артрит (56 от тях с DAPSA≤14, 50 с DAPSA≥14.1≤28 и 

50 с DAPSA≥ < 28.1). Контролните групи включват 50 пациенти с активирана 

гонартроза и 10 здрави доброволци. . Синовиалната течност е взета чрез 

артроцентеза от опитен ревматолог, след подписване на информирано съгласие 

на всички изследвани лица и спазване на принципите на добрата клинична 

практика. Изследването е проведено в Имунологична лаборатория на БАН, 

София чрез ELISA. Статистическата обработка включва описателен и 

корелационен анализ, със статистическа значимост p< 0.05. 

 Резултати: Нивото на CTSG в синовиалната течност на пациенти с 

псориатичен артрит и DAPSA≤14 е 0,113 ± 0,02 ng/ml, на тези с DAPSA≥14,1≤28 

– 0,152 ± 0,02 ng/ml, на тези с DAPSA≥ < 28,1 - 0,179 ± 0,02 ng/ml). Нивото на 

CTSG в синовиалната течност на пациенти с гонартроза и излив е 0,07 ± 0,01 

ng/ml, а при здрави контроли 0,064 ± 0,01 ng/ml. Нивото на CTSG в синовиалната 

течност на пациенти с псориатичен артрит е по-високо от това на пациенти с 

гонартроза и здрави контроли (р <0,05). Нивото на CTSG в синовиалната течност 

на пациенти с псориатичен артрит корелира положително с активността на 

заболяването, оценена чрез DAPSA (Rx,y= 0,89). 

 Заключение: Нивото на CTSG в синовиалната течност на пациенти с 

псориатичен артрит е значително по-високо при пациенти с висока активност на 

заболяването, което е свързано с по-тежка ставна деструкция. 
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Objective: Osteoarthrosis (OA) is the most common cause of joint pain, 
accompanied to varying degrees by functional deficits and reduced quality of 
iife. OA affects 12-15% of the aduit population, 46% of people develop 
gonarthrosis at some stage in their lives. The relative share of gonarthrosis will 
increase in the future, as the current trend is to increase the number of elderly 
people. Despite the pandemic nature of OA, OA therapy is not yet fuily 
effective. Joint edema is due to the proliferation of the joint capsule and/or joint 
effusion. However, the patient often reports one due to osteophytosis or fatty 
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tissue hypertrophy. The swelling resulting from a synovia! fluid outflow most 
often leads to a loss of movement in the affected joint.  

The aim of the study is to analyze the synovial fluid obtained by aspiration of 
synovial fluid in patients with activated gonarthrosis.  

Methods: 210 patients with activated gonarthrosis were consecutively recruited 
and evaluated for crystals as part of a prospective study from January 2018 to 
January 2020. All patients met the ARA criteria for activated gonarthrosis.  The 
patients were treated and monitored at the Kaspelia University Rheumatology 
Clinic, Plovdiv, Bulgaria. An extensive data collection was performed 
including demographic data and measures reflecting disease activity and health 
status. Prior to aspiration of the joint fluid, all patients had ultrasonographic 
evidence of colonic outflow. The synovial fluid was viewed with a polarization 
microscope. Statistical data processing was performed using the SPSS 18.0 
statistical program, with a p value >0.05.  

Results: Mean age in the group of patients with activated gonarthrosis 69.2 у 
and 53.2% were women. Median disease duration in patients with activated 
gonarthrosis was 10.5 y. 41.3% of patients lacked crystals, 32.5% had crystals 
of calcium pyrophosphate, 8.2% had cholesterol crystals, 4% had crystals of 
basic calcium, 7.3 had crystals of monosodium urate, 6.7% of patients had a 
combination of two types of crystals - cholesterol and calcium pyrophosphate 
crystals. Patients who had crystals in their synovial fluid had a significantly 
higher class of structural damage according to the Kellgren-Lawrence 
semiquantitative scale and synovial proliferation, as evidenced by 
ultrasonographic examination. Conclusion: Patients with activated gonarthrosis 
have significantly more crystals in their synovial fluid, which is associated with 
a more severe clinical course and higher grade of structural impairment. The 
presence of crystals in the synovial fluid can be used as a biomarker for disease 
activity and treatment effects. 
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 14.С. Д. Попова. М. Генева-Попова, В. З. Попова, К. И. Краев, А. З. 

Баталов, АНАЛИЗ НА СИНОВИАЛНАТА ТЕЧНОСТ ПРИ ПАЦИЕНТИ С 

АКТИВИРАНА ГОНАРТРОЗА 

 Цел: Остеоартрозата (ОА) е най-честата причина за болки в ставите, 

придружени в различна степен от функционален дефицит и намалено качество 

на живота. ОА засяга 12-15% от населението, 46% от хората развиват гонартроза 

на някакъв етап от живота си. Относителният дял на гонартрозата ще нараства в 

бъдеще, тъй като сегашната тенденция е увеличаване на броя на възрастните 

хора. Въпреки пандемичния характер на ОА, терапията на ОА все още не е 

напълно ефективна. Отокът на ставите се дължи на пролиферацията на ставната 

капсула и/или ставния излив. Въпреки това, пациентът често съобщава за такова 

поради остеофитоза или хипертрофия на мастната тъкан. Подуването в резултат 

на синовия! изтичането на течност най-често води до загуба на движение в 

засегнатата става. Целта на изследването е да се анализира синовиалната 

течност, получена чрез аспирация на синовиална течност при пациенти с 

активирана гонартроза. Методи: 210 пациенти с активирана гонартроза бяха 
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последователно наети и оценени за кристали като част от проспективно 

проучване от януари 2018 г. до януари 2020 г. Всички пациенти отговарят на 

критериите на ARA за активирана гонартроза. Пациентите са лекувани и 

наблюдавани в Университетска ревматологична клиника Каспелия, Пловдив, 

България. Беше извършено обширно събиране на данни, включително 

демографски данни и мерки, отразяващи активността на заболяването и 

здравословното състояние. Преди аспирацията на ставната течност, всички 

пациенти са имали ултразвукови данни за изтичане на дебелото черво. 

Синовиалната течност се наблюдава с поляризационен микроскоп. 

Статистическата обработка на данни беше извършена с помощта на 

статистическата програма SPSS 18.0, с р стойност> 0.05. Резултати: Средна 

възраст в групата на пациентите с активирана гонартроза 69,2 у и 53,2% са жени. 

Средната продължителност на заболяването при пациенти с активирана 

гонартроза е 10,5 години. При 41,3% от пациентите липсват кристали, 32,5% 

имат кристали на калциев пирофосфат, 8,2% имат кристали на холестерол, 4% 

имат кристали на основен калций, 7,3 имат кристали на мононатриев урат, 6,7% 

от пациентите имат комбинация от два вида кристали - холестерол и кристали 

калциев пирофосфат. Пациентите, които са имали кристали в синовиалната си 

течност, са имали значително по-висок клас структурни увреждания според 

полуколичествената скала на Kellgren-Lawrence и синовиална пролиферация, 

както се вижда от ултразвуковото изследване. Заключение: Пациентите с 

активирана гонартроза имат значително повече кристали в синовиалната 

течност, което е свързано с по-тежка клиника и по-висока степен на структурно 

увреждане. Наличието на кристали в синовиалната течност може да се използва 

като биомаркер за активността на заболяването и ефектите от лечението. 
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(IF2020 = 4.507). 

 

 Objective: Changes in the extracranial vessels can serve as predictors of 
future cardiovascular events. Plaque calcifications and measures of carotid intima-
media thickness (CIMT) are indirect indicators of high cardiovascular risk in 
patients with different rheumatoid diseases. We aimed to examine the connection 
of carotid plaque calcifications and carotid intima-media thickness (CIMT) with 
cardiovascular risk (GRACE risk score) in patients with osteoporosis and 
osteopenia. 

 Methods: The study involved 71 women of age range between 60-85 y, 
categorized into three groups: 1) 24 patients with osteoporosis; 2) 24 patients with 
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osteopenia; 3) 24 clinically healthy controls. Sonographic assessment of carotid 
plaques was performed through the ultrasound system ESAOTE Mylab 7, 
following the standard methodology. The three groups of participants were 
compared on cardiovascular risk (GRACE risk score) and CIMT through ANOVA 
and Bonferroni's post hoc test. Kruskal-Wallis test was used to compare the three 
groups on the number of carotid plaque calcifications, followed by Mann- Whitney 
test for post-hoc pairwise comparisons. The associations of carotid plaque 
calcifications and CIMT with GRACE risk score were examined through the 
Spearman rank-order correlation. Results: The osteoporosis and osteopenia 
patients had similar mean GRACE risk scores (osteoporosis group GRACE 
score=147.21 ±11.07; osteopenia group GRACE score=145.95+12.40), with no 
significant difference between them (p=0.728). Both patient groups were 
significantly different from the healthy controls with GRACE risk 
score=120.58+9.44: osteoporosis groups vs. healthy controls (p<0.001); osteopenia 
group vs. heaithy controls (p<0.001). The highest CIMT mean value (1.16+0.11 
mm) was observed in the patients with osteoporosis vs. 1.12+0.14 mm in the group 
with osteopenia and 1.05+0.12 mm in the heaithy controls. A significant difference 
was found between the osteoporosis group and the healthy controls (p-0.036), 
whereas the other two comparisons were not significant: osteoporosis group vs. 
osteopenia group (p=0.771); osteopenia group vs. healthy controls (p=0.159). The 
median number of carotid plaque calcifications was the same in the patient groups 
with no significant difference (p=0.866) vs. a median of zero in the healthy 
controls (p<0.001). Carotid plaque calcifications showed a significant positive 
correlation with GRACE risk score (rsM67, p<0.001). A significant correlation 
was also observed between CIMT and GRACE risk score (rs=367, p=0.002) 
 Conclusion: Both osteoporosis and osteopenia patients showed an increased 
risk of cardiovascular events, higher CIMT measures and higher number of carotid 
plaque calcifications in comparison to the heaithy controls. Plaque calcifications 
and CIMT were associated with increased cardiovascular risk in rheumatoid 
patients with osteoporosis and osteopenia. 
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  15.В. Попова, З. Въжев, З. Баталов, С. Попова, М. Генева- Попова, К. 
Краев, А. Баталов, АСОЦИАЦИИ НА КАЛЦИФИКАЦИИ НА КАРОТИДНА 
ПЛАКА С ДЕБЕЛИНА НА КАРОТИДНАТА ИНТИМ-МЕДИА И СЪРДЕЧНО-
СЪДОВ РИСК ПРИ ПАЦИЕНТИ С ОСТЕОПОРОЗА И ОСТЕОПЕНИЯ 
 
Цел: Промените в екстракраниалните съдове могат да служат като 
предиктори за бъдещи сърдечно-съдови събития. Калцификациите на плаките 
и измерванията на дебелината на каротидната интима-медия (CIMT) са 
индиректни индикатори за висок сърдечно-съдов риск при пациенти с 
различни ревматоидни заболявания. Имахме за цел да проучим връзката на 
калцификациите на каротидната плака и дебелината на каротидната интима-
медия (CIMT) със сърдечно-съдовия риск (оценка на риска GRACE) при 
пациенти с остеопороза и остеопения. 
Методи: Проучването включва 71 жени на възраст между 60-85 години, 
категоризирани в три групи: 1) 24 пациенти с остеопороза; 2) 24 пациенти с 
остеопения; 3) 24 клинично здрави контроли. Сонографската оценка на 
каротидните плаки се извършва чрез ултразвукова система ESAOTE Mylab 7 
по стандартната методика. Трите групи участници бяха сравнени по 
сърдечно-съдов риск (оценка на риска GRACE) и CIMT чрез ANOVA и post 
hoc тест на Bonferroni. Тестът на Kruskal-Wallis беше използван за сравняване 
на трите групи по отношение на броя на калцификациите на каротидната 
плака, последван от теста на Mann-Whitney за последващи сравнения по 
двойки. Асоциациите на калцификациите на каротидната плака и CIMT с 
рисковия резултат GRACE бяха изследвани чрез корелацията на ранга на 
Spearman. Резултати: Пациентите с остеопороза и остеопения имат сходни 
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средни рискови резултати по GRACE (оценка за групата на остеопорозата по 
GRACE=147,21 ±11,07; оценка по GRACE за групата на 
остеопения=145,95+12,40), без значителна разлика между тях (p=0,728). И 
двете групи пациенти са значително различни от здравите контроли с GRACE 
рисков резултат=120,58+9,44: групи с остеопороза спрямо здрави контроли 
(p<0,001); група с остеопения спрямо здрави контроли (р<0,001). Най-
високата средна стойност на CIMT (1.16+0.11 mm) се наблюдава при 
пациентите с остеопороза срещу 1.12+0.14 mm в групата с остеопения и 
1.05+0.12 mm при здравите контроли. Установена е значителна разлика 
между групата с остеопороза и здравите контроли (р-0,036), докато другите 
две сравнения не са значими: група с остеопороза спрямо група с остеопения 
(р=0,771); група с остеопения спрямо здрави контроли (р=0,159). Средният 
брой калцификации на каротидната плака е еднакъв в групите пациенти без 
значима разлика (p=0,866) срещу медиана от нула при здравите контроли 
(p<0,001). Калцификациите на каротидните плаки показват значителна 
положителна корелация с рисковия резултат по GRACE (rsM67, p<0,001). 
Значителна корелация също се наблюдава между CIMT и GRACE рисков 
резултат (rs=367, p=0,002) 
Заключение: Както пациентите с остеопороза, така и пациентите с остеопения 
показват повишен риск от сърдечно-съдови инциденти, по-високи стойности 
на CIMT и по-голям брой калцификации на каротидната плака в сравнение 
със здравите контроли. Калцификациите на плаките и CIMT са свързани с 
повишен сърдечно-съдов риск при ревматоидни пациенти с остеопороза и 
остеопения. 
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Objective: Psoriatic arthritis (PsA) and rheumatoid arthritis (RA) are 
inflammatory arthritis that alters the biomechanicai properties of the bones and 
leads to changes in bone components through increased production of 
proinflammatory cytokines 4 In patients with RA it is statistically proven that age 
and low body weight are risk factors for the development of osteoporosis, but the 
risk factors for the development of osteoporosis in patients with psoriatic arthritis 
have been studied3 4 The aim of this study was to investigate osteoporosis by 
measuring BMD at the hip and lumbar spine measured by DXA in patients with 
PsA and RA, as well as evaluating some risk factors for the development of 
osteoporosis in patients with inflammatory joint disease. 
 Methods: 65 patients with PsA and 65 patients with RA were recruited and 
evaluated for osteoporosis as part of a prospective study from January 2019 to 
January 2020. All patients met the ARA/EULAR criteria for RA and CASPAR 
criteria for PsA and received no biological anti-cytokine therapy. The patients were 
treated and monitored at the Rheumatology Clinic Sveti George Hospital, Plovdiv 
and Kaspela Hospital, Plovdiv. An extensive data collection was performed 
including demographic data and measures reflecting disease activity and health 
status. Statistical data processing was performed using the SPSS 18.0 statistical 
program, with a p value >0.05. 
 Results: The mean age in the RA group was 49.8 у and 71% were women. The 
mean age of patients with PsA was 52.3 and 43% were women. Median disease 
duration in patients with RA was 8.1, in patients with PsA was 11.3 y. The 
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proportion of patients with low BMD (defined as Z score < -1.0 SD) was 
comparable to the expected value of 19%, according to the normal distribution of 
the Z score in the population. In RA patients, osteoporosis was found in 37.2% 
(95%CI 32% to 42%), in PsA patients in 7.1% (95%CI 4% to 11%) of the patients. 
No significant associations were found between BMD and disease activity 
measures in patients with PsA. 
 Conclusion: RA patients were significantly more likely to have osteoporosis than 
PsA patients (p>0.05). Risk factors for osteoporosis in RA patients have been 
confirmed to be symptom duration, low body weight, and use of corticosteroids as 
part of treatment. No reliable risk factors have been identified to predict the 
development of osteoporosis in patients with PsA. 
References: 
Ogdie A et al. Curr Opin Rheumatol 2015;27:118. 
2. Shankar S et al. Rheumatol Int 2009;29:377. 
3. Gulati M et al. RMD Open 2018;4:e000631. 
4. Guier-Yuksel M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:297. 
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 16.М. Генева-Попова, С. Д. Попова. В. П. Попова, К. Краев, “РИСК ОТ 

РАЗВИТИЕ НА ОСТЕОПОРОЗА ПРИ ПАЦИЕНТИ С ПСОРИАТИЧЕН АРТРИТ 

И РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ” 

Цел: Псориатичният артрит (PsA) и ревматоидният артрит (RA) са възпалителен 

артрит, който променя биомеханичните свойства на костите и води до промени в 

костните компоненти чрез повишено производство на провъзпалителни 

цитокини 4 При пациенти с RA е статистически доказано, че възрастта и ниските 

телесното тегло са рискови фактори за развитие на остеопороза, но рисковите 

фактори за развитие на остеопороза при пациенти с псориатичен артрит са 

проучени3 4 Целта на това проучване беше да се изследва остеопорозата чрез 

измерване на BMD в тазобедрената и лумбалната част на гръбначния стълб, 

измерена с DXA при пациенти с PsA и RA, както и оценка на някои рискови 

фактори за развитие на остеопороза при пациенти с възпалителни ставни 

заболявания. 

Методи: 65 пациенти с PsA и 65 пациенти с RA бяха избрани и оценени за 

остеопороза като част от проспективно проучване от януари 2019 г. до януари 

2020 г. Всички пациенти отговарят на критериите ARA/EULAR за RA и 

критериите CASPAR за PsA и не са получили биологични анти -цитокинова 

терапия. Пациентите са лекувани и наблюдавани в Клиниката по ревматология 

на УМБАЛ „Свети Георги” гр. Пловдив и МБАЛ „Каспела” гр. Пловдив. Беше 

извършено обширно събиране на данни, включително демографски данни и 

мерки, отразяващи активността на заболяването и здравословното състояние. 

Статистическата обработка на данни беше извършена с помощта на 

статистическата програма SPSS 18.0, с р стойност> 0.05. 
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Резултати: Средната възраст в групата с РА е 49,8 у и 71% са жени. Средната 

възраст на пациентите с PsA е 52,3 години и 43% са жени. Средната 

продължителност на заболяването при пациенти с RA е 8,1, при пациенти с PsA 

е 11,3 години. Делът на пациентите с ниска BMD (дефиниран като Z резултат < -

1,0 SD) е сравним с очакваната стойност от 19%, според нормалното 

разпределение на Z резултата в популацията. При пациенти с RA остеопороза е 

установена при 37,2% (95%CI 32% до 42%), при пациенти с PsA при 7,1% 

(95%CI 4% до 11%) от пациентите. Не са открити значими връзки между BMD и 

мерките за активност на заболяването при пациенти с PsA. 

Заключение: пациентите с ревматоиден артрит са значително по-склонни да 

имат остеопороза, отколкото пациентите с PsA (p>0,05). Потвърдено е, че 

рисковите фактори за остеопороза при пациенти с RA са продължителността на 

симптомите, ниското телесно тегло и употребата на кортикостероиди като част 

от лечението. Не са идентифицирани надеждни рискови фактори, които да 

прогнозират развитието на остеопороза при пациенти с PsA. 
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,2Multiprofile Hospital for Active Treatment “Kaspela", Rheumatology, Plovdiv, 
Bulgaria;3 Multiprofile Hospital for Active Treatment“St.George’’ Rheumatology, 
Plovdiv, Bulgaria 
 Background: Ankylosing spondylitis (AS) is an immune-mediated rheumatic 
disease, it belongs to the spectrum of the axial spondyloarthritis. Several elements are 
important for the pathogenesis of AS - they include interactions in the context of a 
specific genetic origin between the intestinal microbiome, innate immunity, lymphoid 
cells and anatomical structures, which are the entheses of the axial skeleton and 
peripheral joints. The main mediators of the inflammatory process are TNF - a, IL-17 
and IL-17A. 
 Objectives: To study the level of TNF-alpha in the serum of patients with anky-
losing spondylitis and to assess its relationship with the indices of disease activity 
before starting therapy with TNF-alpha blockers and in the dynamics after initiation 
of treatment. 
 Methods: The present study included 50 patients with ankylosing spondylitis 
and 31 healthy controls similar in age, sex, and BMI. Clinical and non-clinical 
methods of examination and evaluation were used for proper assessment and follow-
up of patients. The disease activity indices that were used were BASDAI and 
ASDAS. Statistical analysis was performed with the IBM SPSS program, v.24., To 
prove the relationship between the level of TNF-alpha in the serum of patients and 
disease activity, a correlation analysis of Spearman Rho was used. Results: The level 
of TNF-a in patients with AS was highest before treatment initiation with biologies, 
89.77 ± 36.89 pg/ ml, and was significantly higher than that of healthy controls. At 
the next visit, the TNF-a level decreased to 27.59 ± 23.88 pg / ml, the difference 
being significant from baseline. 24 months after initiation of treatment with biological 
therapy average level of TNF-a in patients with AS did not differ reliably from its 
levels in 6 and 12 month after initiation of treatment, respectively, 22.36 ± 22.38 
pg/ml, 19,29 ± 21.07 pg/ml. The level of this cytokine significantly correlates with 
the activity of the disease, measured by the activity indices BASDAI, ASDAS. 
Conclusion: The level of the pro-inflammatory cytokine TNF-alpha is significantly 
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higher in patients with ankylosing spondylitis and significantly correlates with the 
disease activity in them, measured by the respective indices (BASDAI, ASDAS). 
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 17.I AB0489 К. Краев, М. Генева-Попова, С. Попова, “КОРЕЛАЦИЯ 

МЕЖДУ АКТИВНОСТТА НА БОЛЕСТТА И СЕРУМНИ НИВА НА TNF-ALFA 

ПРИ ПАЦИЕНТИ С АНКИЛОЗИРАЩ СПОНДИЛИТ”. 

 Предистория: Анкилозиращият спондилит (АС) е имуномедиирано 

ревматично заболяване, принадлежи към спектъра на аксиалния 

спондилоартрит. Няколко елемента са важни за патогенезата на АС – те 

включват взаимодействия в контекста на специфичен генетичен произход между 

чревния микробиом, вродения имунитет, лимфоидните клетки и анатомичните 

структури, които са ентези на аксиалния скелет и периферните стави. Основните 

медиатори на възпалителния процес са TNF-a, IL-17 и IL-17A. 

Цели: Да се изследва нивото на TNF-алфа в серума на пациенти с анкилозиращ 

спондилит и да се оцени връзката му с показателите за активност на 

заболяването преди започване на терапия с TNF-алфа блокери и в динамиката 

след започване на лечението. 

Методи: Настоящото проучване включва 50 пациенти с анкилозиращ спондилит 

и 31 здрави контроли, сходни по възраст, пол и ИТМ. Използвани са клинични и 

неклинични методи за изследване и оценка за правилна оценка и проследяване 

на пациентите. Използваните индекси на активност на заболяването са BASDAI 

и ASDAS. Статистическият анализ беше извършен с програмата IBM SPSS, v.24. 

За да се докаже връзката между нивото на TNF-алфа в серума на пациентите и 

активността на заболяването, беше използван корелационен анализ на Spearman 

Rho. Резултати: Нивото на TNF-a при пациенти с AS е най-високо преди 

започване на лечението с биологични препарати, 89,77 ± 36,89 pg/ml, и е 

значително по-високо от това при здрави контроли. При следващото посещение 

нивото на TNF-a намалява до 27,59 ± 23,88 pg / ml, като разликата е значима 

спрямо изходното ниво. 24 месеца след започване на лечението с биологична 

терапия средното ниво на TNF-a при пациенти с АС не се различава достоверно 

от нивата му съответно на 6 и 12 месеца след започване на лечението, 22,36 ± 

22,38 pg/ml, 19,29 ± 21,07 pg/ml. Нивото на този цитокин значително корелира с 

активността на заболяването, измерено чрез индексите на активност BASDAI, 

ASDAS. 

Заключение: Нивото на проинфламаторния цитокин TNF-alpha е сигнификантно 

по-високо при пациенти с анкилозиращ спондилит и значимо корелира с 



118 

 

активността на заболяването при тях, измерена чрез съответните индекси 

(BASDAI, ASDAS). 

ПРЕПРАТКИ: 
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 18. K. Kraev, M. Geneva-Popova, S. Popova I AB0304”IMMUNOGENICITY 

OF BIOLOGIC DRUGS IN THE CLINICAL PRACTICE IN THE BULGARIAN 

POPULATION OF PATIENTS SUFFERING FROM RHEUMATOID ARTHRITIS 

  Ann Rheum Dis, volume 79, supplement 1, year 2020, page 1447, AB0304 

(2020)q (IF2020 = 19.103). 

 Background: Biological drugs are protein derivatives that, as such, are nighty 

immunogenic. In recent years there have been many conflicting opinions about the 

role of drug immunogenicity in clinical practice. 

 Objectives: To evaluate the drug immunogenicity of TNF-alpha blocking drugs 

(etanercept and adalimumab) used to treat patients with rheumatoid arthritis. To 

determine whether their presence can alter the effect of treatment and to evalu¬ate 

their role in the clinical practice of rheumatologists. 

 Methods: 121 patients with rheumatoid arthritis, as well as 31 healthy controls, 

similar in sex and age, were examined. They were all monitored at 0, 6, 12 and 24 

months from the start of TNF-alpha blocker treatment. Demographics, vita! signs, 

markers of inflammation such as C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation 

rate (ESR) and disease activity indices were examined at each visit, respectively. 

Drug-induced neutralizing antibodies, as well as drug bioavaii- ability in patients 

treated with adalimumab, were examined by ELISA. 

 Results: Drug-induced neutralizing antibodies to adalimumab were detected In 

57% of patients at 6 month, in 17.64% of patients at 12 month, and 24.8% at 24 

month. Drug-induced neutralizing antibodies to etanercept were not detected at 6 

months, at 7.77% at 12 months, at 9.63% of patients at 24 months. Of the adalimumab 
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patients who were having drug-induced antibodies, 92.59% had low drug 

bioavailability, while the remaining 7.41% of patients showed rc-rra' ir~z 

bioavailability despite the presence of drug-induced neutralizing art boZ'BS. - terms of 

worsening of the disease activity, a positive correlation was to-uro «та- the presence of 

drug antibodies - Pearson Correlation = 0.701, p = 0.00L Far e'S with poor clinical 

response and available drug antibodies receiving adaii~_—a.: were slightly more than 

those treated with etanercept at 12 and 24 months сіл the difference is non-significant-

U = 0.527, p> 0.05 and U = 0.623. p> 0.Cc respectively. 

 Conclusion: Presence of drug-induced neutralizing antibodies in patents treated 

with adalimumab and etanercept has been associated with peer c. - ca. response and 

worsening of the patient’s condition. Testing of drug-induced ne_- tralizing antibodies 

as well as the drug bioavailability of the drug used can be used as reliable biomarkers 

in clinical rheumatology. 
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 18.К. Краев, М. Генева-Попова, С. Попова, I AB0304 I ИМУНОГЕННОСТ 

НА БИОЛОГИЧНИ ЛЕКАРСТВА В КЛИНИЧНАТА ПРАКТИКА В 

БЪЛГАРСКАТА ПОПУЛАЦИЯ НА ПАЦИЕНТИ С РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ 

 Предистория: Биологичните лекарства са протеинови производни, които 

като такива са нощни имуногенни. През последните години имаше много 

противоречиви мнения относно ролята на лекарствената имуногенност в 

клиничната практика. 
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 Цели: Да се оцени лекарствената имуногенност на TNF-алфа блокиращите 

лекарства (етанерцепт и адалимумаб), използвани за лечение на пациенти с 

ревматоиден артрит. Да се определи дали тяхното присъствие може да промени 

ефекта от лечението и да се оцени ролята им в клиничната практика на 

ревматолозите. 

 Методи: Изследвани са 121 пациенти с ревматоиден артрит, както и 31 

здрави контроли, сходни по пол и възраст. Всички те са наблюдавани на 0, 6, 12 

и 24 месец от началото на лечението с TNF-алфа блокер. Демография, вита! 

признаци, маркери на възпаление като С-реактивен протеин (CRP), скорост на 

утаяване на еритроцитите (ESR) и индекси на активност на заболяването бяха 

изследвани при всяко посещение, съответно. Индуцираните от лекарството 

неутрализиращи антитела, както и бионаличността на лекарството при пациенти, 

лекувани с адалимумаб, бяха изследвани чрез ELISA. 

 Резултати: Индуцирани от лекарството неутрализиращи антитела срещу 

адалимумаб са открити при 57% от пациентите на 6-ия месец, при 17,64% от 

пациентите на 12-ия месец и 24,8% на 24-ия месец. Индуцираните от 

лекарството неутрализиращи антитела срещу етанерцепт не са открити на 6 

месеца, при 7,77% на 12 месеца, при 9,63% от пациентите на 24 месеца. От 

пациентите на адалимумаб, които са имали лекарствено-индуцирани антитела, 

92,59% са имали ниска лекарствена бионаличност, докато останалите 7,41% от 

пациентите са показали бионаличност въпреки наличието на лекарствено-

индуцирани неутрализиращи антитела - условията на влошаване на активността 

на заболяването, положителна корелация с наличието на лекарствени антитела - 

Pearson Corelation = 0.701, p = 0.00. Пациентите с лош клиничен отговор и 

налични лекарствени антитела, получаващи адалимумаб са били малко повече от 

тези, лекувани с етанерцепт на 12 и 24 месеца, като разликата е незначима - U = 

0,527, p> 0,05 и U = 0,623. p> 0.05 съответно. 

 Заключение: Наличието на индуцирани от лекарството неутрализиращи 

антитела при пациенти, лекувани с адалимумаб и етанерцепт, е свързано с 

влошаване на клиничния отговор и влошаване на състоянието на пациента. 

Тестването на индуцирани от лекарството неутрални антитела, както и 

лекарствената бионаличност на използваното лекарство, могат да се използват 

като надеждни биомаркери в клиничната ревматология. 
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 19.V. Popova, A. Batalov, Z. Vazhev, M. Geneva-Popova, St. Popova, K. Kraev, 

A. Ivanov, “”VASCULAR RISK AND SERUM TNF A LEVELS IN PATIENTS WITH 

ACUTE CORONARY SYNDROME AND RHEUMATOID ARTHRITIS” World 

congress of osteoporosis, osteoartrosis and musculoskeletal disease, Abs. book, P 

331(IF2019 = 3,864). 

  Objective: Systemic inflammation and cytokine synthesis from activated 

proinflammatory cells leads to higher vascular risk in patients with seropositive RA. 

Local and systemic mechanisms of TNFci synthesis have been identified, which is 

related to early and more severe manifestations of ACS. 

 Methods: 46 patients with seropositive RA were studied, 23 of whom had ACS 

and 23 were non-ACS. The serum level was taken at 24 and 48 h. TNFa ELISA Kit 

(TNF) Detection Kit AA 77-233 Kit No. ABIN625441, by RayBiotech, hs CRP-kit of 

AMP Diagnostics BR-5420-S. The cardiovascular risk of new ACS incidents is as-

sessed through GRACE Scale. 

 Results: In the RA and ACS group, there was a significantly higher serum level 

of TNFa at both 24 h (9.77 ng/ml p<0.001) and 48 h (9.98 ng/ml p<0.001) vs. group 

without ACS (5.07 ng/ml/24h and 5.24 ng/ml/48h, p 6.001) hour, higher levels of hs 

CRP (28.82 g/mi vs. 23.67g/mt p<0.001) and the GRACE score (140.45 vs. 125.5 

p<0.001). 

 Conclusion: Patients with ACS and RA have significantly higher levels of 

TNFa associated with a higher level of proinflammatory response and a higher risk of 

subsequent ACS 
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 19.В. Попова. А. Баталов, З. Важев2, М. Генева- Попова,Т. Попова, К. 

Краев, А. Иванов СЪДОВ РИСК И СЕРУМНИ НИВА НА TNF A ПРИ 

ПАЦИЕНТИ С ОСТЪР КОРОНАРЕН СИНДРОМ И РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ 

  

 Цел: Системното възпаление и синтезът на цитокини от активирани 

провъзпалителни клетки води до по-висок съдов риск при пациенти със 

серопозитивна RA. Установени са локални и системни механизми на синтеза на 

TNFci, което има отношение към ранните и по-тежки прояви на ОКС. 

 Методи: Изследвани са 46 пациенти със серопозитивна ревматоиден 

артрит, 23 от които са с ОКС и 23 са без ОКС. Серумното ниво се измерва на 24 

и 48 часа. Комплект за откриване на TNFa ELISA (TNF) AA 77-233 Комплект № 

ABIN625441, от RayBiotech, hs CRP-комплект на AMP Diagnostics BR-5420-S. 

Сърдечно-съдовият риск от нови инциденти с ОКС се оценява чрез скалата 

GRACE. 

 Резултати: В групата с РА и ОКС имаше значително по-високо серумно 

ниво на TNFa както на 24 часа (9,77 ng/ml p<0,001), така и на 48 часа (9,98 ng/ml 

p<0,001) спрямо групата без ОКС (5,07 ng/ml/24h и 5,24 ng/ml/48h, p 6,001) час, 

по-високи нива на hs CRP (28,82 g/mi спрямо 23,67 g/mt p<0,001) и GRACE 

резултат (140,45 срещу 125,5 p<0,001) ). 

 Заключение: Пациентите с ОКС и РА имат значително по-високи нива на 

TNF-a, свързани с по-високо ниво на провъзпалителен отговор и по-висок риск 

от последващ ОКС 
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Objective: To investigate serum OPG levels al 24 and 48 h, study of CIMT and evaluation 
of early cardiovascular risk with GRACE score scalc. 
Methods: The study included 95 patients with ACS, of whom 46 with and 49 without UD, 
mean age 69.59±7.22. Of these 46 patients with UD, 
23 were diagnosed with rheumatoid arthritis (RA) and 23 with psoriatic arthritis (PsA) with 
an average age of 68.74±7 and 49 patients without UD (mean age 70.39±7.40). Control 
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group of patients without IJD and ACS. Kits in the serum levels sOPG-sandwich ELISA. 
Detection range; 1-900 pg*mL. Sonographic study on the presence of carotid plaques at 
patient arrival - "Aloka Q7" ultrasound machine. 

Results: It can be seen that there is a statistically significant difference between OPG, 24 h, 
p<0.001; OPG at 48 h, p<0.001The OPG level at 24 h is highest in the IJD group (207.71 
ng/ml). and the difference between this group and the group without IJD (99,30 ng/ ml) is 
significant, pcO.OOI. The serum OPG level at 48 h again showed the highest value in the 
IJD group (143.36 ng/ml) with a significant diffcrcncc with the group without IJD (69.38 
ng/ml). p=0.002. On the other hand, there was no significant difference between the IJD 
group and the control (109.53 ng/ml), p=0.5!3. The lowest was in the non-IJD group (69.38 
ng/ml), but the diffcrcncc with the control group did not reach statistical significance, 
p=0.060. 
Conclusion: The scrum level of OPG/24h could be a prcdictivc scrum marker for early 
mortality and higher CVD risk in IJD. 
References: 
0. Evans MR et al. Arthritis Rheum 2011 ;6; 1211 

1. Morony S et al. Circulation 2008;117:411 
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 20.В. Попова, Важев, Ж. Пешев, М. Генева-Попова, Д. Паскалева, М. 

Иванова, К. Краев, Юл. Пеева, Рончев, A. Баталов, М. Желязкова, Л. Пцикликов, 

„АНАЛИЗ НА СЕРУМНИТЕ НИВА НА OPG НА 24 И 48 ЧАСА ПРИ ПАЦИЕНТИ 

С ОСТЪР КОРОНАРЕН СИНДРОМ И ВЪЗПАЛИТЕЛНИ СТАВНИ 

ЗАБОЛЯВАНИЯ 

 Цел: Да се изследват серумните нива на OPG за 24 и 48 часа, изследване 

на CIMT и оценка на ранния сърдечно-съдов риск с GRACE score СКАЛА. 

 Методи: Проучването включва 95 пациенти с ОКС, от които 46 с и 49 без 

UD, средна възраст 69.59±7.22. От тези 46 пациенти с UD, 

23 са били диагностицирани с ревматоиден артрит (RA) и 23 с псориатичен 

артрит (PsA) със средна възраст 68,74±7 и 49 пациенти без UD (средна възраст 

70,39±7,40). Контролна група пациенти без IJD и ACS. Комплекти в серумните 

нива sOPG-сандвич ELISA. Обхват на откриване; 1-900 pg/mL. Сонографско 

изследване за наличие на каротидни плаки при постъпване на пациента - ехограф 

"Aloka Q7". 

 Резултати: Вижда се, че има статистически значима разлика между OPG, 

24 часа, p<0.001; OPG на 48 h, p<0,001 Нивото на OPG на 24 h е най-високо в 

групата с IJD (207,71 ng/ml) и разликата между тази група и групата без IJD 

(99,30 ng/ml) е значителна, pcO.OOI. Серумното ниво на OPG на 48 h отново 

показа най-високата стойност в групата с IJD (143,36 ng/ml) със значителна 

разлика с групата без IJD (69,38 ng/ml). р=0,002. От друга страна, няма значима 

разлика между IJD групата и контролата (109.53 ng/ml), p=0.513. Най-ниската е в 

групата без IJD (69,38 ng/ml), но разликата с контролната група не достига 

статистическа значимост, p=0,060. 

 Заключение: Нивото на OPG/24h може да бъде прогностичен маркер за 

оценка на ранен сърдечно съдов риск. 
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 Objective: To explore possible associations between TNF-a expression and 

patients with ACS with and without inflammatory joint disease Methods: The sample 

included 95 patients with ACS. Among then, 46 had inflammatoiy joint disease and 49 

did not- 23 had rheumatoid arthritis (RA-mean age 67.39±7.42) and 23 were with 

psoriatic arthritis (PsA - mean age 70.09±6.37). TFNa was measured through 

immunohistochemical analysis of material containing atheromatous plaque from 

cardiac bypass surgery or other manipulation without a risk for the patient. 

Immunohistochemical analysis was performed on material containing atheromatous 

plaque from cardiac bypass surgery or other manipulation with-out a risk for the 

patient. The immunohistochemical analysis was performed according to the IHH 

protocol using the following kits to detect the presence of TNF-a: anti-TNF - (AA 180-

230) -TNF-a-rabbit, polyclonal, IgG, 1: 100 Biosystems and Polymer Visualization 

System - CRP ™ Anti- Polyvalcnt HRP Polymer (DAB) Stain Kit SPSS software 

package version 24 (SPSS, Chicago, Illinois, USA). 

Resuts: The results show significantly elevated levels of TNF-a expression in patients 

with ACS*and inflammatory joint disease as compared to patients with ACS, but 

without inflammatory joint disease. Extrapolating from this finding, it can be 

concluded that the pres¬ence of inflammatory joint disease in patients with ACS adds 

up to the production of TNF-a and further elevates its expression. However, when 

patients of two different types of inflammatory joint disease were compared, RA vs. 

PsA, the expression of TNF-a did not reveal significant differences, which leads to the 

conclusion that the type of joint disease does not have association with the levels of 

TNF-a expression. No significant relationship was found between disease activity 

level and TNF-a expression. References: 

Avina-Zubieta JA et al. Arthritis Rheum 2008;59:1690 Ridker PM et al. Circulation 

2000.101:2149 

 



125 

 

 21.В. Попова, З. Важев, А. Баталов, М. Генева-Попова, Й. Песбев, Й. 

Печва, Д. Паскалева, К. Краев, М. Желязкова, “АНАЛИЗ НА ЕКСПРЕСИЯТА В 

АТЕРОМАТОЗНИТЕ ПЛАКИ НА ТУМОР НЕКРОЗНИЯ ФАКТОР АЛФА С 

ОСТЪР КОРОНАРЕН СИНДРОМ ВЪВ ВРЪЗКА С НАЛИЧИЕТО ИЛИ 

ЛИПСАТА НА ВЪЗПАЛИТЕЛНО СТАВНО ЗАБОЛЯВАНЕ” 

Цел: Да се изследват възможните връзки между експресията на TNF-a и 

пациентите с ОКС със и без възпалително ставно заболяване. Методи: Пробата 

включва 95 пациенти с ОКС. Сред тях 46 са имали възпалително ставно 

заболяване и 49 не са имали - 23 са имали ревматоиден артрит (RA - средна 

възраст 67.39±7.42) и 23 са с псориатичен артрит (PsA - средна възраст 

70.09±6.37). TFN-a се измерва чрез имунохистохимичен анализ на материал! 

съдържащи атероматозна плака от сърдечен байпас или друга манипулация без 

риск за пациента. Извършен е имунохистохимичен анализ върху материал, 

съдържащ атероматозна плака от сърдечен байпас или друга манипулация без 

риск за пациента. Имунохистохимичният анализ се извършва съгласно 

протокола IHH, като се използват следните комплекти за откриване на 

наличието на TNF-a: анти-TNF - (AA 180-230) -TNF-a-заек, поликлонален, IgG, 

1: 100 Biosystems и система за визуализация на полимер - CRP ™ Anti- Polyvalcnt 

HRP Polymer (DAB) Stain Kit SPSS версия на софтуерен пакет 24 (SPSS, Чикаго, 

Илинойс, САЩ 

Повторни резултати: Резултатите показват значително повишени нива на 

експресия на TNF-a при пациенти с ОКС* и възпалително ставно заболяване в 

сравнение с пациенти с ОКС, но без възпалително ставно заболяване. 

Екстраполирайки от това откритие, може да се заключи, че наличието на 

възпалително ставно заболяване при пациенти с ОКС допринася за 

производството на TNF-a и допълнително повишава неговата експресия. 

Въпреки това, когато се сравняват пациенти с два различни вида възпалително 

ставно заболяване, RA срещу PsA, експресията на TNF-a не разкрива значителни 

разлики, което води до заключението, че типът ставно заболяване няма връзка с 

нивата на TNF-a експресия. Не е открита значима връзка между нивото на 

активност на заболяването и експресията на TNF-a.  

Препратки: 

1.Avina-Zubieta JA и др. Arthritis Rheum 2008;59:1690  

2.Ridker PM et al. Тираж 2000.101:2149 
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ПОСТЕР 1078 

1 Medical University, Plovdiv, Plovdiv, Bulgary, 2Medical University, Plovdiv, 

Bulgaria, UMHAT "Sveti Georgi", Clinic of Rheumatology, Plovdiv, Bulgary, 

3Medical University,Plovdiv, Department of Clinical Pathology, Plovdiv, Bulgary, 

4Medidal University, Plovdiv, UMHAT "Kaspela", Clinic of Rheumatology, Plovdiv, 

Bulgary 

 OBJECTIVES: We analyzed results of synovial uid obtained by aspirational • 

arthrocentesis from one knee joint iof 28 patients with psoriatic arthritis. For the 

identification of :rystals we used polarization microscopy performed at the Dep rtment 

of Clinical Pathology, Medical University, Plovdiv. The г lalysis included the type of 

crystals, the age of the patients 'ith the psoriatic artritis, the duration of the disease and 

the type >f treatment. The results were processed with the SPSS 24 statistu il program. 

 RESULTS: We found different crystals in patiens with psoriatic arthritis in 22 

(78, 57%). We found the presence of calcium pyrophosphate in 12 patients (42, 85%), 

monosodium urate crystals in 7 patients (25.0%), together both types of crystals in 3 

patients (10.71%) and lack of crystals 6 patients (21.44%). The prevalence of calcium 

pyrophosphate crystals in the synovial fluid of patients with psoriatic arthritis is 

sigmficantly more (P = 0.022) than the presence of monosodium игже crystals in the 

observed patients. Patients who have monosodium urate crystals are older and have a 

longer duration of the disease (P - 0.01). Of the patients who did not have crystal in the 

synovial fluid had received treatment with the anti-TNFfa blocker. 

CONCLUSION: Different crystals are found in patients with psoriatic arthritis with 

aspiration arthrocentes, most open calcium pyrophosphate, monosodium urate or both. 

Future |ftudies will show the effect of treatment with anti-TNF-a blockers on the lack 

of crystals in the synovial fluid of patients with psoriatic arthritis. 

1. GIadmann DD, Antoni C, Mease P, Clegg DO, Nash P (2005) Psoriatic 

arthritis: epidemiology, <§inical features, course, and outcome. Ann Rheum Dis 

64(suppl2)|l114-1117. 

2. Neame RL, Carr AJ, Muir K, Doherty M (2003) UK community 

prevalence of knee chondrocalcinosi^: evidence that correlation with osteoarthritis is 

through a shared association with osteophyte. Ann Rheum Dis 62:513-518. 

З.ОІіѵіего F, Scanu A, Galozzi P et 3I (2013) Prevalence of calcium pyrophosphate 

and monosodium urate crystals in synovial fluid of patients with previously diagnosed 

joint diseases. Joint Bone Spine 80:287-290 
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 4. Venkatasubramaniam KV, Bluhm (fc, Riddle JM (1980) Psoriatic arthropathy and 

crystal-induced syncwitis. J Rheumatol 7:213—217 

 

  22.С. Попова, М. Генева-Попова. З. Пешев, В. Попова, „СЪВМЕСТНО 

СЪЩЕСТВУВАНЕ НА КРИСТАЛИ НА КАЛЦИЕВ ПИРОФОСФАТ И 

МОНОНАТРИЕВ УРАТ В СИНОВИАЛНАТА ТЕЧНОСТ НА ПАЦИЕНТИ С 

ПСОРИАТИЧЕН АРТРИТ“ 

 ЦЕЛИ: Ние анализирахме резултатите от синовиалната течност, получена 

чрез аспирационна артроцентеза от една колянна става на 28 пациенти с 

псориатичен артрит. За идентифициране на кристали използвахме 

поляризационна микроскопия, извършена в Клиниката по клинична патология 

на Медицински университет, Пловдив. Анализът включва вида на кристалите, 

възрастта на пациентите с псориатичен артрит, продължителността на 

заболяването и вида на лечението. Резултатите са обработени с програмата SPSS 

24. 

 РЕЗУЛТАТИ: Открихме различни кристали в пациенти с псориатичен 

артрит при 22 пациенти (78, 57%). Открихме наличието на калциев пирофосфат 

при 12 пациенти (42, 85%), кристали на мононатриев урат при 7 пациенти 

(25,0%), заедно двата вида кристали при 3 пациенти (10,71%) и липса на 

кристали при 6 пациенти (21,44%) ). Разпространението на кристали калциев 

пирофосфат в синовиалната течност на пациенти с псориатичен артрит е 

значително по-голямо (P = 0,022) от наличието на кристали мононатриев.  

Заключение: При наблюдаваните пациенти са открити кристали в синовиалната 

течност чрез аспирационна артроцентеза - calcium pyrophosphate, monosodium 

urate или и двата в различен процент и значимост. Бъдещи поучвания трябва да 

докажат ефекта от леченито с TNF-a блокери върху наличието на кристали в 

ставите на болните от ПсА.  

  23. S.Popova, M. Geneva-Popova, V. Popova, Z. Peshev, “PRESENCE OF 

CALCIUM PYROPHOSPHATE AND MONOSODIUM URATE CRYSTALS IN 

SYNOVIAL FLUID OF PATIENTS WITH ACTIVE RHEUMATOID POLYARTHRITIS 

World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (WCO 

- IOF - ESCEO) 19-22 Apr, Krakaw, Poland, Osteoporosis International (2018), Vol 

29, Suppl 1: (IF2018 = 3,856). 

Постер 1079 

 OBJECTIVES: The aim of this study was to investigate the frequency of 

calcium pyrophosphate and monosodium urate crystals in synovial fluid obtained from 

patients with rheumatoid arthritis, the age of patients with the disease, the duration of 

the disease and the treatment of the patients. 
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 METHODS: We analyzed the results of synovial fluid obtained from 

aspirational arthrocentesis from one knee joint of 30 patients with rheumatoid arthritis 

treated at the rheumatology clinic. For the identification of crystals we used 

polarization microscopy performed at the Department of Clinical Pathology, Medical 

University, Plovdiv. The analysis included the type of crystals, the age of the patients, 

the duration of the disease and the type of treatment. The results were processed with 

the SPSS 24 statistical program. 

 RESULTS: We found different crystals in patients with rheumatoid arthritis in 

8 patients (26.66%). We found the presence of calcium pyrophosphate in 2 patients 

(6.66%), monosodium urate crystals in -3 patients (10.0%), together both types of 

crystals in one patient (3.33%) and lipid crystals in 2 patients (6.66%). Patients with 

rheumatoid arthritis who had crystals were significantly older than those with no 

crystals (P = 0.01). The same patients had a longer duration of the disease (P = 0.01). 

We did not find patients with rheumatoid arthritis and crystals who received treatment 

with biological agents such as TNF-a blockers. 

 CONCLUSION: Despite differences in the pathogenesis of rheumatoid arthritis 

and crystals arthropathies, we have found crystals in the synovial fluid in patients with 

rheumatoid polyarthritis. The lack of crystals in patients with rheumatoid arthritis 

treated with anti-TNF-a blokers suggests a possible link between this treatment and the 

established finding in the synovial fluid of these patients. 
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ПОЛИАРТРИТ 
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 ЦЕЛ: Целта на това проучване беше да се изследва честотата на 

кристалите на калциев пирофосфат и мононатриев урат в синовиалната течност, 

получена от пациенти с ревматоиден артрит, възрастта на пациентите с болестта, 

продължителността на заболяването и лечението на пациентите. 

 МЕТОДИ: Анализирахме резултатите от синовиалната течност, получена 

от аспирационна артроцентеза от една колянна става на 30 пациенти с 

ревматоиден артрит, лекувани в клиниката по ревматология. За идентифициране 

на кристалите използвахме поляризационна микроскопия, извършена в 

Катедрата по клинична патология на Медицински университет, Пловдив. 

Анализът включва вида на кристалите, възрастта на пациентите, 

продължителността на заболяването и вида на лечението. Резултатите са 

обработени със статистическата програма SPSS 24. 

 РЕЗУЛТАТИ: Открихме различни кристали при пациенти с ревматоиден 

артрит при 8 пациенти (26,66%). Установихме наличие на калциев пирофосфат 

при 2 пациенти (6,66%), кристали мононатриев урат при -3 пациенти (10,0%), 

заедно двата вида кристали при един пациент (3,33%) и липидни кристали при 2 

пациента (6,66%). Пациентите с ревматоиден артрит, които са имали кристали, 

са значително по-възрастни от тези без кристали (P = 0,01). Същите пациенти са 

имали по-голяма продължителност на заболяването (P = 0.01). Не открихме 

пациенти с ревматоиден артрит и кристали, които са получили лечение с 

биологични агенти като TNF-a блокери. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Въпреки различията в патогенезата на ревматоидния 

артрит и кристалните артропатии, открихме кристали в синовиалната течност 

при пациенти с ревматоиден полиартрит. Липсата на кристали при пациенти с 

ревматоиден артрит, лекувани с анти-TNF-a блокери, предполага възможна 

връзка между това лечение и установената находка в синовиалната течност на 

тези пациенти. 
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Medical University of Plovdiv, Plovdiv, Bulgaria, ^Department of Rheumatology, 
Medical University, UMHAT, Plovdiv, Bulgaria, ^Department of Rheumatology, 
Medical university Plovdiv, UMHAT, Plovdiv, Bulgaria 

Background: Whileknee osteoarthritis is often a progressive and irreversible 
degenerative process, functional improvement and pain control are reasonable treatment 
goals. In the knee, injections of corticosteroids into the joint may relieve inflammation, 
and reduce pain and disability. 
Objectives: The present study aims to compare efficiency of intraarticular steroid 
injection administered on knee osteoarthritis (OA) patients between conditions whether 
effusion exists or not 
Methods: The study included totally 46 patients (36 women and 10 men, ages 56±5,23) 
who applied to the knee pam symptom and were diagnosed with knee OA KL-scale >2. 
Based on the existence of effusion determined clinically, patients were subclassified in 2 
groups. Whereas the 1st group wras including the patients with clinical effusion; the 2nd 
group was including without effusion. Group 1 and 2 patients were administered 
intraarticular steroid injection (Diprophos 7 mg/ml suspension for injection 
betamethasone) on land 7 days. Before the treatment, patients were evaluated in tenns 
WOMAC pain score, physical function score and visual analog scale. In the post-
injection period, patients invited for control at the 2nd and 8th weeks were evaluated 
based on the same parameters. 
Results: In group A and В a statistically significant recovery was observed in terms of 
pain, physical activity, and morning stiffness values at the end of both the 2nd and the 8th 
weeks compared to the initial period (p<0.05). The recovery in the injection group A was 
statistically more significant compared to the group В (p<0.001). There was no statisti-
cally significant all parameters difference between the group A and group В based on the 
controls at the 2nd and the 8th weeks (p>0.05) 
Conclusions: It was observed that intraarticular steroid injection reduced pain and 
stiffness related scores whether patients diagnosed with knee OA have effusion, or not; 
and developed the functionality. However, these effects were observed only for limited 
period. 
References: 1. Hochberg M et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012;64:465 
1. Jones A, Doherty M. Ann Rheum Dis 1996;55:829 

2. MaricarN et al. Sem Arthritis Rheum 2016;45:556 
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 Предистория: Въпреки че остеоартритът на коляното често е прогресивен 

и необратим дегенеративен процес, функционалното подобрение и контролът на 

болката са разумни цели за лечение. В коляното инжекциите на кортикостероиди 

в ставата могат да облекчат възпалението и да намалят болката и увреждането. 

 Цели: Настоящото проучване има за цел да сравни ефективността на 

интраартикуларното инжектиране на стероиди, прилагано при пациенти с 

остеоартрит на коляното (ОА) между състояния, независимо дали има излив или 

не 

 Методи: Проучването включва общо 46 пациенти (36 жени и 10 мъже, на 

възраст 56±5,23), които са приложили симптома на коляното pam и са били 

диагностицирани с ОА на коляното по KL-скала >2. Въз основа на наличието на 

излив, определен клинично, пациентите са подкласифицирани в 2 групи. Като 

има предвид, че 1-ва група включва пациенти с клиничен излив; 2-ра група 

включваше без излив. На пациентите от група 1 и 2 е приложена 

интраартикуларна стероидна инжекция (дипрофос 7 mg/ml инжекционна 

суспензия бетаметазон) на сушата в продължение на 7 дни. Преди лечението, 

пациентите са оценени чрез WOMAC скала за болка, резултат за физическа 

функция и визуална аналогова скала. В периода след инжектиране, пациентите, 

поканени за контрола на 2-ра и 8-ма седмица, бяха оценени въз основа на същите 

параметри. 

 Резултати: В група А и В се наблюдава статистически значимо 

възстановяване по отношение на стойностите на болката, физическата активност 

и сутрешната скованост в края на 2-ра и 8-ма седмица в сравнение с началния 

период (p<0.05). Възстановяването в инжекционната група А е статистически по-

значимо в сравнение с група В (p<0.001). Няма статистически значима разлика 

във всички параметри между група А и група В на базата на контролите на 2-ра 

и 8-ма седмица (p>0.05) 

 Заключения: Беше наблюдавано, че интраартикуларното инжектиране на 

стероиди намалява резултатите, свързани с болката и сковаността, независимо 

дали пациентите, диагностицирани с ОА на коляното, имат излив или не; и 

разработи функционалността. Тези ефекти обаче са наблюдавани само за 

ограничен период от време. 
1. Hochberg M et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012;64:465 
2.Jones A, Doherty M. Ann Rheum Dis 1996;55:829 
3. MaricarN et al. Sem Arthritis Rheum 2016;45:556 
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Introduction: Atherosclerosis is inflammatory disease of the vessels. The pathogenic 
role of RANKL is crucial for the calcification of the plaque but is it the same for its 
stability ? Materials and methods: We evaluated 23 patients with acute coronary 
syndrome, with cardiac surgery intervention and inflammatory joint diseases (PsA, 
RA) we evaluated the cardiovascular risk with EURO SCORE II, serum levels of 
RANKL (N <4,25 pgfaii with Human ELISA kits eBioscience, CIMT- assessment 
with US machine Aloka Prosound alpha 7. Results: !3 of them with high vascular 
risk- Euro SCORE II- abcve 20%. in 10 patients - Euro SCORE П is 10%. Serum 
levels of RANKL- are as follows: In 8 patients, 5 of which are at high cardiovascular 
risk - 40,2 + - 3,2 pg / ml / p <0,005 and for the other 15 patients 7.2 +- - 1.2 pg / ml / 
p <0,005 /. cf which 8 are in the group over 20% risk. CIMT- over 1.1 mm in all .8 
patients with high serum levels of RANKL and under 

1.0 mm at rest, while the group at high serum levels of RANKL in 75% of subjects 
experienced varying degrees of stenosis of the common carotid artery and at 87% was 
observed plaque calcification. 

Conclusion: Cannot say that the serum levels of RANKL is directly related to plaque 
instability and the manifestation of acute coronary syndrome. Its involvement in the 
pathogenesis of calcification of atherosclerotic plaques in itself could not serve as 
serum marker in these patients. Perhaps the studies in larger cohorts and more 
extensive studies could shed Light on the these questions. 
References: 
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Рончев, Й. Пеева, К. Краев, М. Иванова, М. Желязкова, А. Иванов, „ОЦЕНКА 
НА СЕРУМНИТЕ НИВА НА RANKL И ИЗМЕРВАНЕТО НА CIMT ПРИ 
ПАЦИЕНТИ С ВИСОК СЪРДЕЧНО-СЪДОВ РИСК С ВЪЗПАЛИТЕЛНИ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ НА СТАВИТЕ“ 
 
 Въведение: Атеросклерозата е възпалително заболяване на съдовете. 
Патогенната роля на RANKL е от решаващо значение за калцификацията на 
плаката, но същата ли е за нейната стабилност? Материали и методи: Оценихме 
23 пациенти с остър коронарен синдром, с кардиохирургична интервенция и 
възпалителни ставни заболявания (PsA, RA), оценихме сърдечно-съдовия риск 
с EURO SCORE II, серумни нива на RANKL (N <4,25 pgfaii с човешки ELISA 
комплекти eBioscience, CIMT- оценка с US апарат Aloka Prosound alpha 7. 
Резултати: !3 от тях с висок съдов риск- Euro SCORE II- abcve 20% при 10 
пациента - Euro SCORE П е 10%.Серумни нива на RANKL- са както следва: 
При 8 пациенти, 5 от които са с висок сърдечно-съдов риск - 40,2 + - 3,2 pg / ml 
/ p <0,005 и при останалите 15 пациенти 7,2 +- - 1,2 pg / ml / p <0,005 /.cf кои 8 
са в групата над 20% риск CIMT- над 1,1 mm при всички .8 пациенти с високи 
серумни нива на RANKL и под 1,0 mm в покой, докато групата с високи 
серумни нива на RANKL при 75% от субектите е имала различна степен на 
стеноза на общата каротидна артерия и при 87% е наблюдавана калцификация 
на плака. 
Заключение: Не може да се каже, че серумните нива на RANKL са пряко 
свързани с нестабилността на плаката и проявата на остър коронарен синдром. 
Неговото участие в патогенезата на калцификацията на атеросклеротичните 
плаки само по себе си не може да служи като серумен маркер при тези 
пациенти. Може би проучванията в по-големи кохорти и по-обширните 
проучвания биха могли да хвърлят светлина върху тези въпроси. 
Препратки: 
1. Prabhakaran S et al. Удар 2006; 37: 2696 
2. Warboys CM и др. Med Rep 2011; 3:5 
3. Sitia S et al. Autoimmun Rev 2010; 9r830 
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 Background: A sleep disorder is a medical disorder of the sleep patterns of a 

person. Sleep disorders are serious enough to interfere with normal physical, mental, 

social and emotional functioning. Wien a person suffers from difficulty falling asleep 

and/or staying asleep with 110 obvious cause, it is referred to as insomnia. The 

relationship between insomnia and depressive illness is complex depression may cause 

sleep problems and sleep problems may cause or contribute to depressive disorders. 

For some people, symptoms of de¬pression occur before the onset of sleep problems. 

Sleep prob¬lems are also associated with more severe depressive illness. Objectives: 

The aim of the study was to assess insomnia in patients with low back pain and to 

identify factors associated with this insomnia. 

Methods: The study included 80 patients suffering from low back pain (55 females and 

25 males, mean age: 61.15±8.1 years). Low back pain, sleep characteristics, types and 

conse-quences of insomnia were collected. Insomnia severity was assessed using index 

of severity of insomnia with a global score going from 0 (the best situation) to 28 (the 

worst situa-tion). Relationship between insomnia and low back pain char-acteristics 

was analyzed. 

 Results: Insomnia was reported by 43% of patients and was caused by pam in 

79% of them. Insomnia was early, middle and late in respectively 55, 32 and 13% of 

all insomniac patients. The mean of index of severity of in¬somnia score was 

14.06±2.9. Consequences of insomnia were followed by daily activities disturbance 

(65%), tired¬ness (65%) and mood disorders (21%). Significant corre¬lations were 

found between index of severity of insomnia and pain (VAS mm) (r=0.620; p<0.00l), 

fatigue (r=0.510; pcO.OOl) and body mass index (r=-0.440; p=0.02). Multiple logistic 

regression models have shown that only pain (OR= 1.421; IC 95% (1.232- 1.833); 

p=0.01) and body mass index >35 (OR=l.G55; IC 95% (1.024- 1.116; p=0.01) were 

the significant independent factors related to insomnia severity. 25% of the patients 

with insomnia and low back pain were with clinical features of depression and they 

needed treatment. 

 Conclusions: Insomnia prevalence seems to be important in patients with low 

back pain. The severity of insomnia was related to pain and body mass index >35. 

Assessment of in-somnia should be integrated to low' back pain management and so 

the depression can be protected. 

References: 
1. Marty M et al. Eur Spine J 2008;17:839 

2. Yang P et al. J Physiother 2012;58:157 

3. Sibbritt D et al. BMC Musculoskelet Disord 2016; 17:393 
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 26.М. Генева-Попова, В. С. Попова, Р. Каралилова, С. Д. Поповa, 

“БЕЗСЪНИЕ ПРИ ПАЦИЕНТИ С ХРОНИЧНА БОЛКА В НИСКАТА 7 БОЛКА В 

ГРЪБА”, Световен конгрес по остеопороза, остеоартрит и мускулно-скелетни 

заболявания (WCO - IOF - ESCEO16), Osteopor Internation, Vol 28, Suppl 1, март 

2017 г., р 472 

Предистория: Разстройството на съня е медицинско разстройство на моделите на 

сън на човек. Нарушенията на съня са достатъчно сериозни, за да попречат на 

нормалното физическо, умствено, социално и емоционално функциониране. Ако 

човек страда от трудности при заспиване и/или задържане на сън поради 110 

очевидни причини, това се нарича безсъние. Връзката между безсънието и 

депресивното заболяване е сложна, депресията може да причини проблеми със 

съня, а проблемите със съня могат да причинят или да допринесат за депресивни 

разстройства. При някои хора симптомите на депресия се появяват преди 

появата на проблеми със съня. Проблемите със съня също са свързани с по-

тежки депресивни заболявания. Цели: Целта на проучването е да се оцени 

безсънието при пациенти с болки в кръста и да се идентифицират факторите, 

свързани с това безсъние. 

Методи: Проучването включва 80 пациенти, страдащи от болки в кръста (55 

жени и 25 мъже, средна възраст: 61,15±8,1 години). Събрани са болки в кръста, 

характеристики на съня, видове и последствия от безсъние. Тежестта на 

безсънието беше оценена с помощта на индекс на тежестта на безсънието с общ 

резултат, вариращ от 0 (най-добрата ситуация) до 28 (най-лошата ситуация). 

Беше анализирана връзката между характеристиките на безсънието и болките в 

кръста. 

Резултати: Безсъние е докладвано от 43% от пациентите и е причинено от пам 

при 79% от тях. Безсънието е било ранно, средно и късно съответно при 55, 32 и 

13% от всички пациенти с безсъние. Средната стойност на индекса на тежестта 

на инсомния е 14,06±2,9. Последиците от безсънието са последвани от 

нарушение на ежедневните дейности (65%), умора (65%) и разстройства на 

настроението (21%). Бяха открити значими корелации между индекса на 

тежестта на безсънието и болката (VAS mm) (r=0,620; p<0,00l), умората (r=0,510; 

pcO.OOl) и индекса на телесна маса (r=-0,440; p =0,02). Множество модели на 

логистична регресия показват, че само болка (OR= 1,421; IC 95% (1,232-1,833); 

p=0,01) и индекс на телесна маса >35 (OR=l.G55; IC 95% (1,024-1,116; p= 0,01) са 

значимите независими фактори, свързани с тежестта на безсънието.25% от 

пациентите с безсъние и болки в кръста са били с клинични характеристики на 

депресия и са имали нужда от лечение. 
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Заключения: Разпространението на безсънието изглежда важно при пациенти с 

болки в кръста. Тежестта на безсънието е свързана с болка и индекс на телесна 

маса >35. Оценката на безсънието трябва да бъде интегрирана в управлението на 

болки в кръста и така депресията може да бъде защитена. 

References: 
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Background: Type 2 diabetes mellitus (DM) consists of an array of dysfunctions 
characterized by hyperglycemia and resulting from the combination of resistance to 
insulin action, inadequate insulin secretion, and excessive or inappropriate glucagon 
secretion. Osteoarthritis (OA) is characterized by cartilage degeneration or degradation of 
one or more joints. Risk factors for hand osteoarthritis are hand trauma, malalignment 
ofajoints, repetitive movements, female gender and advanced age, family history, 
obesity. Diabetes mellitus is regularly considered a risk factor for osteoarthritis in 
weight-bearing joints, such as hips and knees, but not for the hands. 
Objective: To evaluate the association of hand osteoarthritis and diabetes mellitus. 
Methods A study was performed in 64 patients (33 adult diabetes mellitus patients 
(Group A) and 31 non-diabetic subjects (Group B) with hand osteoarthritis. OA of hand 
was ascertained using the American College of Rheumatology classification criteria. 
Multivariable logistic regression was used to evaluate the association of DM with hand 
OA, and to evaluate factors associated with hand OA among DM patients. Odds ratios 
(OR) with 95% confidence intervals (Cl) were calculated to associate BMI, glucose, 
HbAlc, C-peptide with hand OA using logistic regression analyses per standard 
deviation, stratified for sex and adjusted for age. 
Results: BMI >27 was associated with hand OA in both groups, OR 1.26 (95% Cl 1.12-
1.53), glucose and C-peptide were associated with hand OA in group A OR 1.24 (95% Cl 
1.18- 1.41) and OR 2.03 (95% Cl 1.94-2.18). HbAlc showed an OR of 1.57 (95% Cl 
1.44-1.91) for hand OA in group A. The associations of glucose, HbAlc and C-peptide 
with hand OA remained significant after adjustment for fat mass. 
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 Предистория: Захарният диабет тип 2 (ЗД) се състои от набор от 

дисфункции, характеризиращи се с хипергликемия и произтичащи от 

комбинацията от резистентност към инсулиново действие, неадекватна секреция 

на инсулин и прекомерна или неподходяща секреция на глюкагон. 

Остеоартритът (ОА) се характеризира с дегенерация на хрущяла или 

разграждане на една или повече стави. Рискови фактори за остеоартрит на 

ръката са травма на ръката, неправилно подреждане на ставите, повтарящи се 

движения, женски пол и напреднала възраст, фамилна анамнеза, затлъстяване. 

Захарният диабет редовно се счита за рисков фактор за остеоартрит в носещите 

тежести стави, като бедрата и коленете, но не и за ръцете. 

 Цел: Да се оцени връзката между остеоартрит на ръцете и захарен диабет. 

 Методи Проведено е проучване при 64 пациенти (33 възрастни пациенти 

със захарен диабет (група А) и 31 пациенти без диабет (група В) с остеоартрит 

на ръката. ОА на ръката е установена с помощта на класификационните 

критерии на Американския колеж по ревматология. Мултивариантната 

логистична регресия е използван за оценка на връзката на ЗД с ОА на ръката и за 

оценка на факторите, свързани с ОА на ръката при пациенти със ЗД 

Коефициентите на шансове (OR) с 95% доверителни интервали (Cl) бяха 

изчислени за свързване на ИТМ, глюкоза, HbAlc, С-пептид с ОА на ръка, 

използвайки логистични регресионни анализи за стандартно отклонение, 

стратифицирани по пол и коригирани за възрастта. 

 Резултати и изводи: BMI >27 се свързва с ОА на ръката и в двете групи, 

OR 1,26 (95% Cl 1,12-1,53), глюкозата и С-пептидът се свързват с OA на ръката в 

група A OR 1,24 (95% Cl 1,18-1,41) и OR 2,03 (95% Cl 1,94-2,18). HbAlc показа 

OR от 1,57 (95% Cl 1,44-1,91) за ОА на ръцете в група А. Асоциациите на 

глюкоза, HbAlc и С-пептид с ОА на ръцете останаха значими след корекция за 

мастна маса. 
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 Introduction: The mechanism causing worsening of the present psoriasis 
vulgaris and development ofpustulose psoriasis is unclear. We had 3 clinical cases 
with peripheral psoriatic arthritis, psoriasis vulgaris and one case with newly 
developed pustulose psoriasis in patient with seropositive rheumatoid arthritis. AH of 
them are treated with Adalimumab and Leflunomide, 
Materials and methods: Three patients with psoriasis vulgaris, with starting therapy 
with Methotrexate 20mg/ weekly and Adalimumab 40 mg every other week s.c. and 
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one patient with RA. We used disease indexes- PASI, SDAI, DAS 28, CDAI. 
Histological proof of skin. At certain time point switch of MTX with Leflunomide 
20mg/daily. 
Results: Due to side effects against MTX it is switched with leflunomide respectively 
at 12 month, 5,6,9 months. In patients there is no worsening of the joint syndrome- no 
change in the disease activity indexes and the laboratory tests. In all patients 
pustulose psoriasis was proven histologically. The case of a female patient is 
interesting as at the 5th month after the start of the therapy and good initial response- 
reduction of die inflammatory markers, generalized erythrodermia developed, after 
which pustulose psoriasis developed, the whole condition of the patient worsened - 
Diabetes with ketoacidosis, while coping with the skin symptoms and transient acute 
renal failure. After this we switched the patient diagnose from RA to pustulose 
psoriasis. 
Conclusion: The mechanisms of the clinical worsening of the patients are unknown, 
although the fact that Leflunomide elicits those processes despite the combination 
with anti TNF alpha. Probably it changes the synthesis of interferon alpha from the 
dermal plasmatic dendrite cells. 
References: 
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 28.В. Попова, А. Баталов, З. Въжев, Ж. Пешев, М.Генева-Попова, Ю. 

Рончев, Ж. Пеева, К. Краев, М. Иванова, А. Иванов, „КЛИНИЧНИ СЛУЧАИ НА 

ВЛОШАВАНЕ ИЛИ НОВО РАЗВИТ ПУСТУЛОЗЕН ПСОРИАЗИС ПРИ 

ПАЦИЕНТИ, ЛЕКУВАНИ С АДАЛИМУМАБ И ЛЕФЛУНОМИД“ 

Въведение: Механизмът, причиняващ влошаване на настоящия псориазис 

вулгарис и развитие на пустулозен псориазис, е неясен. Имахме 3 клинични 

случая с периферен псориатичен артрит, псориазис вулгарис и един случай с 

новоразвит пустулозен псориазис при пациент със серопозитивен ревматоиден 

артрит. AH от тях се лекуват с Adalimumab и Leflunomide, 

Материали и методи: Трима пациенти с псориазис вулгарис, с начална терапия с 

Methotrexate 20 mg/ седмично и Adalimumab 40 mg през седмица s.c. и един 

пациент с РА. Използвахме индекси на заболяването - PASI, SDAI, DAS 28, 

CDAI. Хистологично доказателство за кожата. В определен момент от време 

преминаване на MTX с Leflunomide 20 mg/дневно. 

Резултати: Поради странични ефекти срещу MTX се сменя с лефлуномид 

съответно на 12 месец. При пациентите няма влошаване на ставния синдром - 

няма промяна в показателите за активност на заболяването и лабораторните 

изследвания. При всички пациенти пустулозният псориазис е доказан 

хистологично. Интересен е случаят с пациентка, тъй като на 5-ия месец от 

началото на терапията и добър начален отговор - намаляване на възпалителните 

маркери, развива се генерализирана еритродермия, след което се развива 

пустулозен псориазис, цялото състояние на пациентката се влошава - Диабет с 

кетоацидоза, при справяне с кожни симптоми и преходна остра бъбречна 

недостатъчност. След това сменихме диагнозата на пациента от RA на 

пустулозен псориазис. 
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Заключение: Механизмите на клиничното влошаване на пациентите са 

неизвестни, но фактът, че Leflunomide предизвиква тези процеси, въпреки 

комбинацията с анти TNF алфа вероятно променя синтеза на интерферон алфа от 

дермалните плазмени дендритни клетки. 
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Introduction: The vascular operative risk in patients with rheumatoid arthritis is 1.5-2 
times higher than the general population. The role of the risk factors amplify this risk 
proportionally and leads to more severe and prolonged postoperative period. Materials 
and methods: defining the role of the score of the BMI; evaluation of the operative 
vascular risk was made with the EuroSCORE calculator in according to the 
inflammatory activity of the Rheumatoid arthritis- patients from cardiac surgery were 
divided into three groups - with normal BMI 18.5- 29.9 kg/m2, overweight- BM1-30-
34.9 kg/m2 and obese -BMI above 35 kg/m2. The evaluation of the inflammatory activity 
of RA was made with DAS28 and CDAI. The accompanying risk factors were taken into 
account. 
Results: 67 patients with rheumatoid arthritis with high activity of the disease DAS28 > 
6.02 and CDAI > 22 were studied. From them 26/0.34,p < 0.005/ had normal BMI and 
high operative risk EuroSCORE>27.89 %, 21 /0.3l,p,0.005/ patients were overweight 
and with moderate risk - EuroScore < 10.89 %, the rest- 10 /15 %,/?< 0.005/ were 
overweight and with high vascular risk EuroSCORE>29.0 %, 10 patients/! 5 %, /;<0.05/ 
were with nonnal BMI and high vascular risk- EuroSCORE> 27.89 %. Conclusion: The 
BMI score is important for the evaluation of the operative cardiac risk in patients with 
inflammatory joint diseases but the risk factors, mediating the vascular risk and lethality 
should also be taken in account. 
References: 
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 29.В. Попова, А. Баталов, З. Въжев, Ю. Рончев, М. Генева-Попова, А. 

Иванов, Й. Пеева, Л. Стоянова, К. Краев, С. Терзийска, Ив. Яков, Е. Чонова, 

„РОЛЯТА НА ИНДЕКСА НА ТЕЛЕСНАТА МАСА В ОЦЕНКАТА НА 

ОПЕРАТИВНИЯ СЪДОВ РИСК ПРИ ПАЦИЕНТИ С ВИСОКО АКТИВЕН 

РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ“  

 Въведение: Съдовият оперативен риск при пациенти с ревматоиден артрит 

е 1,5-2 пъти по-висок в сравнение с общата популация. Ролята на рисковите 

фактори засилва пропорционално този риск и води до по-тежък и удължен 

следоперативен период. Материали и методи: определяне на ролята на резултата 

от ИТМ; е направена оценка на оперативния съдов риск с калкулатора 

EuroSCORE в зависимост от възпалителната активност на ревматоидния артрит - 

пациентите от кардиохирургия са разделени в три групи - с нормален ИТМ 18,5- 

29,9 kg/m2, наднормено тегло - BM1-30 -34,9 kg/m2 и затлъстяване - BMI над 35 

kg/m2. Оценката на възпалителната активност на RA беше направена с DAS28 и 

CDAI. Бяха взети предвид съпътстващите рискови фактори. 

 Резултати: Изследвани са 67 пациенти с ревматоиден артрит с висока 

активност на заболяването DAS28 > 6.02 и CDAI > 22. От тях 26/0.34,p < 0.005/ 

са с нормален ИТМ и висок оперативен риск EuroSCORE>27.89 %, 21 

/0.3l,p,0.005/ пациенти са с наднормено тегло и умерен риск - EuroScore < 10.89 

%, останалите- 10 /15 %,/?< 0.005/ са с наднормено тегло и висок съдов риск 

EuroSCORE>29.0 %, 10 пациенти/! 5 %, /;<0,05/ са били с ненален ИТМ и висок 

съдов риск - EuroSCORE> 27,89 %.  

 Заключение: ИТМ резултатът е важен за оценка на оперативния сърдечен 

риск при пациенти с възпалителни ставни заболявания, но трябва да се вземат 

предвид и рисковите фактори, медииращи съдовия риск и леталността. 
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 Objective: In a normal joint, cartilage covers the end of the bones and serves as 

a shock absorber to allow smooth, pain- free movement. The thumb basal joint is a 

specialized saddle-shaped joint that is formed by a small bone of the wrist and the first 

bone of the thumb. The aim of the study is to determine if the dietary supplements, 

glucosamine and/or chondroitin, re¬sult in reduced joint space narrowing and pain 

among people with rhizatrosis. 

 Methods: A clinical study was with 18-months follow-up. 114 participants, 

aged 49-84 years, with rhizartosis were treatment to once daily: glucosamine sulfate 

(DONA pulv, NaturProduct) 1500 mg (л = 30), chondroitin sulfate (Biovea,UK) 800 

mg (n = 34), both dietary supplements (Chondrosave, Ecopharm) (« = 36) and 14 

patients weren’t treated. Joint space narrowing (mm) was measured from radiographs. 

Joint pain (0-10) was self-reported in a patients. 

 Results: After adjusting for factors associated with structural disease 

progression (gender, baseline structural disease sever-ity and Heberdcn’s nodes), 

allocation to the dietary supple¬ment combination resulted in a statistically significant 

{p- 0.051) reduction of 18 months compared to placebo. All groups demonstrated 

reduced hand pain over the first year, but no significant between-group differences (/7 

= 0.71) were detected. 

 Conclusions: Allocation to the glucosamine-chondroitin combination resulted 

in a statistically significant reduction in joint space narrowing at 18 months in patients 

with rhizarthrosis. While all groups demonstrated reduced hand pain over the study 

period, none of the treatment groups dem¬onstrated significant symptomatic benefit 

above non¬treatment patients. 

References: 
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Цел: В нормална става хрущялът покрива края на костите и служи като 

амортисьор, за да позволи гладко, безболезнено движение. Базалната става на 

палеца е специализирана седлообразна става, която се образува от малка кост на 

китката и първата кост на палеца. Целта на изследването е да се определи дали 
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хранителните добавки, глюкозамин и/или хондроитин, водят до намалено 

стесняване на ставната цепка и болка сред хората с ризатроза. 

Методи: Клинично проучване е с 18-месечно проследяване. 114 участници, на 

възраст 49-84 години, с ризартоза са лекувани веднъж дневно: глюкозамин 

сулфат (DONA pulv, NaturProduct) 1500 mg (l = 30), хондроитин сулфат (Biovea, 

UK) 800 mg (n = 34), и двете диетични добавки (Chondrosave, Ecopharm) (« = 36) 

и 14 пациенти не са лекувани. Стесняването на ставната междина (mm) се 

измерва от рентгенографии. Болка в ставите (0-10) е докладвана от пациентите. 

Резултати: След коригиране на факторите, свързани с прогресията на 

структурното заболяване (пол, изходна тежест на структурното заболяване и 

възли на Heberdcn), разпределението към комбинацията от хранителни добавки 

доведе до статистически значимо (p- 0,051) намаление от 18 месеца в сравнение 

с плацебо . Всички групи демонстрират намалена болка в ръцете през първата 

година, но не са открити значителни разлики между групите (/7 = 0,71). 

Заключения: Разпределението към комбинацията глюкозамин-хондроитин води 

до статистически значимо намаляване на стесняването на ставната цепка на 18-

ия месец при пациенти с ризартроза. Въпреки че всички групи демонстрират 

намалена болка в ръцете през периода на изследването, нито една от групите на 

лечение не демонстрира значителна симптоматична полза в сравнение с 

пациентите без лечение. 
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Objective: Osteoarthritis is the most common type of degenerative arthritis, causing 
significant joint pain and disability. It is already a major cause of healthcare expenditure 
and its incidence will further increase with the ageing population. Current treatments for 
О A have major limitations and new analgesic treatments are needed. 
OA is associated with severe pain. Hydroxychloroquine is used in routine practice for 
treating synovitis in patients with rheumatoid arthritis or other rheumatoid diseases. 
Aim: To determine if hydroxychloroquine can be used for treatment in patients with 
hand osteoarthritis. 
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Methods: A clinical study was with 12-months follow-up. 32 participants, aged 54-83 
years, with hand osteoarthritis were treatment once daily with hydroxychloroquine 
(Resochin 250 mg) and the control group included 15 patients without treatment. All 
patients were with symptomatic, radiographic hand osteoarthritis and inadequate response 
or toxicity to the existing medication (to include paracetamol, oral NSAID or opioid). 
Vital signs, height and weight will be performed at the beginning. Physical examination 
included an examination of both hands to document whether any finger joints are painful, 
swollen or tender. 
Results: The primary outcome was a decrease in hand pain rated on a visual analogue 
scale for pain. Secondary outcomes included change in score on the 10- point Arthritis 
Impact Measurement Scales 2 (A1MS2-SF) (Table 1). 

Table. Mean Difference in Measures from beginning to 12 months 
Outcome Measure Hydroxychloroquine Control P Value (Resochin 250 mg) 

group Group (/i = 32) (/i = 15) 
VAS - Pain, mm -22 mm -5 mm      P < 0.05 

Total AIMS2-SF -0.3986  -0.026    P<0.01 
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Каралилова, П. Т. Селимов, „ЛЕЧЕНИЕ С ХИДРОКСИХЛОРОКВИН 

(RESOCH1NE) ПРИ ПАЦИЕНТИ С ОСТЕОАРТРИТ НА РЪКАТА”,  

 Остеоартритът е най-често срещаният тип дегенеративен артрит, 

причиняващ значителна болка в ставите и увреждане. То вече е основна причина 

за разходите за здравеопазване и честотата му ще нараства допълнително със 

застаряването на населението. Настоящите лечения за О A имат големи 

ограничения и са необходими нови аналгетични лечения. 

ОА е свързана със силна болка. Хидроксихлорохинът се използва в рутинната 

практика за лечение на синовит при пациенти с ревматоиден артрит или други 

ревматоидни заболявания. 

 Цел: Да се определи дали хидроксихлорохин може да се използва за 

лечение на пациенти с остеоартрит на ръцете. 

 Методи: Клиничното проучване е с 12-месечно проследяване. 32 

участници на възраст 54-83 години с остеоартрит на ръката са лекувани веднъж 

дневно с хидроксихлорохин (Resochin 250 mg), а контролната група включва 15 

пациенти без лечение. Всички пациенти са били със симптоматичен, 

радиографски остеоартрит на ръцете и неадекватен отговор или токсичност към 

съществуващото лекарство (включително парацетамол, перорални НСПВС или 

опиоиди). Жизнените показатели, височината и теглото ще бъдат извършени в 

началото. Физическият преглед включва преглед на двете ръце, за да се 

документира дали ставите на пръстите са болезнени, подути или чувствителни. 

 Резултати: Първичният резултат е намаляване на болката в ръката, 

оценена по визуална аналогова скала за болка. Вторичните резултати включват 

промяна в резултата на 10-точковата скала за измерване на въздействието на 

артрит 2 (A1MS2-SF) (Таблица 1). 
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Таблица1. Средна разлика в мерките от началото до 12 месеца 

Резултат Мярка Хидроксихлорохин 

(Resochin 250 mg) 

Група ( = 32) 

Контролнa 

група  

(= 15) 

P стойност 

VAS - Болка, mm -22 mm -5 mm P <0.05 

 

Общо 

AIMS2-SF 

 -0,3986  

 

-0,026 P<0,01 
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 Pseudogout is a metabolic arthropathy caused by deposition of calcium 
pyrophosphate dihydrate (CPDD) intra- and extraarticular. The exact mechanism of 
formation of CPDD 
is not yet known, but presumably the role of genetic, metabolic, hormonal and ionic 
factors for different pathogenetic units of pseudogouty arthropathy are discussed. One of 
these factors is magnesium as its ions react with phosphate groups, and it is necessary for 
the functioning of the enzyme system associated with ATP synthesis (for example 
pyrophosphatase) and the reactions related to the purine metabolism and nucleic acid 
synthesis, alkaline phosphatase. 
 Objective: Studying the levels of magnesium in patients with CPPD arthropathy, 
and looking for a strong bond between its low levels and the severity of the disease 
activity. 
 Materials and Methods: 38 patients with the following cyclical forms of 
pseudogout were examined: acute pseudogout- 18 patients; pseudoosteoarthrosis- 10 
patients; pseudorheumatoid arthritis- 3 patients; asymptomatic patients- 7; 
pseudoneuropathic form- 1 patient. We examined the serum levels of calcium, phosphate, 
magnesium, iron, thyroid stimulating hormone, uric acid, CRP, Leuc. alkaline 
phosphatase of all patients. Pain evaluation was done by VAS scale. 
 Results: In 28 patients wre found low levels of serum magnesium, 10 of them 
receiving thiazide diuretics- Hydrochlorothiazide. All patients with clinically overt form 
of CPPD were treated with 0.5 mg Colchicum dispert a day, without NSAIDs, and they 
were divided into two groups-the first group with no supplementation of serum levels of 
magnesium, and the second group, taking daily dose of 295 mg of magnesium citrate. 
Assessment is carried out on 15-30-45 days. A quicker response is reported in the group 
treated with magnesium, as well as a rapid decline of VAS - 25 mm compared to the 
group without magnesium in their therapeutic scheme. The age limit is 5.2 years higher 
in patients with referent serum levels of magnesium. Low serum levels were recorded in 
the groups with acute pseudogout 10/14, and pseudoosteoarthrosis 8/10; 
pseudoneuropathic form 1/1, and in patients treated with Hydrochlorothiazide- 8/10 
patients.  
Conclusion: Magnesium is an important pathogenetic cofactor for many enzyme 
systems, a key player in the purine metabolism and has a key role in the course of many 
enzymatic processes. Its low levels redirect metabolism to abnormal synthesis of 
extracellular nonor- ganic pyrophosphate whose level increases in the joint fluid, leading 
to increased synthesis of CPPD and to earlier clinical manifestation of its various forms. 
It is associated with more severe destruction, earlier onset and more prolonged therapy in 
these patients. Supplementation of magnesium levels is an important therapeutic target in 
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the treatment of CPPD arthropathy.  
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 Псевдоподаграта е метаболитна артропатия, причинена от отлагане на 

калциев пирофосфат дихидрат (CPDD) вътре- и извънставно. Точният 

механизъм на образуване на CPDD все още не е известно, но се предполага, че се 

обсъжда ролята на генетични, метаболитни, хормонални и йонни фактори за 

различни патогенетични единици на псевдоподагрозната артропатия. Един от 

тези фактори е магнезият, тъй като неговите йони реагират с фосфатни групи и е 

необходим за функционирането на ензимната система, свързана със синтеза на 

АТФ (например пирофосфатаза) и реакциите, свързани с метаболизма на пурин 

и синтеза на нуклеинова киселина , алкална фосфатаза. 

 Цел: Проучване на нивата на магнезий при пациенти с артропатия на 

CPPD и търсене на силна връзка между ниските му нива и тежестта на 

активността на заболяването. 

 Материали и методи: Изследвани са 38 пациенти със следните циклични 

форми на псевдоподагра: остра псевдоподагра - 18 пациенти; 

псевдоостеоартроза- 10 болни; ревматоиден артрит - 3 болни; безсимптомни - 7; 

псевдоневропатична форма- 1 болен. Изследвахме серумните нива на калций, 

фосфат, магнезий, желязо, тиреоиден стимулиращ хормон, пикочна киселина, 

CRP, Leuc. алкална фосфатаза на всички пациенти. Оценката на болката се 

извършва по VAS скала. 

 Резултати: При 28 пациенти са установени ниски нива на серумен 

магнезий, 10 от тях са получавали тиазидни диуретици - хидрохлоротиазид. 

Всички пациенти с клинично изявена форма на CPPD са лекувани с 0,5 mg 

Colchicum dispert на ден, без НСПВС, и са разделени на две групи – първата 

група без добавяне на серумни нива на магнезий и втората група, приемаща 

дневна доза от 295 mg магнезиев цитрат. Оценката се извършва на 15-30-45 дни. 

Отчита се по-бърз отговор при групата, лекувана с магнезий, както и бърз спад 

на VAS - 25 mm спрямо групата без магнезий в терапевтичната им схема. 



145 

 

Възрастовата граница е с 5,2 години по-висока при пациенти с референтни 

серумни нива на магнезий. Ниски серумни нива са регистрирани в групите с 

остра псевдоподагра 10/14 и псевдоостеоартроза 8/10; псевдоневропатична 

форма 1/1, а при лекувани с Хидрохлоротиазид - 8/10 пациенти. Заключение: 

 Магнезият е важен патогенетичен кофактор за много ензимни системи, 

ключов играч в пуриновия метаболизъм и има ключова роля в хода на много 

ензимни процеси. Ниските му нива пренасочват метаболизма към анормален 

синтез на извънклетъчен неорганичен пирофосфат, чието ниво се повишава в 

ставната течност, което води до повишен синтез на CPPD и до по-ранна 

клинична изява на различните му форми. Свързва се с по-тежка деструкция, по-

ранно начало и по-продължителна терапия при тези пациенти. Допълването на 

нивата на магнезий е важна терапевтична цел при лечението на CPPD 

артропатия.  
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 Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is characterized by ossification of 
different entheseal sites. Several metabolic factors have been suggested to be involved in 
DISH development. We assessed the prevalence of DISH and its relationship to vascular 
risk factors in a of patients diagnosed with cardiovascular diseases. 
  
 Objective: Among the 194 consecutive patients admitted to the heart diseases, 
who have visited the Rheumatologic practice in Medical Centre “St. Vrach” for the 
period 2013-2014 were analyzed. 
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 Methods: Among the 194 consecutive patients admitted to the heart diseases, 

who have visited the Rheumatologic prac¬tice in Medical Centre “St. Vrach” for the 

period 2013-2014 were analyzed. From them with coronary artery bypass grafting 

were 16, with heart valve replacement 24, and with congestive heart failure (CHF) 

were enrolled 154 patients. All patients underwent a rheumatologic examination, blood 

sam¬ple collections, and chest radiographs. BMI, blood pressure, and information 

about sex, age, smoking habit, and other vas¬cular risk factors were recorded. DISH 

was established ac¬cording to the Resnick and Niwayama criteria. 

 Results: From all patients that were studied 61.3 % were male, the mean±SD 

age w-as 71.23±3.91 years and the overall preva¬lence of DISH was 31.2 %. A 

logistic regression analysis showed that both age (odds ratio [OR] 3.234, 95 %CI 

1.098^1991; P< 0.001) and obesity (OR 6.71, 95 %CI 2.41-7231; P= 0.001) were 

significant predictors of the presence of DISH. An increasing OR for the presence of 

DISH was found for increasing tertiles of age and BMI. BMI and age directly 

correlated with the levels of blood glucose, cholesterol and triglycerides. Conclusion: 

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis was present in 31.2 % of the patients with 

coronary artery bypass grafting, heart valve replacement, congestive heart failure. 

Obese, older individuals and dyslipidemia a higher risk of DISH development. 
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 Дифузната идиопатична скелетна хиперостоза (DISH) се характеризира с 

осификация на различни ентезийни места. Предполага се, че няколко 

метаболитни фактора участват в развитието на DISH. Ние оценихме 

разпространението на DISH и връзката му със съдовите рискови фактори при 

пациенти, диагностицирани със сърдечно-съдови заболявания. 

 Цел: Сред 194 последователно приети пациенти със сърдечни 

заболявания, посетили ревматологичния кабинет в МЦ „Св. Врач” за периода 

2013-2014г. 
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 Методи: Сред 194 последователно приети пациенти със сърдечни 

заболявания, посетили ревматологичния кабинет в МЦ „Св. Врач” за периода 

2013-2014г. От тях с коронарен байпас са 16, с протезиране на сърдечна клапа 

24, а със застойна сърдечна недостатъчност (СН) са включени 154 пациенти. 

Всички пациенти са подложени на ревматологичен преглед, вземане на кръвни 

проби и рентгенография на гръдния кош. Бяха записани ИТМ, кръвно налягане и 

информация за пол, възраст, навик за пушене и други съдови рискови фактори. 

DISH е създадена според критериите на Resnick и Niwayama. 

 Резултати: От всички изследвани пациенти 61,3 % са мъже, средната ± SD 

възраст w-as 71,23 ± 3,91 години и общото разпространение на DISH е 31,2 %. 

Логистичен регресионен анализ показа, че както възрастта (съотношение на 

шансовете [OR] 3,234, 95 %CI 1,098^1991; P<0,001), така и затлъстяването (OR 

6,71, 95 %CI 2,41-7231; P= 0,001) са значими предиктори за наличието на DISH. 

Установено е нарастващо OR за наличието на DISH за увеличаване на тертилите 

на възрастта и BMI. ИТМ и възрастта пряко корелират с нивата на кръвната 

захар, холестерола и триглицеридите. Заключение: Дифузна идиопатична 

скелетна хиперостоза е налице при 31,2% от пациентите с аорто-коронарен 

байпас, смяна на сърдечна клапа, застойна сърдечна недостатъчност. 

Затлъстелите,  възрастните хора и дислипидемията са с по-висок риск от 

развитие на DISH. 
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 In patients with spondylosis (SP) and diffuse idiopathic skeletal hyperostosis 
(DISH) complications often occur. Of them most common and severe are dysphagia, 
myelopathy and the correlating OPLL and fractures of the spine. These complications 
develop in different frequency in these two diseases and their research is a necessity for 
the whole treatment of the patients. The aim of this study is analyzing of the frequency of 
the complications in patients with DISH and spondylosis and comparing them to patients 
with ankylosing spondylitis (AS). 
Materials and methods: 162 patients with DISH (110 women, 52 men, age 
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70.36±5.48), 204 with spondylosis 
disorder strongly associated with secondary osteoporosis must be excluded. These 
include type I DM, osteogenesis imperfecta, hyperthyroidism, premature menopause 
(<45 years), rheumatoid arthritis, liver cirrhosis and steroid use over 5 mg daily more 
than 3 months. Osteoporosis was defined as lowest T-score<—2.5 at any sites, including 
lumbar spine(Ll ~L4), total hip, femoral neck. We performed OSTAi (cutoff value: -2) to 
determine the sensitivity, specificity, and area under the receiver operating characteristic 
curve (AUC) for correctly selecting women with primary osteoporosis. 
Results: A total of 5972 postmenopausal women(mean age: 66.79±9.558 years) were 
enrolled in this study. Of the study subjects, 2517 met the definition of osteoporosis (42.1 
%). According to the previous Taiwan study, we select -2 as the cutoff value in OSTAi. 
The AUC of the OSTAi to identify osteoporosis in the femoral neck, total hip, and 
lumbar spine were 0.781(95 % confidence interval (CI95): 0.768-0.794), 0.829 
(0195:0.811-0.847), and 0.716 (0195:0.702-0.729) respectively. The AUC, sensitivity 
and specificity of the OSTAi index (cutoff= -2) to identify primary osteoporosis in 
healthy women were 0.747 (CI95:0.735-0.760), 75.2 and 77.0 %, respectively. 

ROC Curve 
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При пациенти със спондилоза (SP) и дифузна идиопатична скелетна хиперостоза 

(DISH) често възникват усложнения. От тях най-чести и тежки са дисфагия, 

миелопатия и корелиращите OPLL и фрактури на гръбначния стълб. Тези 

усложнения се развиват с различна честота при тези две заболявания и 

изследването им е необходимост за цялостното лечение на пациентите. Целта на 

това проучване е да се анализира честотата на усложненията при пациенти с 

DISH и спондилоза и да се сравнят с пациенти с анкилозиращ спондилит (АС). 

Материали и методи: 162 пациенти с DISH (110 жени, 52 мъже, възраст 

70.36±5.48), 204 със спондилоза трябва да се изключи разстройство, силно 
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свързано с вторична остеопороза. Те включват диабет тип I, имперфектна 

остеогенеза, хипертиреоидизъм, преждевременна менопауза (<45 години), 

ревматоиден артрит, чернодробна цироза и употреба на стероиди над 5 mg 

дневно повече от 3 месеца. Остеопорозата се определя като най-нисък Т-

резултат <—2,5 на всички места, включително лумбален гръбначен стълб (Ll 

~L4), цяло бедро, шийка на бедрената кост. Извършихме OSTAi (гранична 

стойност: -2), за да определим чувствителността, специфичността и площта под 

характеристичната крива на приемника (AUC) за правилен подбор на жени с 

първична остеопороза. 

 Резултати: Общо 5972 жени в постменопауза (средна възраст: 66,79±9,558 

години) са включени в това проучване. От субектите на изследването 2517 

отговарят на определението за остеопороза (42,1%). Според предишното 

проучване в Тайван, ние избираме -2 като гранична стойност в OSTAi. AUC на 

OSTAi за идентифициране на остеопороза в шийката на бедрената кост, цялото 

бедро и лумбалния гръбнак е 0,781 (95 % доверителен интервал (CI95): 0,768-

0,794), 0,829 (0195:0,811-0,847) и 0,716 (0195:0,702) -0,729) съответно. AUC, 

чувствителността и специфичността на индекса OSTAi (cutoff= -2) за 

идентифициране на първична остеопороза при здрави жени са съответно 0,747 

(CI95:0,735-0,760), 75,2 и 77,0 %. 

ROC крива 
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Objective: to present the main risk factors for the progression and activity of 

osteoarthritis. 

Materials and methods: 102 patients with active osteoarthri-tis s of the knee joints, of 

which 80 women and 22 men aged 60-87 years. Clinical evaluation of the activity of 

osteoarthri¬tis is accomplished by: Laboratory parameters - erythrocyte sedimentation 

rate (ESR), hs- C-reactive protein (hs-CRP), fibrinogen. Clinical functional assessment 

is done by: VAS scale, Lequesne index, WOMAC index, BMI. Severity of the disease 

was assessed by: X-rays and ultrasonographic examination. 

Results: In all patients, there is activated osteoarthrosis with moderately elevated 

values of hs- CRP -12н— 2 mg /1, ESR- 42и—6 mm, fibrinogen- 4.7H— 1.3 g / 1. 

There is a direct correlation between the severity of osteoarthritis of the knee joints, as 

assessed by ultrasonographic measurements of the amount of cartilage and synovial 

proliferation, joint space and X-ray stage, corresponding to the increased BMI, VAS, 

and the values of Lequesne and WOMAC indexes. Female gen¬der, metabolic 

imbalance, hormonal imbalance, insulin resis¬tance, advanced age, venous 

insufficiency and genetic predis¬position are combining the “constellation” of 

pathogenetic factors in osteoarthrosis. 

Conclusion: From our observation, we made the following Conclusion: The main risk 

factors for the severity and accel-eration of the knee osteoarthrosis are: advanced age, 

venous insufficiency of the lower limbs, BMI combined with all forms of insulin 

resistance and metabolic imbalance in genetically predisposed individuals. 

References: Aigner T, Kim H, Arthritis Rheum 2002; 46:1986. Aigner T, McKenna L, 

Cell Mol Life Sci 2002; 59:5. Fernandes J et al., Biorheology 2002; 39:237. Ghosh P, 
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New York: Churchill Living¬stone 2001; 13-38, 317-325. Martel-Pelletier J, 
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  Цел: да се представят основните рискови фактори за прогресията и 

активността на остеоартрита. 

 Материали и методи: 102 пациенти с активен остеоартрит на коленните 

стави, от които 80 жени и 22 мъже на възраст 60-87 години. Клиничната оценка 

на активността на остеоартрозата се извършва чрез: Лабораторни показатели - 

скорост на утаяване на еритроцитите (СУЕ), hs-C-реактивен протеин (hs-CRP), 

фибриноген. Клинично функционалната оценка се извършва по: VAS скала, 

Lequesne индекс, WOMAC индекс, BMI. Тежестта на заболяването се оценява 

чрез: рентгеново и ултразвуково изследване. 

 Резултати: При всички пациенти е налице активирана остеоартроза с 

умерено повишени стойности на hs- CRP -12н— 2 mg/1, СУЕ- 42и—6 mm, 

фибриноген- 4.7H— 1.3 g/1. Съществува пряка зависимост между тежестта на 

остеоартрита на коленните стави, оценена чрез ултразвукови измервания на 

количеството хрущялна и синовиална пролиферация, ставно пространство и 

рентгенов стадий, съответстващи на повишения BMI, VAS и стойностите на 

индексите Lequesne и WOMAC. Женски пол, метаболитен дисбаланс, 

хормонален дисбаланс, инсулинова резистентност, напреднала възраст, венозна 

недостатъчност и генетично предразположение съчетават „съзвездието” от 

патогенетични фактори при остеоартрозата. 

 Заключение: От нашето наблюдение направихме следното заключение: 

Основните рискови фактори за тежестта и ускоряването на остеоартрозата на 

коляното са: напреднала възраст, венозна недостатъчност на долните крайници, 

ИТМ в комбинация с всички форми на инсулинова резистентност и метаболитен 

дисбаланс при генетично предразположени индивиди. 
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Abstract 
Background A lot of clinical studies have shown the beneficial pleiotropic 
effects of statins: both associated with reduction of cardiovascular risk, and 
response to the locomotory system such as their effects on: apoptosis, 
inhibition of NF Kb, the inhibition of TNF alfa and IL6, beneficial effects on 
angiogenesis, NO/nitrous oxide/, BMP -2 synthesis, increasing bone mineral 
density, increasing the antioxidant enzymes, etc. 

Objectives Is there a correlation of the level of CRP, the intake of statin and 
the effect over the activity of the inflammatory joint diseases such as 
RA,AS,PsA. 

Methods We have observed 86 patients with RA, 23 with AS and 13 with 
psoriatic arthritis treated with Simvastatin at a standard dose of 20 mg. The 
basic treatment of these patients has not changed during the observation. Of 
these, 78 patients have been treated with biological DMARDS-anti TNF alpha - 
medication for 1 year and the remaining 8 patients have been receiving 
methotrexate monotherapy 10-12.5 mg. weekly dose. 

The evaluation of the activity is done respectively by DAS 28 for RA, CASPAR 
- for PsA and BASDAI the AS of 0,4, 8 and 12 weeks, the level of the CRP mg 
* l and total cholesterol-mmol * l are measured. 

Results A significant change with reduction of activity in patients with RA has 
been reported - in 58 patients DAS 28 - was reduced by an average of 1.2, in 
28 patients with more than 1.2 in patients with PsA-CASPAR index is reduced 
by 1.3, in patients with AS BASDAI it is reduced by 2. There is a reduction in 
CRP values by 8 (4th week), and by 9mg * l (8th week), by 2 (12th week), the 
cholesterol level is reduced on average in all patients with 1,34 mmol * l from 
baseline. 

Conclusions Our observation has shown the effect of statins, particularly the 
effect of Sinvastatin on acute phase and the favorable effects of the 
implementation of their many pleiotropic effects, and in particular - the anti-
inflammatory effects. At this stage, statins are not included in the 
recommendations for the treatment of these diseases, but perhaps in the 
future they will be, after the completion of numerous clinical studies and 
presentation of results. 
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 36. Баталов Ан., В. Попова, С. Терсийска, М. Женева-Попова, Л. Стоянова, 

А. Алиманска, П. Селимов, „Плеотропен ефект на статините при лечение на 

възпалителни ставни заболявания”  

 Предистория Много клинични проучвания показват благоприятните 

плейотропни ефекти на статините: както свързани с намаляване на сърдечно-

съдовия риск, така и отговор на опорно-двигателния апарат, като техните ефекти 

върху: апоптоза, инхибиране на NF Kb, инхибиране на TNF алфа и IL6, 

благоприятно въздействие върху ангиогенезата, NO/азотен оксид/, синтеза на 

BMP -2, повишаване на костната минерална плътност, повишаване на 

антиоксидантните ензими и др. 

 Цели Има ли връзка между нивото на CRP, приема на статин и ефекта 

върху активността на възпалителните ставни заболявания като RA,AS,PsA. 

 Методи Ние наблюдавахме 86 пациенти с RA, 23 с AS и 13 с псориатичен 

артрит, лекувани със симвастатин в стандартна доза от 20 mg. Основното 

лечение на тези пациенти не е променено по време на наблюдението. От тях 78 

пациенти са били лекувани с биологичен DMARDS-анти TNF алфа - медикамент 

в продължение на 1 година, а останалите 8 пациенти са получавали монотерапия 

с метотрексат 10-12,5 mg. седмична доза. 

http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2014-eular.5554
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 Оценката на активността се извършва съответно с DAS 28 за RA, CASPAR 

- за PsA и BASDAI AS на 0,4, 8 и 12 седмица, измерва се нивото на CRP mg*l и 

общ холестерол-mmol*l. 

 Резултати Съобщава се за значителна промяна с намаляване на 

активността при пациенти с РА - при 58 пациенти DAS 28 - е намален средно с 

1,2, при 28 пациенти с повече от 1,2 при пациенти с PsA-CASPAR индексът е 

намален с 1,3, при пациенти с AS BASDAI се намалява с 2. Има намаление на 

стойностите на CRP с 8 (4-та седмица) и с 9 mg * l (8-ма седмица), с 2 (12-та 

седмица), нивото на холестерола е намалено средно във всички пациенти с 1,34 

mmol * l от изходното ниво. 

 Изводи Нашето наблюдение показа ефекта на статините, особено ефекта 

на синвастатин върху острата фаза и благоприятните ефекти от прилагането на 

многобройните им плейотропни ефекти, и по-специално - 

противовъзпалителните ефекти. На този етап статините не са включени в 

препоръките за лечение на тези заболявания, но може би в бъдеще ще бъдат, 

след приключване на множество клинични проучвания и представяне на 

резултатите. 
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sclerosis“, Annals of the Rheumatic Diseases DOI:10.1136/annrheumdis-2014-

eular.5207Corpus ID: 75957352 Ann Rheum Dis; 2014;(73) Impact factor (Suppl 3), 

(IF-9,27). 

EULAR 2014: Scientific Abstract Abstract 

Background Pulmofibrosis and in general pulmonary involvement is very common 

feature in patients with systemic sclerosis (SSc). It is detectable in more than 80% of 

SSc population and is one of the main cause of internal organ involvement and death. 

The golden standard of pulmonary involvement was high resolution CT (HRCT), but it 

has high cost and radiological risk for the patient. Typical alterations present increased 

ground glass opacities – increased lung attenuation in the absence of architectural 

distortion; intralobular interstitial thickening. Lung ultrasound (LUS) evaluates B-lines 

– the sonographic marker of pulmonary interstitial complication. 

Objectives To estimate the diagnostic value of LUS in patients with SSc compared to 

HRCT. 

Methods 49 patients (women, mean age 57±13 years) that fulfilled the ACR diagnostic 

criteria for SSc were evaluated by LUS, HRCT and pulmonary functional test. LUS 
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was performed with 2.5-3.5 MHz transducer for anterior, posterior and lateral chest 

consecutively in determinated areas. 

All patients underwent echocardiography examination to evaluate the pressure in 

pulmonary artery, left and right ventricular systolic and diastolic function and to detect 

pulmonary hypertension. 

Results Pulmonary fibrosis was detected in 43 patients (87.76±4.68%) of the SSc 

population at HRCT and in 41 patients (83.67±5.28%) at lung ultrasound. There was 

no difference between detected number of B-lines in younger and older patients, 

duration of disease (P>0.05). One patient was false positive at LUS. The analysis of 

results showed a corelation between LUS and HRCT (rxy=0.91, p<0.05). ROC curve 

analysis was used to confirm the analytical relationship between the number of B-lines 

and the presence of ILD at HRCT (AUC=0.89, Std. Err. =0.92, 95% CI 0.7 to 1.063, 

p<0.0001; Test results to sensitivity is equal to 0.83; to specificity – 0.07. It means that 

the used lung ultrasound is validated and has a high efficiency and reliability as a 

prospective, wholesome method. 

Conclusions Lung ultrasound is a reliable technique in the diagnostic assessement and 

recognition of pulmonary involvement in SSc. The presence of B-lines at LUS 

examination correlates with ILD at HRCT. LUS is very sensitive for detecting ILD. 

The use of LUS as a screening tool for ILD may be feasible to guide further 

investigation with HRCT. 
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 Предистория Пулмофиброзата и като цяло белодробното засягане е много 

честа характеристика при пациенти със системна склероза (SSc). Открива се при 

повече от 80% от популацията на SSc и е една от основните причини за засягане 

на вътрешните органи и смърт. Златният стандарт за белодробно засягане е КТ с 

висока разделителна способност (HRCT), но има висока цена и радиологичен 

риск за пациента. Типичните промени представляват увеличени непрозрачности 

на матово стъкло – повишено затихване на белите дробове при липса на 

архитектурно изкривяване; интралобуларно интерстициално удебеляване. 

Ултразвукът на белите дробове (LUS) оценява В-линиите – сонографският 

маркер за белодробно интерстициално усложнение. 

 Цели Да се оцени диагностичната стойност на LUS при пациенти със SSc 

в сравнение с HRCT. 

 Методи 49 пациенти (жени, средна възраст 57±13 години), които 

отговарят на ACR диагностичните критерии за SSc, бяха оценени чрез LUS, 

HRCT и белодробен функционален тест. LUS се извършва с 2.5-3.5 MHz 

трансдюсер за предна, задна и странична част на гръдния кош последователно в 

определени области. 

 Всички пациенти са подложени на ехокардиографско изследване за оценка 

на налягането в белодробната артерия, систолната и диастолна функция на 

лявата и дясната камера и за откриване на белодробна хипертония. 

Резултати Белодробна фиброза е открита при 43 пациенти (87,76±4,68%) от 

популацията на SSc при HRCT и при 41 пациенти (83,67±5,28%) при белодробен 

ултразвук. Няма разлика между открития брой В-линии при по-млади и по-

възрастни пациенти, продължителност на заболяването (P>0,05). Един пациент е 

бил фалшиво положителен при LUS. Анализът на резултатите показа корелация 

между LUS и HRCT (rxy=0.91, p<0.05). Анализът на ROC кривата беше 

използван за потвърждаване на аналитичната връзка между броя на B-линиите и 

наличието на ILD при HRCT (AUC=0,89, стандартна грешка =0,92, 95% CI 0,7 до 

1,063, p<0,0001; резултати от теста до чувствителност е равна на 0,83, 

специфичност – 0,07.Това означава, че използваната белодробна ехография е 

валидирана и има висока ефективност и надеждност като проспективен, полезен 

метод. 

 Заключения Белодробният ултразвук е надеждна техника за диагностична 

оценка и разпознаване на белодробно засягане при SSc. Наличието на B-линии 

при LUS изследване корелира с ILD при HRCT. LUS е много чувствителен за 

откриване на ILD. Използването на LUS като инструмент за скрининг за ILD 

може да бъде осъществимо за насочване на по-нататъшно изследване с HRCT. 
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 Background: NSAID are the major pathogenic agents in the treatment of 

patients with inflammatory and degenerative arthropathies. Their use is associated 

with multiple side effects, such as: Gastrointestinal bleeding, worsening of 

accompanying Arterial hypertension, Heart Failure and Ishemic Heart disease and 

dysfunction of the liver and kidney. Types of nephrotoxicity caused by NSAID are: 

nephropathy, papillary necrosis and kidney insufficiency. 

Objectives: The aim of this study is to reveal the frequency of NSAID neuphrotoxicity 

at optimum therapy duration Methods: We studied 187 subjects with degenerative and 

inflammatory arthropathies (102 with degenerative disease at mean age of 45 and 85 

with inflammatory arthropathy at mean age 67) at different NSAID therapy 

(Diclofenac sodium 150 mg/daily, Aceclofenac 200mg/daiiy and Naproxen 

1000mg/daily) with mean duration of the therapeutic course as it shown: Subjects with 

inflammatory arthropathy- 7 courses per year with mean duration of one course 23 

days. 

1. Subjects with degenerative arthropathies-6 courses per year with mean duration 

of one course 17 days. 

Results: Inthe group with inflammatory arthropathy, nephrotoxicity were established 

in 6patients. One patient at Aceclofenac therapy for 6 months presented with 

reversible nephritic syndrome, hypercholesterolemia (8.7mmol/L), low-grade 

hypoproteinaemia, creatine up to 147 mmol /1, creatine clearance up to 10 ml /sec and 

non-selective proteinuria (1.250 gr/24h)., After exclusion of NSAID drugs regimen of 

the kidney function was achieved with persistence of low-grade proteinuria up to 

0.560 g / 24h. Five of these patients were with non-selective proteinuria (0.650 to 

0.520 g / 24 h) and normal glom'erul filtration rate. Four patients from these group 

were with accompanying arterial hypertension, and two of the group were with 

tubulointerstitial nephritis. 

In the group with degenerative arthropathy, nephrotoxicity were established in 29 

patients and only four of them were without accompanying diseases. In 16 patients 

there were impairment of the kidney function: glomerul filtration (26 ml/sec), creatine 

(156-210 mmol/L), low-grade proteinuria (0.624g/24h) without fully regiment of the 

kidney function after exclusion of the NSAID drugs. Accompanying tubulointerstitial 

nephritis were established in 19 patients, and 16 of them were with arterial 

hypertension also and the rest three patients were with Chronic kidney insufficiency. 

Conclusions: The uncontrolled intake of COX-1 inhibitors from the NSAID group are 

associated with reduction of prostaglandin synthesis and consequent reduction of 

kidney blood flow which lead to renal dysfunction. The kidney impairment is 

reversible when the treatment discontinue but only in patients without accompanying 

disease and renal pathology. Nephrotoxicity is very common side effect in 

polymorbidic patients despite of the lasting of NSAID treatment course. Thus 

individual approach to each patient have to be found. 
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 Предистория: НСПВС са основните патогенни агенти при лечението на 

пациенти с възпалителни и дегенеративни артропатии. Тяхната употреба е 

свързана с множество странични ефекти, като: стомашно-чревно кървене, 

влошаване на придружаващата артериална хипертония, сърдечна недостатъчност 

и исхемична болест на сърцето и дисфункция на черния дроб и бъбреците. 

Видовете нефротоксичност, причинени от НСПВС са: нефропатия, папиларна 

некроза и бъбречна недостатъчност. 

 Цели: Целта на това проучване е да разкрие честотата на 

неуфротоксичността на НСПВС при оптимална продължителност на терапията. 

Методи: Изследвахме 187 субекта с дегенеративни и възпалителни артропатии 

(102 с дегенеративно заболяване на средна възраст 45 години и 85 с 

възпалителна артропатия на средна възраст 67 години) при различна терапия с 

НСПВС (диклофенак натрий 150 mg/дневно, ацеклофенак 200 mg/дневно и 

напроксен 1000 mg/дневно) със средна продължителност на терапевтичния курс, 

както е показано: Субекти с възпалителна артропатия - 7 курса на година със 

средна продължителност на един курс 23 дни. 

1. Пациенти с дегенеративни артропатии - 6 курса годишно със средна 

продължителност на един курс 17 дни. 

 Резултати: В групата с възпалителна артропатия е установена 

нефротоксичност при 6 пациенти. Един пациент на лечение с ацеклофенак в 

продължение на 6 месеца е с обратим нефритен синдром, хиперхолестеролемия 

(8,7 mmol/L), нискостепенна хипопротеинемия, креатин до 147 mmol /1, 

креатинов клирънс до 10 ml /sec и неселективна протеинурия (1,250 gr/24h). След 

изключване на НСПВС се постига режим на бъбречна функция с персистиране 

на нискостепенна протеинурия до 0,560 g/24h. Пет от тези пациенти са били с 

неселективна протеинурия (0,650 до 0,520 g/24 часа) и нормална скорост на 

гломерулна филтрация. Четирима пациенти от тази група са с придружаваща 

артериална хипертония, а двама от групата са с тубулоинтерстициален нефрит. 

В групата с дегенеративна артропатия нефротоксичност е установена при 29 

пациенти, като само четирима от тях са без придружаващи заболявания. При 16 

пациенти има нарушение на бъбречната функция: гломерулна филтрация (26 

ml/sec), креатин (156-210 mmol/L), нискостепенна протеинурия (0,624 g/24h) без 

пълно регулиране на бъбречната функция след изключване на НСПВС 

лекарства. При 19 пациенти е установен придружаващ тубулоинтерстициален 

нефрит, като 16 от тях са с артериална хипертония, а останалите трима са с 

хронична бъбречна недостатъчност. 

 Изводи: Неконтролираният прием на COX-1 инхибитори от групата на 

НСПВС е свързан с намаляване на синтеза на простагландин и последващо 

намаляване на бъбречния кръвоток, което води до бъбречна дисфункция. 

Бъбречното увреждане е обратимо при спиране на лечението, но само при 

пациенти без придружаващо заболяване и бъбречна патология. 

Нефротоксичността е много честа нежелана реакция при полиморбидни 

пациенти, въпреки продължителния курс на лечение с НСПВС. Затова трябва да 

се намери индивидуален подход към всеки пациент. 
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Тема: „Проучване на IFN-индуцираните хемокини CCL2, CXCL10 и CCL19 при 

пациенти със системен лупус еритематодес" 

Ръководител на проекта: доц. д-р Мариела Генева-Попова, дм1 

Водещ изследовател: доц. д-р Мариела Генева-Попова, дм1 

Членове на изследователския екип: д-р Станислава Попова-Белова’, д-р 

Петя Гарджева2, д-р Величка Попова3, д-р Николай Стоилов4, д-р Красимир 

Краев3 

Базова организация: Медицински университет - Пловдив ' Медицински 

факултет, Катедра по пропедевтика на вътрешни болести, УМБАЛ „Св. Георги", 

гр. Пловдив 

2 Фармацевтичен факултет, Катедра по микробиология и клинична 

имунология 

3 Медицински факултет, Катедра по пропедевтика на вътрешни болести, 

УМБАЛ „Каспела“, гр. Пловдив 

4 Медицински университет - София, Медицински факултет, Катедра по 

ревма¬тология, УМБАЛ „Св. Иван Рилски', гр. София 

 Цел: Да се проучи корелацията между IFN-индуцираните хемокини 

(CCL2, CXCL10 и CCL19) и болестната активност, лечение и давност на 

заболяването при пациенти със СЛЕ. 

 Материал и методи: Изследвани 70 болни със СЛЕ и контролни групи- 25 

болни с ревматоиден полиартрит и 25 здрави индивиди. Серумните нива на 

CCL2, CXCL10 и CCL19 са определи чрез ELISA в Катедра по Микробиология и 

имунология, МУ - Пловдив. За статистическа обработка на данни е използван 

SPSS, версия 26, с р < 0.05. 

 Резултати: Средните стойности на CCL2, CXCL10 и CCL19 са по-
високи при пациенти със СЛЕ в мокини CCL2, CXCL10 и CCL19 има 
прогностична стойност по отношение на активността на заболяването. 

Приложение в практиката: Предлага се използването на изследването на 
серумнито ниво на CCL2, CXCL10 и CCL19 като прогностичен маркер за 
СЛЕ. 

Scientific field of research: Medico-biological 

Contract: NO-02/2019 

 

 1.Topic: "Study of IFN-induced chemokines CCL2, CXCL10 and CCL19 in 

patients with systemic lupus erythematosus" 

Project leader: Associate Professor Mariela Geneva-Popova, MD1 
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Leading researcher: Associate Professor Mariela Geneva-Popova, MD1 

Members of the research team: Dr. Stanislava Popova-Belova', Dr 

Petya Gardzheva2, Dr. Velichka Popova3, Dr. Nikolay Stoilov4, Dr. Krasimir 

Kraev3 

Basic organization: Medical University - Plovdiv ' Faculty of Medicine, Department of 

Propaedeutics of Internal Diseases, UMBAL "St. Georgi", the city of Plovdiv 

2 Faculty of Pharmacy, Department of Microbiology and Clinical Immunology 

3 Faculty of Medicine, Department of Propaedeutics of Internal Medicine, Kaspela 

UMBAL, Plovdiv 

4 Medical University - Sofia, Faculty of Medicine, Department of Rheumatology, 

UMBAL "St. Ivan Rilski', Sofia 

Objective: To investigate the correlation between IFN-induced chemokines (CCL2, 

CXCL10 and CCL19) and disease activity, treatment and duration of disease in 

patients with SLE. 

Material and methods: 70 patients with SLE and control groups were studied- 25 

patients with rheumatoid polyarthritis and 25 healthy individuals. The serum levels of 

CCL2, CXCL10 and CCL19 were determined by ELISA at the Department of 

Microbiology and Immunology, MU - Plovdiv. SPSS version 26 was used for 

statistical data processing, with p < 0.05. 

Results: Mean values of CCL2, CXCL10 and CCL19 were higher in patients with SLE 

in mice CCL2, CXCL10 and CCL19 had prognostic value regarding disease activity. 

Application in practice: The use of the examination of the serum level of CCL2, 

CXCL10 and CCL19 as a prognostic marker for SLE is proposed. 

 

 

 20-та Юбилейна конференция по Клинична хомеопатия с международно 

участие, гр Несебър 20-22 май 2022 г 

 2.М. Генева-Попова, „Подагра или защо царете плачат“ „Gout or why kings 

cry“ Абстракти, стр 6 Abstract  p 15 

 Ключови думи: обменни заболявания, подагра, ревматология, хомеопатия 

 Болестта подагра се отнася към групата на кристалните артропатии в 

ревматологиятг. В същността си представлява обменно заболяване с нарушена 

обмяна на пурините и последва_с повишение на пикочната киселина. 
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Възникващите ставни кризи протичат драматично, пора^. отлагане на кристалите 

от кисел натриев моноурат в ставите и периставните структури. 

Подаграта е известна още от времето на Хипократ като болест на царете к 

управляващата класа. Разпространението на болестта в световен мащаб нараства. 

Ежегодно $ България през ревматологичните кабинети преминават около 7000 

пациенти с подагра. Правилното лечение на болните от подагра редуцира 

честотата на пристъпите, намаяяѳ® сърдечно-съдовия риск, подобрява 

качеството на живот и неговата продължителност. 

Хомеопатичният подход в терапията на болните с подагра дава възможност’ за 

симптоматично повлияване с облекчаване на болката по време на криза, както и 

възможнсс ьг хомеопатичен дренаж на елиминационните органи. От друга 

страна позволява да осъществяваме профилактика в междупристъпните периоди 

и най-важното – теренното лечение  и индивидуалния подход в подбора на 

медикаментите ни позволява да гарантираме по-дълги пероди на ремисия на 

пациентите си. В презентацията са цитирани Benzoicum acidum 5CH, Bryonia 

9CH, Colchicum automnale 9CH, Formula rufa 5CH, Lycopodium clavatum 9CH, 

Urtica urens 5CH, Berberis vulgaris 5CH, Ledum palustre 9CH. 

 

2. M. Geneva-Popova, Dr. D. Karabelova - homeopathy 
office, Sofia, ESCH GOUT OR WHY KINGS CRY? 

 "Gout or why kings cry" "Gout or why kings cry" Abstracts, page 6 Abstract p 

15 

 Key words: exchange diseases, gout, rheumatology, homeopathy 

 The disease gout refers to the group of crystalline arthropathies in 

rheumatology. In essence, it is a metabolic disease with impaired exchange of purines 

and followed by an increase in uric acid. Occurring joint crises proceed dramatically, 

pora^. deposition of acid sodium monourate crystals in joints and periarticular 

structures. 

 Gout has been known since the time of Hippocrates as a disease of kings to the 

ruling class. The spread of the disease worldwide is increasing. About 7,000 patients 

with gout pass through rheumatology offices in Bulgaria every year. Proper treatment 

of gout patients reduces the frequency of attacks, reduces the cardiovascular risk, 

improves the quality of life and its duration. 

` The homeopathic approach in the therapy of patients with gout allows for 

symptomatic influence with pain relief during a crisis, as well as possible homeopathic 

drainage of the elimination organs. On the other hand, it allows us to carry out 

prevention in the periods between attacks, and most importantly, field treatment and 

the individual approach in the selection of medications allows us to guarantee longer 

periods of remission for our patients. Benzoicum acidum 5CH, Bryonia 9CH, 
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Colchicum automnale 9CH, Formula rufa 5CH, Lycopodium clavatum 9CH, Urtica 

urens 5CH, Berberis vulgaris 5CH, Ledum palustre 9CH are cited in the presentation. 

 

2021 година 

 Poster  

Национална  конференция по Ревматология, 16-19 септември, РИУ, гр Свети 

Влас, България 

 3.С. Ламбова, Е. Куртева, С. Джамбазова, Г. Василев, Д. Кюркчиев, M. 

Генева-Попова, КАПИЛЯРОСКОПИЯ И ИМУНОЛОГИЧЕН ПРОФИЛ ПРИ 

ПРОГРЕСИВНА  СИСТЕМНА СКЛЕРОЗА CAPILLAROSCOPY AND 

IMMUNOLOGICAL PROFILE IN SYSTEMIC SCLEROSIS , РЕВМАТОЛОГИЯ 

3/2021ISSN 1310-0505 (печат)  ISSN 2738-831X (онлайн)УДК 616-002.77,,Стр 13-

15. 

ТРЕТА НАУЧНА СЕСИЯ  
КАПИЛЯРОСКОПИЯ И ИМУНОЛОГИЧЕН ПРОФИЛ ПРИ 
ПРОГРЕСИВНА СИСТЕМНА СКЛЕРОЗА 

 С. Ламбова1,2, Е. Куртева3,4, С. Джамбазова1,5, Г. Василев3,4, Д. 

Кюркчиев,3,4, М. Генева-Попова1,5 РЕВМАТОЛОГИЯ 3/2021ISSN 1310-0505 

(печат)  ISSN 2738-831X (онлайн)УДК 616-002.77, Стр 13-15. 

 

1Катедра по пропедевтика на вътрешните болести. Медицински факултет, 
Медицински университет - Пловдив, България 

2Отделение по ревматология, МБАЛ "Св. Мина” - Пловдив, България 
3Лаборатория по клинична имунология, УМБАЛ “Свети Иван Рилски” - 

София, България 
4'Катедра по клинична имунология, Медицински факултет, Медицински 

университет - София, България 
'5Клиника по ревматология, УМБАЛ “Свети Георги" - Пловдив, България 

Интересен е въпросът за асоциацията на капиляроскопските промени и 
имунологичните прояви при прогресивна системна склероза (ПСС). 
Наблюдавана е корелация между наличието на aHTH-Scl-70 антитела и по-
напреднали микроваскуларни промени - “активна” и ’’късна” фаза. От друга 
страна, в практиката навлиза приложението на разширен профил 
автоантитела, асоциирани с ПСС, част от които не са включени в 
класификационните критерии за заболяването, но също имат диагностичен 
потенциал. Асоциацията им с капиляроскопските промени при ПСС не е 
оценявана. 

В настоящото пилотно проучване са включени 19 пациенти със сигурна 
диагноза ПСС, 16 с ограничена и 3 с дифузна форма на кожно ангажиране, на 
възраст 51.56 ± 15.07 години. При всички пациенти бяха налице прояви на 
феномен на Raynaud на пръстите на ръцете. Капиляроскопското изследване 
беше проведено на 8 пръста на ръцете (II * V двустр.), като е анализирано 
наличието на гигантски капиляри, хеморагии, неоангиогенеза, средна 
капилярна плътност. При наличие на “склеродермен” тип капиляроскопски 
промени беше извършено стадиране по Cutolo и съавт. (2000) - “ранна”, 
“активна” и "късна" фаза. При отсъствие на капиляроскопски данни за 
микроангиопатия находката бе определена като нормална или като наличие 
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на неспецифични промени (дилатирани, нагънати капиляри, хеморагии). При 
откриване на капиляроскопски находки от различни стадии на различните 
пръсти, като заключение бяха отчитани най-напредналите микроваскуларни 
промени. За изследване на асоциирани със склеродермията автоантитела 
беше използван имуноблот-тест EUROLINE Systemic Sclerosis за оценка 
на панел от 13 различни склеродермии антигена: Scl-70, CENPA, CENPB, RNAP-

III (11kDa), RNAP-III (155 kDa), Fibrillarin (U3-RNP), NOR90, Th/To, PM/Scl-100. 

PM/Scl-75, Ku, PDGFR, Ro52. 

 При 73.7% (n = 14) от изследваните болни се установиха “склеродермен” 

тип капиляроскопски про¬мени, а при 26.3% (п = 5) липсваха данни за 

микроангиопатия (неспецифични промени, п = 3; нормална находка, п = 2). При 

пациентите с ПСС, положителни за антитела срещу Scl-70 (п = 7), бе налице 

сигни- фикантно по-ниска капилярна плътност и по-висока честота на “активна” 

и “късна” фаза капиляроскоп¬ски промени спрямо болните, негативни за aHTH-

Scl-70 антитела (р < 0.05). Пациентите с ПСС, поло¬жителни за антитела срещу 

RNAP III (субединица 155) (п = 4) имаха сигнификантно по-висока средна 

капилярна плътност спрямо случаите с отрицателни анти-RNAP III - 155 

антитела (п = 15), като при 3 от тях не се регистрира микроангиопатия, а при 

един случай бе налице “ранна" фаза “склеродермен" тип капиляроскопски 

промени. Интересен е фактът, че при 3 от петимата пациенти без 

капиляроскопски признаци за микроангиопатия се установиха положителни 

анти-RNAP III - 155 антитела, а пробите за общи АНА бяха положителни във 

висок титър 1:1280 при трима от болните и 1:320 в другите два случая. 

 В настоящото пилотно проучване се потвърди наблюдаваната и от други 

автори асоциация между авансирали капиляроскопски промени при ПСС и 

положителни aHTH-Scl-70 антитела, които вероятно имат отношение към 

прогресията на микроваскуларната патология. Като ново наблюдение се 

установи наличието на положителни анти-RNAP III - 155 антитела при болни без 

или с начална микроангиопатия. Изучаването на асоциацията на 

капиляроскопските промени при ПСС с диагностични и патогенетични антитела 

се очаква да обогати съвременното познание относно патогенезата, 

типизирането и прогно¬зата на заболяването. 

 Проучването е финансирано от вътреуниверситетски проект на МУ - 

Пловдив, № НО-04/2020 г. 

 3.S. Lambova, E. Kurteva, S. Dzhambazova, G. Vasilev, D. Kyurkchiev M. 

Geneva-Popova, “CAPILLAROSCOPY AND IMMUNOLOGICAL PROFILE IN 

SYSTEMIC SCLEROSIS”, РЕВМАТОЛОГИЯ 3/2021ISSN 1310-0505 (печат)  ISSN 

2738-831X (онлайн)УДК 616-002.77,,Стр 13-15. 

 

'Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Faculty of Medicine, Medical 

University - Plovdiv, Bulgaria Department in Rheumatology, MHAT “Sveti Mina” - 
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Plovdiv, Bulgaria ‘Laboratory of Clinical Immunology, University Hospital “St. Ivan 

Rilski - Sofia, Bulgaria '■•Department of Clinical Immunology, Faculty of Medicine, 

Medical University - Sofia, Bulgaria ’Clinic in Rheumatology, UMHAT “Sveti 

Georgi” - Plovdiv, Bulgaria 

 Interesting is the question about presence of association between 

capillaroscopic changes and immunological findings in systemic sclerosis (SSc). A 

correlation between the presence of anti-Scl-70 antibodies and more advanced 

microvascular changes has been observed i.e., “active” and ’’late” phase. Of note, 

analysis of extended profile of SSc-associated autoantibodies is more widely used in 

clinical practice. Some of these antibodies are not included in the current classification 

criteria of SSc but also inherit diagnostic potential. Their association with 

capillaroscopic changes in SSc has not been evaluated. 

 19 patients with definite diagnosis SSc were included in the current pilot study, 

16 with limited and 3 with diffuse cutaneous involvement, mean age 51.56 ± 15.07 

years. Raynaud’s phenomenon of the fingers was present in ail patients. 

Capillaroscopic examination was performed at 8 fingers (II + V bilaterally) and 

presence of standard capillaroscopic parameters was analyzed i.e., giant capillaries, 

haemorrhages, neoangiogenesis, mean capillary density. In cases with “scleroderma” 

type capillaroscopic pattern, the changes were classified according to the staging 

suggested by Cutolo et al. (2000) - “early”, “active” and ’’late” phase. In cases without 

capillaroscopic features of microangiopathy, the findings were determined as normal 

or nonspecific findings (dilated, tortuous capillaries, haemorrhages). In the presence of 

different degree of capillaroscopic changes of different fingers, the most advanced 

microvascuiar pathology was considered as a conclusion. For assessment of 

scleroderma-associated autoantibodies, immunoblot test EUROLINE Systemic 

Sclerosis was used that includes a panel of 13 scleroderma autoantigens i.e., Scl-70, 

CENPA, CENPB, RNAP-III (11 kDa), RNAP-III (155 kDa), Fibrillarin (U3-RNP), 

NOR90, Th/To, PM/Scl-100. PM/Scl-75, Ku, PDGFR, Ro52. 

 In 73.7% (n = 14) of the examined patients, "scleroderma" type capillaroscopic 

changes were found, and in 26.3% (n = 5) there was no evidence of microangiopathy 

(non-specific changes, n = 3; normal finding, n = 2) . In the patients with SCL-70 

antibodies positive (n = 7), there was a significantly lower capillary density and a 

higher frequency of "active" and "late" phase capillaroscopic changes compared to the 

patients, negative for aHTH-Scl-70 antibodies (p < 0.05). PSC patients positive for 

anti-RNAP III (subunit 155) antibodies (n = 4) had significantly higher mean capillary 

density than anti-RNAP III - 155 antibody-negative cases (n = 15), with 3 of no 

microangiopathy was registered among them, and in one case there was an "early" 

phase of "scleroderma" type capillaroscopic changes. Of interest, 3 of the 5 patients 

without capillaroscopic evidence of microangiopathy had positive anti-RNAP III - 155 

antibodies, and total ANA samples were positive at a high titer of 1:1280 in three of 

the patients and 1:320 in the other two the case. 
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 The present pilot study confirmed the association observed by other authors 

between advanced capillaroscopic changes in SCC and positive aHTH-Scl-70 

antibodies, which is probably related to the progression of microvascular pathology. 

As a new observation, the presence of positive anti-RNAP III - 155 antibodies was 

found in patients without or with initial microangiopathy. The study of the association 

of capillaroscopic changes in PSS with diagnostic and pathogenetic antibodies is 

expected to enrich the current knowledge about the pathogenesis, typing and prognosis 

of the disease. 

The study was financed by an intra-university project of the MU - Plovdiv, No. NO-

04/2020. 

 

 

Folia Medica 

 2020 г Юбилейна конференция „Медицина на Бъдещето“, 75 години 

Медицински университет, Пловдив, 29-31 октомври 2020 г, Пловдив. 
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Chemokine homeostasis imbalance plays a role in the clinical deterioration of patients 

with systemic lupus erythematosus (SLE). The aim of the study was to compare the 

serum concentrations of monocyte chemotac¬tic protein-1 (MCP-1) / CCL2 in the 

serum of patients with SLE (with and without pancytopenic syndrome) and patients 

with rheumatoid arthritis. 

Ninety patients with SLE, 30 patients with RA, and 10 controls were studied. Patients 

with SLE were divided into group A (59 patients, 65.5%) - no change in blood cell 

levels, and group В (31 patients, 34.44%)- patients with pancytopenia treated at the 

Clinic of Rheumatology, St George University Hospital, Plovdiv MCP-1 / CCL2 

concentrations were measured by ELISA, Diaclone, France. The statistical analysis 

was carried out using SPSS. 

 Results: The mean MCP-1 /CCL2 concentration in patients with SLE without 

pancytopenia was 54.77±36.85 (Sx±SD) pg/ml, and in patients with pancytopenia - 

271.22±41.81 pg/mL The mean value of MCP-1/CCL2 in patients with RA was 

22.34± 14.98 pg/ml, and in healthy controls -11.67±4.18 pg/ml.The mean 

concentration of MCP-1/CCL2 was significantly higher in the group with 

pancytopenia than in the group with no change in blood cells (p<0.01). The 

conclusions we drew from this study were that MCP-1/CCL2 levels are higher in 

patients with SLE and haematological syndrome than in patients without 

pancytopenia. 

 Conclusion: MCP-1/CCL2 reflects the inflammatory activity of SLE, 

suggesting that it may be used as a diag¬nostic marker and for monitoring the 
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therapeutic response in patients with SLE, which distinguishes it from patients with 

RA. 

Keywords: Monocyte chemotactic protein-1, lupus, rheumatoid arthritis 
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Нива на моноцитен хемотаксичен протеин-1 (MCP-1) / CCL2 при пациенти с 

ревматични заболявания 

 

 1 Катедра по пропедевтика на вътрешните болести, Медицински факултет, 

Медицински университет – Пловдив, България 

 2 Катедра по микробиология и имунология, Факултет по фармация, 

Медицински университет – Пловдив, България 

 3 УМБАЛ "Свети Георги", Клиника по ревматология, Пловдив, България 

Дисбалансът на хемокинова хомеостаза играе роля в клиничното влошаване на 

пациенти със системен лупус еритематозус (SLE). Целта на изследването е да се 

сравнят серумните концентрации на моноцитен хемотаксичен протеин-1 (MCP-

1) / CCL2 в серума на пациенти със SLE (с и без панцитопеничен синдром) и 

пациенти с ревматоиден артрит. 

 Изследвани са деветдесет пациенти със SLE, 30 пациенти с RA и 10 

контроли. Пациентите със СЛЕ са разделени на група А (59 пациенти, 65,5%) - 

без промяна в нивата на кръвните клетки и група В (31 пациенти, 34,44%) - 

пациенти с панцитопения, лекувани в Клиниката по ревматология на УМБАЛ 

"Св. Георги", Пловдив Концентрациите на MCP-1 / CCL2 бяха измерени чрез 

ELISA, Diaclone, Франция. Статистическият анализ беше извършен с помощта 

на SPSS. 

 Резултати: Средната концентрация на MCP-1 /CCL2 при пациенти със SLE 

без панцитопения е 54,77±36,85 (Sx±SD) pg/ml, а при пациенти с панцитопения - 

271,22±41,81 pg/mL Средната стойност на MCP-1/CCL2 при пациенти с RA е 

22,34±14,98 pg/ml, а при здрави контроли -11,67±4,18 pg/ml. Средната 

концентрация на MCP-1/CCL2 е значително по-висока в групата с панцитопения, 

отколкото в групата без промяна в кръвта клетки (р<0.01). Заключенията, които 

направихме от това проучване, бяха, че нивата на MCP-1/CCL2 са по-високи при 

пациенти със SLE и хематологичен синдром, отколкото при пациенти без 

панцитопения. 

 Заключение: MCP-1/CCL2 отразява възпалителната активност на SLE, 

което предполага, че може да се използва като диагностичен маркер и за 

проследяване на терапевтичния отговор при пациенти със SLE, което го 

отличава от пациентите с RA. 

Ключови думи: Моноцитен хемотаксичен протеин-1, лупус, ревматоиден артрит 
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Correlations between monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1) /CCL2, human 

interferon alpha (hINF-a) and disease activity in patients with systemic lupus have 

not been studied in a Bulgarian population. The aim of the study was to evaluate the 

correlations between MCP-1/CCL2, h-INF-a and disease activity in patients with 

systemic lupus. 

 

 Ninety patients with SLE and 10 control subjects recruited from the Clinic of 

Rheumatology, St George University Hospital, Plovdiv were studied. MCP-1/CCL2 

concentrations were measured by ELISA, Diaclone, France.  Disease activity was 

assessed by SLEDAI-2K and BILAG 2004. The statistical analysis was conducted 

using SPSS. 

 Results: The mean concentration of MCP-1/CCL2 in patients with SLE was 

121.27±23.29 (Sx±SD) pg/ml, and in healthy controls -11.67±4.18 pg/ml, the 

difference between the two groups was significant (p <0.01 ). The mean hINF-a 

concentration in patients with SLE was 8.98±13.2 (Sx±SD) pg/ml, and in healthy 

controls 1.67±1.18 pg/ml, the difference between the two groups was significant 

(p<0,01). of disease activity and che¬mokine levels, there is a strong correlation (r x,y 

= 0.81, p <0.01). 

Conclusion: MCP-1/CCL2 and h INF-а reflect the disease activity of SLE and can 

beused tomonitor the thera¬peutic response in patients with SLE. 
 
 
Keywords: MCP-1 /CCL2, lupus, rheumatic diseases 
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 Корелациите между моноцитния хемотаксичен протеин-1 (MCP-1) /CCL2, 

човешки интерферон алфа (hINF-a) и активността на заболяването при пациенти 

със системен лупус не са проучвани в българска популация. Целта на 

изследването е да се оценят корелациите между MCP-1/CCL2, hINF-a и 

активността на заболяването при пациенти със системен лупус. 

 Изследвани са 9 пациенти със СЛЕ и 10 контролни лица, наети от 

Клиниката по ревматология, УМБАЛ „Свети Георги“, Пловдив. Концентрациите 

на MCP-1/CCL2 бяха измерени чрез ELISA, Diaclone, Франция. 

 Активността на заболяването се оценява от SLEDAI-2K и BILAG2004. 

Статистическият анализ беше извършен с помощта на SPSS. 

 Резултати: Средната концентрация на MCP-1/CCL2 при пациенти със SLE 

е 121.27±23.29 (Sx±SD) pg/ml, а при здрави контроли -11.67±4.18 pg/ml, 

разликата между двете групи е значителна (p <0,01 ). Средната концентрация на 

hINF-a при пациенти със SLE е 8.98±13.2 (Sx±SD) pg/ml, а при здрави контроли 

1.67±1.18 pg/ml, като разликата между двете групи е значима (p<0,01). на 

активността на заболяването и нивата на хемокин, има силна корелация (r x,y = 

0.81, p <0.01). 

 Заключение: MCP-1/CCL2 и hINF-ci отразяват болестната активност на 

SLE и могат да се използват за наблюдение на терапевтичния отговор при 

пациенти със SLE. 

 

 Ключови думи: MCP-1 /CCL2, лупус, ревматични заболявания 
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Study of Amti-IL37 antibodies in patients with psoriatic arthritis 

Stanislava Popova1, Mariela Geneva2, Anastas Batalov1 
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 Introduction and aim: The autoimmune etiology of psoriatic arthritis (PsA) is 

unclear, so the study of new antibodies may identify new pathogenic autoantigens 

related to the pathogenesis and therapy of the dis¬ease. 

 Methods: We examined 168 patients (of which 68 sera of patients with PsA 

with high disease activity before starting biological therapy, 32 sera of patients with 

psoriatic arthritis, treatment with anti-TNF-a blockcrs for more than 6 months and low 

disease activity, 30 sera from patients with osteoarthritis, 22 samples of synovial fluid 

from one knee in patients with PsA, 16 samples from synovial fluid from one knee in 

patients with gonar¬throsis). Anti-LI_37 antibodies were tested with ELISA, in the 

Department of Immunobiology of Reproduction, IBIR-BAS, Sofia. 
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 Results: Anti-LL37 antibodies were significantly elevated in patients with 

active serum and synovial fluid pso¬riatic arthritis compared with patients with PsA 

with low disease activity, gonarthrosis, and healthy controls 

(p <0.001). 

 Conclusion: Our results indicate that anti-LL37 antibodies may be useful 

biomarkers for diagnosis and may serve as therapeutic targets in psoriasis and PsA. 

 
1 Keywords: anti-LL-37, psoriatic arthritis, gonartrosis 
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Изследване на антитела Amti-IL37 при пациенти с псориатичен артрит 
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 Въведение и цел: Автоимунната етиология на псориатичния артрит (PsA) 

е неясна, така че изследването на нови антитела може да идентифицира нови 

патогенни автоантигени, свързани с патогенезата и терапията на заболяването. 

Методи: Изследвахме 168 пациенти (от които 68 серума на пациенти с PsA с 

висока активност на заболяването преди започване на биологична терапия, 32 

серума на пациенти с псориатичен артрит, лечение с анти-TNF-a blockcrs за 

повече от 6 месеца и ниска активност на заболяването, 30 серума от пациенти с 

остеоартрит, 22 проби от синовиална течност от едно коляно при пациенти с 

PsA, 16 проби от синовиална течност от едно коляно при пациенти с гонартроза). 

Анти-LI_37 антителата са изследвани с ELISA в Катедрата по имунобиология на 

репродукцията, ИБИР-БАН, София. 

 Резултати: Анти-LL37 антителата са значително повишени при пациенти с 

активен серум и псориатичен артрит в синовиалната течност в сравнение с 

пациенти с PsA с ниска активност на заболяването, гонартроза и здрави 

контроли (р <0,001). 

Заключение: Нашите резултати показват, че анти-LL37 антителата могат да 

бъдат полезни биомаркери за диагностика и могат да служат като терапевтични 

цели при псориазис и PsA. 
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 CD68 (macrosialin) is a glycoprotein of the LAMP family which is expressed on 
blood monocytes, tissue macrophages, lymphocytes, fibroblasts and endothelial 
cells and is important for the phagocytic activity of tissue macrophages.  
  The aim of the study was to evaluate CD68 positive cells in synovial tissue 
and their correlation with the presence of monosodium urate crystals in the 
synovial fluid of patients with active psoriatic arthritis. 
 
  Patients and methods: Eight arthrocentesis of one knee joint was 
performed in 8 patients with active psoriatic arthritis (DAPSA>14) and 15 patients 
with gonarthrosis (Kelgren-Lawrence stage IV) used as a control group after 
signing an informed consent and synovial fluid tested for uric acid crystals. All 
patients during alloplasty surgery of the same knee joint had synovial tissue taken 
and immunohistochemical examination performed in the Department of 
Immunobiology of Reproduction, IBIR-BAS, Sofi 
 
  Results: Monosodium urate crystals were found in the synovial fluid of 
canine patients with PsA. In the preparations obtained from the control group, the 
expression of CD68 was 0.23±0.44 positive cells, in the preparations of patients 
with 2.46±0.28) (p <0.01) 
 
  Conclusion: The presence of monosodium urate in the synovial fluid of 
patients with PsA correlates with a high percentage of CD68 positive cells, which 
seems to be associated with a more severe course of the disease, the need for 
aggressive treatment and is a prognostic factor for adverse disease progression. 
 
Keywords: CD68-positive cells, synovial tissue, psoriatic arthritis 
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 CD68 (макросиалин) е гликопротеин от семейството LAMP, който се 

експресира върху кръвни моноцити, тъканни макрофаги, лимфоцити, 

фибробласти и ендотелни клетки и е важен за фагоцитната активност на 

тъканните макрофаги. 

 Целта на изследването беше да се оценят CD68 позитивните клетки в 

синовиалната тъкан и тяхната корелация с наличието на кристали мононатриев 

урат в синовиалната течност на пациенти с активен псориатичен артрит. 

 Пациенти и методи: Извършени са осем артроцентези на една колянна 

става при 8 пациенти с активен псориатичен артрит (DAPSA>14) и 15 пациенти с 

гонартроза (стадий IV по Kelgren-Lawrence), използвани като контролна група 
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след подписване на информирано съгласие и синовиална течност, изследвана за 

кристали на пикочна киселина. На всички пациенти при алопластика на същата 

колянна става е взета синовиална тъкан и е извършено имунохистохимично 

изследване в Катедрата по имунобиология на репродукцията, ИБИР-БАН, София 

 Резултати: Кристалите на мононатриев урат са открити в синовиалната 

течност на пациенти с кучета с PsA. В препаратите, получени от контролната 

група, експресията на CD68 е 0.23±0.44 положителни клетки, в препаратите на 

пациенти с 2.46±0.28) (p<0.01). 

 Заключение: Наличието на мононатриев урат в синовиалната течност на 

пациенти с PsA корелира с висок процент CD68 положителни клетки, което 

изглежда е свързано с по-тежко протичане на заболяването, необходимостта от 

агресивно лечение и е прогностичен фактор за неблагоприятна прогресия на 

заболяването. 

 Ключови думи: CD68-положителни клетки, синовиална тъкан, 

псориатичен артрит 

 

НАЦИОНАЛНА КОНФЕРЕНЦИЯ ПО РЕВМАТОЛОГИЯ 15-18 октомври 

2020 г., хотел Риу Правец – Правец 

 8.М. Генева-Попова, ОЦЕНКА НА ДЪЛГОСРОЧНО ЛЕЧЕНИЕ НА 

ПАЦИЕНТИ СЪС  СИСТЕМЕН ЛУПУСЕРИТЕМАТОДЕС –  РЕЗУЛТАТИ ОТ 6- 

ГОДИШНО ПРОСЛЕДЯВАНЕ НА ПАЦИЕНТИ, ЛЕКУВАНИ С 

Belimuma,Списание Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, №2, стр 38-39 

 Клиника по ревматология, УМБАЛ „Свети Георги“, Катедра по 

пропедевтика на вътрешни болести, Медицински факултет, Медицински 

университет – Пловдив, България 

 Предизвикателствата пред ревматолозите са много и от различно естество. 

Всяко от тях има до-миниращо значение в различни етапи от работата с болни, 

страдащи от системен лупус еритематодес (СЛЕ) – те са свързани със 

способността за вземане на бързо и правилно решение в критична за бо-лния 

ситуация, дългосрочно поддържане на ремисия на заболяването, адекватно 

мониториране на използваните медикаменти.В Клиниката по ревматология на 

УМБАЛ „Св. Георги“, Пловдив, всяка година се лекуват около 100-120 болни от 

СЛЕ, като новодиагностицираните са 1-2 всеки месец. Част от пациентите се 

хоспитали-зират с диагностични проблеми, други – като терапевтични задачи, 

свързани с основното заболяване или с усложнения от него. От 2011 г. в 

Клиниката по ревматология, УМБАЛ „Св. Георги“, Пловдив, има разкрита 

Специализи-рана комисия за предписване на скъпоструващи медикаменти, а от 

2015 година е регистриран първият пациент със СЛЕ на лечение с биологична 

терапия с belimumab. Наблюдението върху тези болни доказа, че в резултат на 
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болестната активност и продължителната  употреба на кортикостероиди и 

имуносупресори настъпват необратими органни увреди. Последстви-ята от 

увредите при СЛЕ са повишен риск от смърт и необратимо увреждане на 

органите. Увредите при СЛЕ се дефинират като необратимо тъканно увреждане, 

възникнало след диагностицирането и продължаващо поне 6 месеца, доказано 

чрез Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of 

Rheumatology Damage Index (SDI). За 6 години (от 2015 година) през Комисията 

за предписване на скъпоструващи медикаменти в Клиниката по ревматология, 

УМБАЛ „Свети Георги“, Пловдив, са преминали 114 болни, от тях 107 жени 

(94.38%) и 7 (мъже 5.62). От тях в момента се лекуват 98 болни, 16 (14.03%) са 

отпаднали: 2 (1.75%) поради смърт, 2 (1.75%) поради заминаване в чужбина, 1 

(0.87%) след изява на алергичен обрив, 1 (0.87%) поради обостряне на 

състоянието и необходимост от пулсово лечение, 1 (0.87%) поради тежко 

изразена полиневропатия, 1 (0.87%) отказващ лечение поради изява на 

хипертонични кризи по време на инфузия, 2 (1.75%) по собствено желание. 3 

жени не се лекуват с белимумаб по-ради планиране на бременност, а 2 (1.75%) са 

започнали отново лечение след успешно завършила бременност.Започващите 

лечение с белимумаб са: 2017 г. – 24 нови пациенти, 2018 г. – 17 нови пациенти, 

2019 г. –  13 нови  пациенти, 2020 г. – 20 нови пациенти.Анализирането на 

резултати на тези болни доказа, че 46,7% от пациентите със СЛЕ страдат от 

трайно органно увреждане в рамките на 5 години от поставяне на диагнозата, 

като мускуло-скелетната, сърдечно-съдовата, нервната и отделителната система 

са най-често засегнати.Според получените клинико-лабораторни и 

имунологични изследвания и клинични наблюдения при проследяваните болни, 

получаващи лечение с белимумаб, активността на заболяването намалява с 

течение на времето и рядко настъпва задълбочаване на органните увреди в 

различни домейни.Терапевтичните цели при СЛЕ са насочени към краткосрочен 

контрол на симптомите, балансиран с дългосрочна профилактика на органните 

увреди. При наблюдаваните болни без клинични симпто-ми с висока 

серологична активност, свързана с увеличаване на титрите на anti-ds-DNA и 

намаляване на концентрациите на серумния комплемент, се наблюдава риск за 

тласък на заболяваното (при 12 болни, 11.76%).Лечението с lelimumab (човешко 

IgG1λ моноклонално антитяло, специфично за разтворимия чо-вешки В-

лимфоцит-стимулиращ протеин (BLyS), води до постепенно намаляване на  

нивата на анти-dsDNA,  нормализиране на C3 и C4 фракции на комплемента и 

понижаване на антикардиолипиновите IgA антитела при по-голямата част от 

наблюдаваните болни (88.24%).Предизвикателствата пред Комисията при 

предписване на белимумаб за болни с СЛЕ са мно-гопластови: по отношение на 

пациента – страх от нови медикаменти, за които няма достатъчна информация в 

публичното пространство, венозно приложение на лекарството, отчужденост и 

де-пресия, свързани с прогнозата на заболяването; по отношение на лекаря – 

инертност при лечение на болните със СЛЕ – лекува се предимно с КС и ЦС, без 

да се търсят нови терапевтични стра-тегии, трудно отхвърляне на диагноза 

невролупус (ЯМР понякога е трудно осъществимо), трудно организиране на 
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поставянето на препарата; по отношение на медикамента – съществува риск от 

странични прояви (остри и хронични), не е подходящ за всички форми на 

заболяването, тромава процедура по изписването му.Резултатите от дългосрочни 

проучвания (до 10 години по литературни данни и 6 години според на-шите 

наблюдения) показват ниска честота на натрупване на органни увреди при 

пациентите със СЛЕ, получаващи лечение с белимумаб, добро придържане към 

терапията. 

 8.M. Geneva-Popova “Evalution of long trem treatment of patients with 

systemic lupus erythematodes: results of 6-year follow-up of patients treated with 

belimumab”, Списание Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, №2, стр 38-39 

 The challenges for rheumatologists are many and varied. Each of them is 

dominant in different stages of work with patients suffering from systemic lupus 

erythematosus (SLE) – they are related to the ability to make quick and correct 

decisions in a critical situation for the patient, long-term maintenance of remission of 

the disease, adequate monitoring of the medications used.In  the  Clinic  of  

Rheumatology  of  the  University  Hospital  „Sv.  George“,  Plovdiv,  every  year  

about 100-120 patients with SLE are treated, and the newly diagnosed are 1-2 per 

month. Some patients are hospitalized with diagnostic problems, others – as 

therapeutic tasks related to the underlying disease or its complications.Since 2011 in 

the Clinic of Rheumatology, University Hospital „St. George“, Plovdiv, there is a 

Specialized Commission for Prescribing Expensive Medicines, and since 2015 it is the 

first registered patient with SLE for treatment with biological therapy with 

belimumab.Observations in these patients have shown that irreversible organ damage 

accumulates as a result of disease activity and long-term use of corticosteroids and 

immunosuppressants. The consequences of SLE injuries include an increased risk of 

death and irreversible organ damage. SLE damage is defined as irreversible tissue 

damage that occurs after diagnosis and lasts for at least 6 months, as evidenced by the 

Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of 

Rheumatology Damage Index (SDI).For 6 years (since 2015) 114 patients have passed 

through the Commission for Prescribing Expensive Medicines at the Rheumatology 

Clinic, “Sv. George” University Hospital, Plovdiv, of which 107 women (94.38%) and 

7 (men 5.62). Of these, 98 patients are currently being treated, 16 (14.03%) have 

dropped out due to: 2 (1.75%) due to death, 2 (1.75%) going abroad, 1 (0.87%) 

manifestation of allergic rash, 1 (0.87%) due to exacerbation of the condition and the 

need for pulse treatment, 1 (0.87%) due to severe polyneuropathy, 1 (0.87%) refusing 

treatment due to hypertensive crises during infusion, 2 (1.75%) at will. 3 women were 

not treated with belimumab due to a desire to become pregnant, and 2 (1.75%) started 

treatment again after a successful pregnancy.Over the years, the number of patients 

starting treatment with belimumab in 2017 was 24 new patients, in 2018 – 17 new 

patients, in 2019 – 13 new patients, in 2020 – 20 new patients.Analysis of the results 

of these patients showed that 46.7% of patients with SLE suffer from permanent organ 

damage within 5 years of diagnosis, with the musculoskeletal, cardiovascular, nervous 
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and excretory systems being the most commonly affected.According to the received 

clinical-laboratory and immunological studies and clinical observation, in the observed 

patients receiving treatment with belimumab, the activity of the disease decreases over 

time and exacerbation of organ damage in different domains rarely occurs.The  

therapeutic  goals  of  SLE  are  aimed  at  short-term  control  of  symptoms,  balanced  

with  long-term prevention of organ damage. In the observed patients without clinical 

symptoms with high serological activity associated with increased titers of anti-ds-

DNA and decreased concentrations of serum complement, there is a risk of boosting 

the disease (in 12 patients 11.76%).Treatment with belimumab (human IgG1λ 

monoclonal antibody specific for soluble human B lymphocyte-stimulating protein 

(BLyS) results in a gradual decrease in anti-dsDNA levels, normalization of C3 and 

C4 fractions of complement, and a decrease in anticardiolipin antibody-greater IgA 

observed patients (88.24%).The challenges in the commission for prescribing 

belimumab for patients with SLE are multifaceted: for the patient – fear of new, 

without sufficient information in the public space, drugs, intravenous drug 

administration, alienation and depression associated with the prognosis; with regard to 

the doctor – inertia in the treatment of patients with SLE – we treat mainly with CS 

and CS, without looking for new therapeutic strategies, difficult rejection of the 

diagnosis of neurolupus (MRI is sometimes difficult), difficult organization of the 

drug; with regard to the drug – there is a risk of side effects (acute and chronic, not 

suitable for all forms of the disease, cumbersome procedure for its discharge.The 

results of long-term studies (up to 10 years in the literature) and 6 years, according to 

our observations, show a low incidence of organ damage in patients with SLE 

receiving treatment with belimumab and good adherence to therapy. 

 

 9.М. Генева-Попова, „ХЕМОКИНИ И ЛУПУСЕН НЕФРИТ“, Клиника по 

ревматология, УМБАЛ „Свети Георги“, Катедра по пропедевтика на 

вътрешни болести, Медицински факултет, Медицински университет – 

Пловдив, България, Списание Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, №2, стр 41-43. 

 Лупусният нефрит (ЛН) е основна причина за заболяемост и смъртност 

при пациентите със систе-мен лупус еритематозус (СЛЕ). Натрупването на 

клетки от белия кръвен ред е критична стъпка в про-гресията на ЛН и системата 

за хемокин/хемокинов рецептор  е необходима за този процес. Имунните 

комплекси и последващото активиране на комплемента индуцират активирането 

и увреж-дането на бъбречните клетки, които допълнително освобождават 

провъзпалителни фактори, водещи до инфилтрация на левкоцити в гломерулни, 

тубулоинтерстициални и периваскуларни области на възпа-ления бъбрек, за да 

усилят бъбречното възпаление и увреждане.Хемокините са група цитокини с 

ниско молекулно тегло, чието основно действие е въздействието върху 

хемотаксиса на левкоцитни подгрупи при хомеостатични и патологични 

условия. Чрез взаимо-действие с хемокинови рецептори, които се експресират на 

клетъчната повърхност като 7-трансмем-бранни протеини, съчетани с G-протеин 
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за сигнална трансдукция, хемокините могат да предизвикат адхезия на целевите 

клетки към ендотела и да насочат движението на клетки към тяхното 

местоназна-чение според градиент на концентрация на даден хемокин. Чрез този 

механизъм хемокините могат да индуцират насочен хемотаксис на реагиращите 

клетки. Хемокините се класифицират в четири подсемейства според първите два 

цистеина и аминокисе-линните остатъци между тях в N-крайния край на 

полипептида. Въз основа на това дали първите два цистеина са съседни, 

разделени от един остатък, или разделени от три остатъка, хемокинът се кла-

сифицира съответно в семейство CCL, CXCL или CX3CL. Хемокиновите 

рецептори са наречени съ-ответстващи на подсемействата на хемокините като 

CCR, CXCR, CX3CR или XCR. Хомеостатичните хемокини и хемокинови 

рецептори са тези, които са важни за насочване на прогениторните клетки и 

зрелите имунни клетки в първичните/вторичните имунни тъкани за развитието 

на имунната система и в периферните неимунни тъкани за специфичните за 

тъканта функции и имунното възпаление. При налична инфекция или 

предизвикано от нараняване възпаление, активираните имунни клетки ще уве-

личат регулирането на някои хемокинови рецептори и ще мигрират във 

възпалени имунни и неимун-ни тъкани чрез разпознаване на съответно 

повишени възпалителни хемокини. Циркулиращите имунни клетки, като 

неутрофили, моноцити и ефекторни Т-клетки, ще мигрират във възпалени 

тъкани, използ-вайки свързани хемокинови рецептори, като CCR2, CCR1 и 

CXCR2.Някои хемокини са по-често свързани с ЛН, отколкото други, въз основа 

на данни от различни про-учвания. При ЛН изследванията върху животински 

модели показват, че тези хемокини допринасят за системни автоимунни 

отговори в имунните тъкани, като по този начин индиректно насърчават ЛН и 

участват в локално бъбречно възпаление с директни ефекти. Данните от 

проучвания при хора предпо-лагат клиничното участие на тези хемокини в 

развитието на ЛН.CCR2 се експресира върху фракция от моноцити, дендритни 

клетки, NK клетки и Т-клетки, а един от неговите лиганди е CCL2 (моноцитен 

хемоатрактант протеин-1, MCP-1). Експресията на CCR2 върху моноцитите е 

важна както за тяхното излизане от костния мозък, така и за екстравазация в 

възпалените тъкани. Освен хемоатрактантната функция за моноцити, CCR2 и 

CCL2 също участват в регулирането на активирането и диференциацията на Т-

клетките. Доказано е, че CCL2 се експресира главно в тубуло-интерстициалните 

области на бъбреците при експериментални животни, предразположени към 

лупус. Мрежата CCL2/CCR2 допринася за развитието на ЛН както чрез 

системни, така и чрез местни механизми. Бъбречната биопсия все още е златният 

стандарт за точна диагноза и класификация на ЛН и за прогноза на лупусна 

активност и хронификация на пациентите. Въпреки това хемокините в ури-ната 

на пациенти с лупусен нефрит са проучени според установената диагноза на 

класове с ЛН, които предполагат тяхната потенциална употреба като 

неинвазивни биомаркери за мониторинг на активността на ЛН, отговори на 

лечението и прогнозиране на ремисия/пристъп след биопсичната 

диагноза.Хемокините в урината могат да се използват за допълване на 
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диагностиката на бъбречната биоп-сия при ЛН. Както при възрастни, така и при 

непълнолетни пациенти със СЛЕ концентрацията на CCL2 в урината (uCCL2) е 

значително по-висока при лицата с нефрит, отколкото при пациенти с нефрит и 

здрави контроли. Нещо повече, нивата на белтък и mRNA на uCCL2 са 

значително по-високи при паци-енти със СЛЕ с активен ЛН в сравнение с тези с 

неактивен ЛН. Други проучвания показват, че uCCL2 самостоятелно или в 

комбинация с други фактори могат да разграничат различни класове ЛН, тъй 

като концентрацията на uCCL2 е положително корелирана с класове ЛН и 

значително се увеличава в дифузната пролиферативна група в сравнение с 

фокалните пролиферативни и мезангиопролифе-ративни групи. В допълнение, 

тъй като интерстициалните лезии винаги са свързани с крайния стадий на LN, е 

важно да се наблюдава uCCL2, чието ниво е високо по време на интерстициално 

възпаление при пациенти със среднотежък СЛЕ. Освен uCCL2 концентрацията 

на CXCL10 в урината (uCXCL10) също е значително по-висока при пациенти с 

нефрит в сравнение с ненефритни пациенти със СЛЕ. Концентрацията на 

uCXCL10 положително корелира с оценката на бъбречната активност и степента 

на бъбречна биопсия. Нивата на uCXCL10 и CXCR3 на иРНК от пациенти с 

нефрит клас IV се увеличават в сравнение с други класове. В Катедрата по 

пропедевтика на вътрешни болести, МУ - Пловдив, от 2018 година се разработва 

научен проект „Проучване на IFN-индуцираните хемокини CCL2, CXCL10 и 

CCL19 при пациенти със системен лупус еритематодес“. Получените досега 

резултати доказват ролята на IFN-индуцираните хемокини CCL2, CXCL10 и 

CCL19 в патогенезата на СЛЕ, ролята им за лупусния нефрит, както и зна-

чението им като лечебен таргет. 

 

 9.M. Geneva-Popova “Chemokines and lupus nephritis”, Списание 

Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, №2, стр 41-43. 

 Lupus nephritis (LN) is a major cause of morbidity and mortality in patients 

with systemic lupus erythematosus (SLE). The accumulation of white blood cells is a 

critical step in the progression of LN and the chemokine/chemokine receptor system is 

required for this process.Immune  complexes  and  subsequent  activation  of  

complement  induce  the  activation  and  damage  of kidney cells, which further 

release pro-inflammatory factors leading to infiltration of leukocytes into glomerular, 

tubulointerstitial and perivascular areas of the inflamed kidney to exacerbate renal 

inflammation and damage.Chemokines  are  a  group  of  low  molecular  weight  

cytokines  whose  main  action  is  the  effect  on  the chemotaxis  of  leukocyte  

subgroups  under  homeostatic  and  pathological  conditions.  By  interacting  with 

chemokine receptors that are expressed on the cell surface as 7-transmembrane 

proteins combined with G-protein for signal transduction, chemokines can induce 

adhesion of target cells to the endothelium and direct the movement of cells to their 

destination according to a concentration gradient of a given chemokine. Through this 

mechanism, chemokines can induce targeted chemotaxis of responding 
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cells.Chemokines are classified into four subfamilies according to the first two 

cysteines and the amino acid residues between them at the N-terminal end of the 

polypeptide. Based on whether the first two cysteines are contiguous, separated by one 

residue or separated by three residues, the chemokine is classified in the CCL, CXCL 

or CX3CL family, respectively. Chemokine receptors are termed corresponding to 

chemokine subfamilies such as CCR, CXCR, CX3CR or XCR. Homeostatic 

chemokines and chemokine receptors are those that are important for directing 

progenitor cells and mature immune cells in primary / secondary immune tissues for 

immune system development and in peripheral non-immune tissues for tissue-specific 

functions and immune inflammation. In the presence of infection or injury-induced 

inflammation, activated immune cells will increase the regulation of certain 

chemokine receptors and migrate into inflamed immune and non-immune tissues by 

recognizing correspondingly elevated inflammatory chemokines. Circulating immune 

cells such as neutrophils, monocytes, and effector T cells will migrate to inflamed 

tissues using associated chemokine receptors such as CCR2, CCR1, and CXCR2.Some 

chemokines are more often associated with LN than others based on data from various 

studies. In LN, studies in animal models have shown that these chemokines contribute 

to systemic autoimmune responses in immune tissues - thus indirectly promoting LN 

and participating in local renal inflammation with direct effects. Data from human 

studies suggest the clinical involvement of these chemokines in the development of 

LN.CCR2 is expressed on a fraction of monocytes, dendritic cells, NK cells and T 

cells, and one of its ligands is CCL2 (monocyte chemoattractant protein-1, MCP-1). 

The expression of CCR2 on monocytes is important both  for  their  excretion  from  

the  bone  marrow  and  for  extravasation  into  inflamed  tissues.  In  addition  to 

chemoattractant function for monocytes, CCR2 and CCL2 are also involved in 

regulating T cell activation and differentiation. CCL2 has been shown to be expressed 

mainly in the tubulointerstitial regions of the kidney in experimental animals 

predisposed to lupus. The CCL2 / CCR2 network contributes to the development of 

LN through both systemic and local mechanisms.Renal biopsy is still the gold standard 

for accurate diagnosis and classification of LN and for prognosis of lupus activity and 

chronicity in patients undergoing treatment. However, chemokines in the urine of 

patients with lupus nephritis have been studied according to the established diagnosis 

of LN classes, suggesting their potential use as noninvasive biomarkers for monitoring 

LN activity, treatment responses, and prediction of remission/seizure after biopsy 

diagnosis.Chemokines in the urine can be used to supplement the diagnosis of renal 

biopsy in LN. In both adult and juvenile patients with SLE, the concentration of CCL2 

in the urine (uCCL2) is significantly higher in patients with nephritis than in patients 

with nephritis and healthy controls. Moreover, uCCL2 protein and mRNA levels were 

significantly higher in patients with SLE with active LN than in those with inactive 

LN. Other studies have shown that uCCL2 alone or in combination with other factors 

can distinguish different classes of LN, as the concentration of uCCL2 is positively 

correlated with classes of LN and increases significantly in the diffuse proliferative  

group  compared  to  focal  proliferative  and  mesangioproliferative  groups.  In  

addition,  because interstitial lesions are always associated with end-stage LN, it is 
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important to monitor uCCL2, which is high during interstitial inflammation in patients 

with moderate to severe SLE. In addition to uCCL2, the concentration of CXCL10 in 

the urine (uCXCL10) is also significantly higher in patients with nephritis than in non-

nephritic patients with SLE. The concentration of uCXCL10 positively correlated with 

the assessment of renal activity and the degree of renal biopsy. MRNA levels of 

uCXCL10 and CXCR3 from patients with class IV nephritis are increased compared to 

other classes.In  the  Department  of  Propaedeutics  of  Internal  Medicine,  MU  –  

Plovdivm  since  2018  is  developing  a research project „Study of IFN-induced 

chemokines CCL2, CXCL10 and CCL19 in patients with systemic lupus 

erythematosus.“ The results obtained so far prove the role of IFN-induced chemokines 

CCL2, CXCL10 and CCL19 in the pathogenesis of SLE, their role in lupus nephritis, 

as well as their importance as a therapeutic targеt. 

 

 

 10.М. Генева-Попова1, П. Гарджева3, С. Попова2, К. Краев2, В. 

Попова21, „ПРОУЧВАНЕ НА CCl  19   ПРИ БОЛНИ СЪС  СИСТЕМЕН ЛУПУС,  

ЛЕКУВАНИС РАЗЛИЧНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ СХЕМИ 

Клиника по ревматология, УМБАЛ „Свети Георги“, Катедра по пропедевтика на 

вътрешни болести, Медицински факултет, Медицински университет – Пловдив, 

България2Клиника по ревматология, УМБАЛ „Каспела“ – Пловдив, България 

3Катедра по микробиология и имунология, Фармакологичен факултет, 

Медицински университет – Пловдив, България 

 CCL19 е протеин, принадлежащ към фамилията CC хемокини, който е 

известен също като EBI1 лиганд хемокин (ELC) или макрофаг-възпалителен 

протеин-3-бета (MIP-3-бета). CCL19 се експресира обилно в тимуса и лимфните 

възли, с умерени нива в трахеята и дебелото черво и ниски нива в стома-ха, 

тънките черва, белите дробове, бъбреците и далака. Този хемокин предизвиква 

своите ефекти вър-ху своите целеви клетки чрез свързване с хемокиновия 

рецептор CCR7. Ролята на CCL19 е да участва в хемотаксиса на В-лимфоцити, 

дендритни клетки, Т-паметови клетки към таргентните органи, свързани с 

патологичния процес.Чрез съобщението се представя проучване на серумните 

нива на CCL19 при болни, получаващи различни схеми на лечение.Проследени 

са в динамика 85 болни със системен лупус (СЛЕ) и 27 пациенти с ревматоиден 

артрит. От пациентите със СЛЕ 36 са били на лечение с белимумаб (SLEDAI < 

8), 35 са получавали високи дози преднизолон (10 мг/кг през 30-35 дни поради 

активност на заболяването (SLEDAI > 10), 14 не са получавали кортикостероид и 

белимумаб. CCL19 е изследван чрез ELISA, с китове на фирма Diaclon, France, 

като са спазени всички изисквания на производителя. Статистическата 

обработка на данните е направена чрез SPSS, ver 24.Серумното ниво на CCL19 е 

достоверно най-високо при болните с висока активност на заболяване-то (р < 

0.05). Динамичното проследяване на това ниво показва, че то се нормализира 
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заедно с намаля-ване на активността на заболяването (р < 0.05). Изследването на 

серумното ниво на CCL19 корелира с тежестта на патологичния процес при 

болни-те със системен лупус. То може да се използва като биомаркер за 

прогноза за изхода от заболяването.  

 

 10.M. Geneva-Popova, P. Gardheva, S.Popova, K.Kraev,V.Popova, “Study of 

CCL19 in patients with systemic lupus erythematodes treated with different treatment 

regimens”, Списание Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, №2, стр 55-57. 

 CCL19 is a protein belonging to the CC chemokine family, which is also known 

as EBI1 ligand chemokine (ELC) or macrophage inflammatory protein-3-beta (MIP-3-

beta). CCL19 is abundantly expressed in the thymus and lymph nodes, with moderate 

levels in the trachea and colon and low levels in the stomach, small intestine, lungs, 

kidneys, and spleen. This chemokine causes its effects on its target cells by binding to 

the chemokine receptor CCR7. The role of CCL19 is to participate in the chemotaxis 

of B-lymphocytes, dendritic cells, T-memory cells to the target organs associated with 

the pathological process.The aim of the report was to examine serum CCL19 levels in 

patients receiving different treatment regimens.85 patients with systemic lupus (SLE) 

and 27 patients with rheumatoid arthritis were studied in dynamics. Of the patients 

with SLE, 36 were treated with belimumab (SLEDAI < 8), 35 received high doses of 

prednisolone (10  mg/kg  every  30-35  days  due  to  disease  activity)  (SLEDAI  >  

10),  14  did  not  receive  corticosteroids and  belimumab.  CCL19  was  tested  by  

ELISA,  with  whales  from  Diaclon,  France,  in  compliance  with  all 

manufacturer‘s requirements, and statistical data processing was performed using 

SPSS, ver. 24.Serum CCL19 levels were significantly highest in patients with high 

disease activity (p < 0.05). Dynamic monitoring at this level indicates that it 

normalizes along with a decrease in disease activity (p < 0.05).The study of the serum 

level of CCL19 correlates with the severity of the pathological process in patients with 

systemic lupus. It can be used as a biomarker to predict the outcome of the disease. 

 

 11.С.Попова, М.Генева-Попова, А.Баталов, „Корелации на Ил-17 с ТНФ-а 

и ИНФ-а при пациенти с псориатичен артрит“ Списание Ревматология, Год 

ХХVІІІ, 2020, №2, стр 12-13. 

 Псориатичният артрит (ПсA) е хронично протичащ артрит, появяващ се 

при част от пациентите с псориазис и принадлежащ към групата на 

серонегативните спондилоартропатии. Важна роля в патоге-незата на ПсА 

играят Т-хелперните лимфоците 17 (Th17), които регулират придобития 

имунитет и са фактори в развитието на различни автоимунни заболявания. В 

крайните етапи на сложна каскада от патогенезата на ПсА се синтезират редица 

проинфламаторни цитокини и ангиогенни фактори – TNF-α, IFN-γ, IFN-α, IL-6, 

IL-1β, IL-12 и IL-23, като последните два дирижират диференцирането на Th1 и 
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Th17 клетки. Th17 клетки произвеждат IL-17A, IL-17F, IL-21 и IL-22. Тези 

интерлевкини играят роля в патоге-незата и на кожните прояви, и на ПсА. Към 

момента се разработват множество терапии, насочени към клетки и цитокини в 

Th17-медиирания път (IL-12/23, IL-17). По-доброто разбиране на ролята на IL-

17, TNF-α и IFN-α в имунопатогенезата на ПсА ще доведе до развитие на целеви 

биологични терапии.Целта на проучването е да се изследват на 

провъзпалителните цитокини (IL-17, TNF-α и IFN-α) при болни с различна 

клинична форма на ПсА в серум и синовиална течност и да се сравнят спрямо 

раз-лични контролни групи.Изследвани се серуми на 72 пациенти с псориатичен 

артрит. На част от болните, след подписване на информирано съгласие, е 

направена артроцентеза от ревматолог и е изследвана синовиална теч-ност. След 

оценка на DAPSA индекс (Disease Activity Score – индекс на активността на 

болни с ПсА, който е основан на сбора от болезнени и оточни стави, 

лабораторни изследвания на СРП, оценка за болестна активност на пациента и 

сила на болка), болните са разделени на 4 групи: 1 група – болни в ремисия 

(DAPSA ≤ 4), 2 група – болни с ниска болестна активност (DAPSA > 4 ≤ 14),  3 

група болни – със средна болестна активност (DAPSA > 14-28), 4 група – болни с 

висока активност (DAPSA > 28). За контролна група са използвани 12 здрави 

лица и 30 пациенти с гонартроза. Цитокините са изследвани с ELISA методика в 

Имунологичната лаборатория на Института по биология на размножаването, 

БАН – София. За статистическа обработка е използван SPSS, ver 24.Нивото на 

изследваните цитокини е достоверно по-високо в серума и в синовиалната 

течност на болни с ПсА от група 2, 3, 4 спрямо контролната група здрави лица (p 

< 0.001). Нивото на TNF-α и IL-17 е най-високо в синовиалната течност на болни 

с ПсА от група 3 и 4, следвано от нивото му в синовиал-ната течност на болни с 

активирана гонартроза (p < 0.05). Серумното ниво на IFN-α не е по-високо от 

нивото му в синовиалната течност при болните с ПсА от всички изследвани 

групи. Нивата на изследав-ните цитокини достоверно корелират с индекса 

DAPSA (p < 0.01).Изследваните цитокини (IL-17 с TNF-a и INF-a) корелират с 

активносттта на ПсА и могат да се из-ползват като надеждни биомаркери за 

оценка на активността и за прогноза при болните с ПсА, както и да бъдат таргет 

за лечение. 

 

 11.S.Popova, M.Geneva-Popova2, A.. Batalov1, Correlations Between Il-17,   

TNF-a and INF-a in patients with Psoriatic arthritis   

1Clinic of Rheumatology, University Hospital „Kaspela“, Department of 

Propaedeutics of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Medical University – 

Plovdiv, Bulgaria2Clinic of Rheumatology, University Hospital „Sv. George“ – 

Plovdiv, Bulgaria 

 Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic arthritis that occurs in some patients with 

psoriasis and belongs to the group of seronegative spondyloarthropathies. An 
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important role in the pathogenesis of PsA is played by T-helper lymphocytes 17 

(Th17), which regulate acquired immunity and are factors in the development of 

various autoimmune diseases. In the final stages of a complex cascade of the 

pathogenesis of PsA, a number of proinflammatory cytokines and angiogenic factors 

are synthesized – TNF-α, IFN-γ, IFN-α, IL-6, IL-1β, IL-12 and IL-23, the last two 

direct the differentiation of Th1 and Th17 cells. Th17 cells produce IL-17A, IL-17F, 

IL-21 and IL-22. These interleukins play a role in the pathogenesis of both cutaneous 

manifestations and PsA. Numerous therapies targeting cells and cytokines in the Th17-

mediated pathway are currently being developed (IL-12/23, IL-17). A better 

understanding of the role of IL-17, TNF-α and IFN-α in PsA immunopathogenesis will 

lead to the development of targeted biological therapies.The aim of the study was to 

examine proinflammatory cytokines (IL-17, TNF-α and IFN-α) in patients with 

different clinical forms of PsA in serum and synovial fluid and to compare them with 

different control groups.Serums of 72 patients with psoriatic arthritis were examined. 

Some of the same patients, after signing informed  consent,  underwent  arthrocentesis  

by  a  rheumatologist  and  synovial  fluid  was  examined. After evaluation of the 

DAPSA index (Disease Activity Score – an index of activity of patients with PsA, 

which is based on the sum of painful and edematous joints, laboratory tests of SRS, 

assessment of patient disease activity and pain intensity), patients were divided into 4 

groups – the 1st group – patients in remission (DAPSA ≤ 4), 2nd group – patients with 

low disease activity (DAPSA > 4 ≤ 14), 3rd group of patients – with moderate disease 

activity (DAPSA > 14-28), 4th group – patients with high activity (DAPSA > 28). 

Twelve healthy individuals and 30 patients with gonarthrosis were used for the control 

group. Cytokines were tested by ELISA methodology in the Immunological 

Laboratory of the Institute of Reproductive Biology, BAS, Sofia. SPSS, ver. 24, was 

used for statistical processing.The level of the studied cytokines was significantly 

higher in the serum and synovial fluid of patients with PsA from the groups 2, 3, 4 

compared to the control group of healthy individuals (p < 0.001). The level of TNF-α 

and IL-17 is highest in the synovial fluid of patients with PsA from groups 3 and 4, 

followed by its level in the synovial fluid of patients with activated gonarthrosis (p < 

0.05). The serum level of IFN-α is not higher than its level in the synovial fluid in 

patients with PsA from all studied groups. The levels of test cytokines significantly 

correlated with the DAPSA index (p < 0.01).The studied cytokines (IL-17 with TNF-α 

and INF-α) correlate with PsA activity and they can be used as reliable biomarkers for 

assessing the activity and prognosis of patients with PsA, as well as being a target for 

treatment. 
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 12.М.Генева-Попова, И.Соколов, В.Андреева „Мукополизахаридоза тип 4 

(синдром на Моркио) в ревматологичната практика“ Списание Ревматология, 

Год ХХVІІІ, 2020, №2, стр 20-21. 
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 Лизозомните болести са група от над 40 наследствени метаболитни 

болести. Етиологично се дъл-жат на ензимен дефицит, водещ до натрупване на 

неразграден субстрат в клетките. Лизозомните бо-лести, към които се включва 

синдромът на Morquio, са хронични заболявания с хетерогенна клинична 

картина. Синдромът е автозомно-рецесивно заболяване и се изявява като два 

типа – мукополизаха-ридоза тип 4А (МПЗ 4А), дължащ се на дефицит на N-

ацетилгалактозамин-6-сулфат, сулфатаза-хон-дроитин-6-сулфат, и кератан 

сулфат и МПЗ 4В, дължащ се на дефицит на β-галактозидаза-кератан сулфат. 

Заболяването се характеризира с натрупване на глюкозаминогликани – 

хондроитин-6-сулфат и кератан сулфат в лизозомите на хрущяла и неговия 

естрацелуларен матрикс, където основно се произвеждат. Синдромът на Morquio 

се характеризира с нарушена клетъчна функция, осификация, промяна в растежа 

и в резултат – скелетна дисплазия. Натрупаните глюкозаминогликани се секре-

тират в кръвта и се eкскретират в урината. Важна за диагнозата на MPS IVA са  

рентгенологичните, компютърнотомографските и магнитнорезонансните 

находки. Установява се различно засягане на скелета, изразено в нарушение в 

скоростта на растежа, водещо до диспропорционален нисък ръст, 

хипермобилност на ставите на ръцете и пръстите, макроцефалия, проминиращо 

чело, проминираща мандибула, къс врат, непълна осификация на атласа, 

компресия на гръбначния мозък - най-често в цервикалната област, забавена 

матурация на карпалните кости, ранни дегенеративни промени, раз-витие на 

артроза и др.Представяме клиничен случай на МПЗ 4Б – Г.А., 20-годишен, 

лекуващ се в Клиника по ревматология на УМБАЛ „Свети Георги“, Пловдив, от 

2019 година. Според анамнестичните данни оплакванията са от 10-годишна 

възраст и се изразяват в болки и слабост в краката, болки в тазобедрените стави, 

избягване на физическо натоварване. Оплакванията са прогресирали до степен 

на невъзможност за заемане на изправен стоеж и необходимост от използване на 

помощни средства при придвиждане. Физикалното изследване установява 

нарушения в опорно-двигателната система, свързани с ограничена подвижност в 

торако-лумбалния гръбнак, ограничена вътрешна ротация и аддукция на двете 

тазобедрени стави. Изобразителните изследвания доказват клиновидно 

снишение на Т12, спина бифида на Л5, тораколум-бална кифоза, лизиране на 

главите на бедрените кости. В Клиниката по детска ревматология на УСБАЛДБ 

”Проф. Ив. Митев” е доказано, че нивото на га-лактозо-6-фосфатаза е 1.62 

nmol/17 h/mg (норма 31-122), а ДНК анализът установява две патологични 

мутации  c.329C > T/c.860C > T.От 2018 година на болния се прилага ензим-

заместващо лечение с Елосулфаза-алфа (Vimezin) 36 флакона/седмично.При 

мониториране на пациента се установява, че глюкозаминогликаните в урината са 

10.34 mg/mmolCr (норма 0.9-6.7) преди започване на лечението и постепенното 

им намаляване до 2.6 mg/mmolCr след 8-мата инфузия. Към този момент Г.А. е в 

добро общо състояние, ходи самостоятелно, без патологични промени в 

таргетните органи и с нормални параклинични изследвания.Лечението  с  

Елосулфаза-алфа  (Vimezin)  е  скъпоструващо,  но  животоспасяващо,  което  

доказва своята ефикасност при болен със синдром на Morquio. 
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 12.M. Geneva-Popova1, I.Sokolov2, V. Andreeva, “”Mucopolysaccharidosis 

type 4 (Morquio‘s syndrome) in rheumatological Practic   

Clinic of Rheumatology, University Hospital „Sv. George“, Department of 

Propaedeutics of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Medical University – 

Plovdiv, Bulgaria2Clinic of Rheumatology, University Hospital „Sv. George“ – 

Plovdiv, Bulgaria 

 Lysosomal diseases are a group of over 40 inherited metabolic diseases. 

Etiologically, they are due to an enzyme deficiency leading to the accumulation of 

undegraded substrate in the cells. Lysosomal diseases, which include Morquio 

Syndrome, are chronic diseases with a heterogeneous clinical picture. The syndrome is 

an autosomal recessive disease and occurs in two types – Mucopolysaccharidosis type 

4A (MPZ 4A), due to deficiency of N-acetylgalactosamine-6-sulfate, sulfatase-

chondroitin-6-sulfate and keratin-sulfate and MPH 4B β-galactosidase-keratan sulfate. 

The disease is characterized by the accumulation of glucosaminoglycans-chondroitin-

6-sulfate and keratin-sulfate in the lysosomes of cartilage and its extracellular matrix, 

where they are mainly produced. Morquio‘s syndrome is characterized by impaired 

cellular function, ossification, changes in growth and, as a result, skeletal dysplasia. 

Accumulated glucosaminoglycans are secreted into the blood and excreted in the 

urine. Important for the diagnosis of MPS IVA are X-ray, computed tomography and 

magnetic resonance imaging findings. Different skeletal involvement is found, 

manifested in impaired growth rate, leading to disproportionately short stature, 

hypermobility of the joints of the hands and fingers, macrocephaly, protruding 

forehead, protruding mandible, short neck, incomplete ossification of the atlas, 

compression of the atlas most often in the cervical region, delayed maturation of the 

carpal bones, early degenerative changes and the development of osteoarthritis, etc.We 

present a clinical case of MPZ 4 – G.A., 20 years old, treated at the Clinic of 

Rheumatology at the University Hospital „Sv. George“, Plovdiv, since 2019. 

According to the anamnestic data, the complaints are from the age of 10 and are 

expressed in pain and weakness in the legs, pain in the hip joints, and avoidance of 

physical activity. The complaints have progressed to the point of not being able to 

stand up and the need to use mobility aids. Physical examination revealed disorders of 

the musculoskeletal system associated with limited mobility in the thoracolumbar 

spine, limited internal rotation and adduction of both hips. Imaging studies have shown 

a wedge-shaped decrease in T12, spina bifida of L5, thoracolumbar kyphosis, lysis of 

the femoral heads.In the Clinic of Pediatric Rheumatology of USBALDB „Prof. Iv. 

Mitev“ it was proved that the level of galactose-6-phosphatase is 1.62 nmol (norm 31-

122 nmol), and DNA analysis reveals two pathological mutations c.329C > T / c.860C 

> T.From 2018, the patient has started enzyme replacement therapy with Elosulfase 

alfa (Vimezin) 36 vials/week.Monitoring of the patient revealed that the 

glucosaminoglycans in the urine were 10.34 mg/mmolCr (normal 0.9-6.7 mg/mmolCr) 
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before starting treatment and gradually decreasing to 2.6 mg/mmolCr after 8 

infusions.At this point, G.A. is in good general condition, walks independently, 

without pathological changes in the target organs and with normal paraclinical 

examinations.Elosulfase alfa (Vimezin) treatment is an expensive, knife-saving 

treatment that has proven effective in patients with Morquio Syndrome. 
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 13.С.Попова, М.Генева-Попова, А.Баталов, „Анти ЛЛ-37 - нов биомаркер 

за болните с псориатичен артрит“, Списание Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, 

№2, стр 35-37.  

 Псориатичният артрит (ПсA) е хроничнопротичащ артрит, появяващ се 

при 30% от пациентите с псориазис. Той принадлежи към групата на 

серонегативните спондилоартропатии и при част от паци-ентите се появява при 

минимални кожни или нокътни лезии, както и при такива, при които 

псориатични плаки са трудно доказуеми.  Въпреки съвременното развитие на 

медицината, все още няма надеждни диагностични маркери за ПсA или 

прогностични биомаркери за развитие на ПсA при псориазис. Кателицидин LL37 

се намира в кожните лезии при болни с псориазис. Той свързва нуклеинови ки-

селини и стимулира плазмоцитоидните/иелоидните дендритни клетки (pDC, 

mDCs) да секретират ин-терферон тип I (IFN-I) и провъзпалителни цитокини, 

като се превръща в автоантиген за Th1-Th17/CD8 Т-лимфоцитите при болни с 

псориазис.Целта на проучването е оценка на аnti-LL37-антитела в серум и 

синовиална течност на  болни с ПсА спрямо различни контролни 

групи.Изследвани са серуми на 45 пациенти с активен псориатичен артрит 

(DAPSA > 14), на 16 от съ-щите болни, след подписване на информирано 

съгласие, е направена артроцентеза от ревматолог и е изследвана синовиална 

течност за ниво на анти-LL37-антитела. Тези стойности са сравнени със 

стойностите на анти-LL37-антитела при здрави контроли (12 човека), 25 болни с 

ПсА на лечение с анти-TNF-α-блокерни медикаменти (DAPSA < 4), 24 болни с 

ревматоиден артрит, 30 болни с го-нартроза. Анти-LL37-антитела  са изследвани 

с ELISA методика в Имунологичната лаборатория на Института по биология на 

размножаването, БАН – София. За статистическа обработка е използван SPSS, 

ver 24.Нивото на анти-LL37 антителата е достоверно по-високо в серума и в 

синовиалната течност на бо-лни с активен ПсА спрямо контролната група здрави 

лица (p < 0.001). Нивото на анти-LL37-антителата е най-високо в синовиалната 

течност на болни с ПсА, следвано от нивото му в синовиалната течност на болни 

с активирана гонартроза и ревматоиден артрит (p < 0.05). Нивото на анти-LL37-

антителата достоверно корелира с DAPSA(p < 0.01).Антигените LL37 се 

получават от неутрофили, инфилтриращи синовията на болни с псориатичен 

артрит. Антителата срещу тях корелират с активносттта на ПсА и могат да се 

използват като надежден биомаркер за диагноза и прогноза на болните с ПсА, 

както и да бъдат таргет за лечение. 
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 13.S. Popova1, M. Geneva-Popova2, A. Batalov1, “anti- ll37-antibodies – a 

new Biomarker forPsoriatic arthritis” 

 Clinic of Rheumatology, University Hospital „Kaspela“, Department of 

Propaedeutics of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Medical University – 

Plovdiv, Bulgaria2Clinic of Rheumatology, University Hospital „Sv. George“ – 

Plovdiv, Bulgaria 

 Psoriatic  arthritis (PsA) is  a  chronic  ongoing  arthritis  that occurs  in  30%  

of patients  with  psoriasis.  It belongs to the group of seronegative 

spondyloarthropathies and in some patients it occurs with minimal skin or nail lesions, 

as well as in such patients in whom psoriatic plaques are difficult to prove. Despite 

modern medical developments, there are still no reliable diagnostic markers for PsA or 

prognostic biomarkers for the development of PsA in psoriasis.Cathelicidin LL37 is 

found in skin lesions in patients with psoriasis. It binds nucleic acids and stimulates 

plasmacytoid/dendritic cells (pDCs, mDCs) to secrete type I interferon (IFN-I) and 

proinflammatory cytokines, becoming an autoantigen for Th1-Th17/CD8 lymphocytes 

in patients with psoriasis.The aim of the study was to evaluate anti-LL37-antibodies in 

serum and synovial fluid of patients with PsA against different control groups.Serums 

of 45 patients with active psoriatic arthritis (DAPSA> 14), 16 of the same patients 

were examined, after signing informed consent, arthrocentesis was performed by 

rheumatologist and synovial fluid was tested for anti-LL37-antibody levels. These 

values were compared with the values of anti-LL37-antibodies in healthy controls (12 

people), 25 patients with PsA treated with anti-TNF-α-blockers (DAPSA < 4), 24 

patients with rheumatoid arthritis, 30 patients with gonarthrosis. Anti-LL37-antibodies 

were tested with ELISA methodology in the Immunology Laboratory of the Institute 

of Reproductive Biology, BAS, Sofia. SPSS, ver. 24, was used for statistical 

processing.The level of anti-LL37-antibodies was significantly higher in serum and 

synovial fluid compared to the control group of healthy subjects (p < 0.001). It is 

highest in the synovial fluid of patients with PsA, followed by its level in the synovial 

fluid of patients with activated gonarthrosis and rheumatoid arthritis (p < 0.05). The 

level of anti-LL37-antibodies significantly correlated with DAPSA. 

 LL37 antigens are derived from neutrophils infiltrating the synovium of patients 

with psoriatic arthritis. Antibodies against them correlate with PsA activity and they 

can be used as a reliable biomarker for diagnosis and to be a target for treatment. 

 14.С.Попова, М.Генева-Попова, А.Баталов, „Проучване на СД68 и СД88 

активирани клетки при болни с активен псориатичен артрит“, Списание 

Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, №2, стр 56-7.  
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 1Клиника по ревматология, УМБАЛ „Каспела“, Катедра по пропедевтика 

на вътрешни болести  л Медицински факултет, Медицински университет - 

Пловдив, България 

 2Клиника по ревматология, УМБАЛ „Свети Георги“ - Пловдив 

 Псориатичният артрит (ПсА) е хроничнопротичащ артрит, появяващ се 

при част от пациентите с псориазис и принадлежащ към групата на 

серонегативните спондилоартропатии. При част от болните, въпреки 

провежданото лечение с блокери на TNF-a, IL-17, IL-12/23, настъпва трайна 

инвалидизация и необходимост от алопластика на стави. 

 Чрез съобщението се визуализират активирани CD68 и CD88 клетки в 

синовия на активен псориати- чен артрит, довел до алопластика на става и оцени 

тяхното значение за ставната деструкция.На петима пациенти с ПсА, на които 

след обсъждане с ревматолог, ортопед, физиотерапевт и анес¬тезиолог се реши, 

че е наложително да се проведе алопластика на колянна става, след подписване 

на информирано съгласие, се взе за изследване синовиална тъкан. Операциите 

бяха извършени в МБАЛ „Света Каридат“, Пловдив, и МБАЛ „Витоша“, София. 

За контролна група се изследва биологичен материал от синовия на пациент с 

активирана гонартроза. Биологичният материал беше изследван иму- 

нохистохимично в Имунологичната лаборатория на Института по биология на 

размножаването, БАН, София, под ръководството на Ис. Рашев. 

Имунохистохимично изследване доказа количествено и качествено наличието на 

активирани CD68 и CD88 моноцити, макрофаги и НК клетки, които са 

достоверно по-малко в биологичен материал на болни с гонартроза (р < 0.05). 

 Активираните CD68 и CD88 са свързани с костната деструкция при 

болните с ПсА. Тяхното количе¬ство корелира с тежестта на патологичния 

процес. 

 14.S. Popova1, M. Geneva-Popova2, A. Batalov1, „STUDY OF CD68 AND 

CD88 ACTIVATED CELLS IN PATIENTS WITH ACTIVE PSORIATIC ARTHRITIS“, 

1Clinic of Rheumatology, University Hospital „Kaspela“, Department of 

Propaedeutics of Internal Medicine, 

Faculty of Medicine, Medical University - Plovdiv, Bulgaria 

2Clinic of Rheumatology, University Hospital ,,Sv. George" - Plovdiv, Bulgaria 

 Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic arthritis that occurs in some patients with 

psoriasis and belongs to the group of seronegative spondyloarthropathies. In some 

patients, despite the treatment with TNF-a blockers, IL-17, IL12/23, there is а 

permanent disability and the need for alloplasty of joints. 
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 The aim of the report was to visualize activated CD68 and CD88 cells in the 

son of active psoriatic arthritis leading to joint alloplasty and to assess their 

significance for joint destruction. Five patients with PsA, who after discussion with 

rheumatologist, orthopedist, physiotherapist and anesthesiologist decided that it was 

necessary to perform alloplasty of the knee joint, after signing informed consent, was 

taken for examination synovial tissue. The operations were performed at Sveta Karidat 

Hospital, Plovdiv and Vitosha Hospital, Sofia. For the control group, biological 

material from the son of a patient with activated. gonarthrosis was examined. The 

biological material was studied immunohistochemically in the Immunological 

Laboratory of the Institute of Reproductive Biology, BAS, Sofia, under the supervision 

of Assoc. Prof. Rashev. 

 Immunohistochemical examination proved quantitatively and qualitatively the 

presence of activated CD68 and CD88 monocytes, macrophages and NK cells, which 

are significantly less in the biological material of patients with gonarthrosis. 

 Activated CD68 and CD88 are associated with bone destruction in patients with 

PsA. Their amount correlates with the severity of the pathological process. 

 15.М.Генева-Попова, С. Попова, К. Краев, „Синдром на Протеус в 

ревматологичната практика“, Списание Ревматология, Год ХХVІІІ, 2020, №2, 

стр 57-58. 

 Синдромы на Proteus е рядко заболяване с генетичен произход, което 

може да причини свръх- састеж на тъканите, включващ и трите ембрионални 

линии. Клиничните и рентгенографските прояви -а сяндрома на Proteus са силно 

променливи. Синдромът носи името на гръцкия бог на морето Протей, който 

може да промени формата си. В световен мащаб са потвърдени малко повече от 

200 случая, като приблизително около 120 души в момента живеят със 

заболяването. Тъй като могат да съществуват атенюирани форми на 

заболяването, може да има много хора със синдром на Proteus, които да останат 

не диагностицирани. Тези, които са най-лесно диагностицирани, са и най-тежко 

обезобразени. 

 Целта на съобщението е да представим пациентка със синдром на Proteus 

като част от ревматологичната практика. 

 Касае се за пациентка И.В.С, от Варна, посетила ревматологична 

амбулатория поради съмнение за автоимунно заболяване. От 2011 година 

пациентката забелязала неболезнена подутина на бузата, която постепенно 

нараствала. Първоначално подутината била тестовата, впоследствие станала 

много ілътна и грапава. През последните месеци на мястото, където е била 

подутината, настъпила редукция на мастната тъкан и хлътване на дясната страна 

на лицето, алопеция. От статуса - без данни за пато¬логични промени по 

вътрешните органи. От изследванията - с нормални параклинични изследвания. 

От хистологичния материал - атрофия на мастната тъкан, напречно набраздени 
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мускулни влакна и интерстициум с данни за хронични неспецифични 

възпалителни промени. 

 Синдромът на Proteus е рядка генетична болест, протичаща с промени в 

съединителната тъкан, поради което е необходимо да се има предвид при 

диференциално диагностично търсене при болните със автоимунни заболявания. 

 National Conference of Rheumatology 
 15.M. Geneva-Popova1, S. Popova2, K. Kraev2, „PROTEUS SYNDROME IN 

RHEUMATOLOGICAL PRACTICE“, 

Clinic of Rheumatology, University Hospital ,,Sv. George“, Department of 

Propaedeutics of Internal Medicine, 

Faculty of Medicine, Medical University - Plovdiv, Bulgaria 

2Clinic of Rheumatology, University Hospital „Kaspela" - Plovdiv, Bulgaria 

 Proteus syndrome is a rare disease of genetic origin that can cause tissue 

overgrowth involving all three embryonic lines. The clinical and radiographic 

manifestations of Proteus syndrome are highly variable. The syndrome is named after 

the Greek god of the sea Proteus, who can change his form. Only a few more than 200 

cases have been confirmed worldwide, with approximately 120 people currently living 

with the disease. Because there may be attenuated forms of the disease, there may be 

many people with Proteus syndrome who remain undiagnosed. Those that are most 

easily diagnosed are also the most severely 

The purpose of the report is to present a patient with Proteus syndrome as part of 

rheumatological practice. 

The patient I.V.S., from Varna, visited a rheumatology clinic due to suspected 

autoimmune disease. Since 2011, the patient has noticed a painless swelling of the 

cheek, which gradually increased. Initially, the swelling was test, later it became very 

thick and rough. In recent months, at the site where the swelling was, there was a 

reduction in adipose tissue and sagging on the right side of the face, alopecia. From the 

status - no data for pathological changes in the internal organs. From the examinations 

- with normal paraclinical examinations. From the histological material - atrophy of 

adipose tissue, transverse striated muscle fibers and interstitium with evidence of 

chronic nonspecific inflammatory changes. 

 Proteus syndrome is a rare genetic disease with changes in connective tissue, 

which is why it is necessary to consider in differential diagnostic search in patients 

with autoimmune diseases. 

 

2019 година 
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 Национална конференция по ревматология, май-юни 2019 г, хотел 

Континентал, Златни пясъци, България 

 16.М. Генева-Попова, М. Карагьозов, «INF тип I индуцирани хемокини 

CCL2, CNCL10 и CCL19 при пациенти със системен лупус еритематодес“, 

Ревматология, 2019, №2, стр 11  

 Развитието на възпалителните ставни заболявания се промени изцяло с 

въвеждането в логичната практика на революционно нови, биологични 

медикаменти, каквито са блокерите С натрупването на опит от използването им 

се установи, че при част от пациентите няма д ефект от лечението с тях. 

 Целта на проучването е да се анализира лекарствената бионаличност на 

TNF-a-блокер (адг при пациенти с наличие на лекарствено индуцирани 

неутрализиращи антитела към него и знг за болестната активност. Анализирахме 

79 болни, лекувани с адалимумаб, на възраст 46.7 3 ± ни, в продължение на 2 

години. Определянето на неутрализиращи антитела срещу адалимумг е 

извършено чрез ELISA метод, с китове на фирма Immundiagnostik -TNF-a-

Blocker-ADA, Antikc Adalimumab (Humira), фирма Immundiagnostik AG, 

Stubenwald-Allee 8a, D 64625 Bensheim, в по химия и биохимия, Фармацевтичен 

факултет, Медицински университет, Пловдив. Изслед серума на болни, лекувани 

с адалимумаб, за лекарствена бионаличност в Имунологичната ла( Acibadem City 

Clinic, Sofia (26 болни) и СМДЛ Рамус ООД (22 болни). Активността на забол) 

изследвана със съответните скали за болестна активност. Статистическата 

обработка на даь правена със статистическа програма SPSS 25, при уровен на 

значимост р = 0.05. 

11. 5% от болните, получаващи лечение с адалимумаб, имат неутрализиращи 

антитела дикамента на 6 месец, на 12 месец техният брой е 17.64%, на 24 месец - 

24.8%. При пац очертават 4 варианта на взаимодействие между наличието на 

неутрализиращи антитела и бионаличност на адалимумаб: 1. пациенти с наличие 

на лекарствено неутрализиращи антиі адалимумаб и без лекарствена 

бионаличност в серума - 25 пациенти (55.55%), 2. пациен трализиращи антитела 

срещу адалимумаб и без лекарствена бионаличност (6.66%), 3. па установени 

неутрализиращи антитела срещу адалимумаб и с лекарствена бионаличност ( 

пациенти, при които има установени неутрализиращи антитела срещу 

адалимумаб в ние лекарствена бионаличност в серума (4.44% от изследваната 

група). При пациентите с доказ< лизиращи антитела срещу адалимумаб 

достоверно по-често се открива липса на серумна л бионаличност на 

адалимумаб, U = 11.74, р = 0.001. Пациентите, които имат доказани неутр 

антитела срещу адалимумаб и липса на лекарствена бионаличност, имат 

достоверно по клиничен отговор спрямо пациентите без антитела по време на 

цялото наблюдение (р < 0.0 

С годините натрупан опит от лечение с TNF-a-блокер (адалимумаб) се установи, 

че не болни се достига очакваният терапевтичен отговор. Една от причините за 
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това е синтезира карствено неутрализиращи антитела към медикамента, които се 

увеличават процентно вт Най-вероятно те са причина за ниска лекарствена 

бионаличност у болните, а това от своя с до лош клиничен резултат. 

Резултати от Научен проект № НО 19/2014 г. и на Научен проект НО/ДП - P-

8278/1Z Медицински факултет, Медицински университет ~ Пловдив 

 

 16.M. Geneva-Popova, M. Karagiozov, INF type I induced chemokines CCL2, 

CNCL10 and CCL19 in patients with systemic lupus erythematosus Ревматология, 

2019, №2, стр 11-12. 

 Patients with SLE have abnormally stimulated В cell function, resulting in 

hypergammaglobulinemia and autoantibodies to circulating nucleic antigens. There is 

a strong relationship between the presence о antibodies against double-stranded DNA 

and anti-ribonucleoprotein antibodies and IFN-type I signalinc pathway in patients 

with'SLE. 

 The main source of interferons type I are plasmocytic dendritic cells (pDCs) 

that capture immune complexes containing DNA/RNA via the Fc gamma receptor IIA 

(CD32A). The capture of DNA/RNA activates intracellulai Toll-like receptors (TLRs), 

particularly TLR7 and TLR9, which have nucleic acid affinity. 

 The relationship between IFN type I signaling pathway activation and SLE is 

chemokines production Chemokines regulate leukocyte migration throughout the body 

and thus conduct the immune response. The IFN type l-dependent stimulation of 

chemokines can lead to inappropriate recruitment of autoreactive lymphocytes at the 

sites of inflammation. Systemic elevation of chemokine levels CCL2, CNCL10 and 

CCL19 may reduce the chemokine receptor function on the surface of activated 

lymphocytes, resulting in loss of normal protective mechanisms and consequent 

development of a large-scale inflammatory response. Although the exacl mechanism is 

unknown, IFN-regulated chemokines may be markers of underlying pathophysiology 

in SLE. 

 In conclusion, IFN-induced chemokines (CCL2, CXCL10 and CCL19) in 

various forms of systemic lupus erythematosus have not been studied in Bulgaria, and 

in the literature there are various assessments of their significance. The levfel of IFN-

induced chemokines (CCL2, CXCL10 and CCL19) has a prognostic value for disease 

activation and the degree of organ damage. 

 

 17.М. Генева-Попова, Кр. Краев, „Необходимост от изследване на 

лекарствена бионаличност при пациенти с ревматологични заболявания, 

лекувани с блокери на TNF-a“, Ревматология, 2019, №2, стр 30 
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 Развитието на възпалителните ставни заболявания се промени изцяло с 

въвеждането в логичната практика на революционно нови, биологични 

медикаменти, каквито са блокерите С натрупването на опит от използването им 

се установи, че при част от пациентите няма д ефект от лечението с тях. 

 Целта на проучването е да се анализира лекарствената бионаличност на 

TNF-a-блокер (адг при пациенти с наличие на лекарствено индуцирани 

неутрализиращи антитела към него и знг за болестната активност. Анализирахме 

79 болни, лекувани с адалимумаб, на възраст 46.7 3 ± ни, в продължение на 2 

години. Определянето на неутрализиращи антитела срещу адалимумг е 

извършено чрез ELISA метод, с китове на фирма Immundiagnostik -TNF-a-

Blocker-ADA, Antikc Adalimumab (Humira), фирма Immundiagnostik AG, 

Stubenwald-Allee 8a, D 64625 Bensheim, в по химия и биохимия, Фармацевтичен 

факултет, Медицински университет, Пловдив. Изслед серума на болни, лекувани 

с адалимумаб, за лекарствена бионаличност в Имунологичната ла( Acibadem City 

Clinic, Sofia (26 болни) и СМДЛ Рамус ООД (22 болни). Активността на забол) 

изследвана със съответните скали за болестна активност. Статистическата 

обработка на даь правена със статистическа програма SPSS 25, при уровен на 

значимост р = 0.05. 

 5% от болните, получаващи лечение с адалимумаб, имат неутрализиращи 

антитела дикамента на 6 месец, на 12 месец техният брой е 17.64%, на 24 месец - 

24.8%. При пац очертават 4 варианта на взаимодействие между наличието на 

неутрализиращи антитела и бионаличност на адалимумаб: 1. пациенти с наличие 

на лекарствено неутрализиращи антиі адалимумаб и без лекарствена 

бионаличност в серума - 25 пациенти (55.55%), 2. пациен трализиращи антитела 

срещу адалимумаб и без лекарствена бионаличност (6.66%), 3. па установени 

неутрализиращи антитела срещу адалимумаб и с лекарствена бионаличност ( 

пациенти, при които има установени неутрализиращи антитела срещу 

адалимумаб в ние лекарствена бионаличност в серума (4.44% от изследваната 

група). При пациентите с доказ< лизиращи антитела срещу адалимумаб 

достоверно по-често се открива липса на серумна л бионаличност на 

адалимумаб, U = 11.74, р = 0.001. Пациентите, които имат доказани неутр 

антитела срещу адалимумаб и липса на лекарствена бионаличност, имат 

достоверно по клиничен отговор спрямо пациентите без антитела по време на 

цялото наблюдение (р < 0.0 

 С годините натрупан опит от лечение с TNF-a-блокер (адалимумаб) се 

установи, че не болни се достига очакваният терапевтичен отговор. Една от 

причините за това е синтезира карствено неутрализиращи антитела към 

медикамента, които се увеличават процентно вт Най-вероятно те са причина за 

ниска лекарствена бионаличност у болните, а това от своя с до лош клиничен 

резултат. 
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 Резултати от Научен проект № НО 19/2014 г. и на Научен проект НО/ДП - 

P-8278/1Z Медицински факултет, Медицински университет ~ Пловдив 

  

 17.M. Geneva-Popova, Kr. Kraev Need to investigate drug bioavailability in 

patients with rheumatological disorders treated with TNF-α blockers Ревматология, 

2019, №2, стр 30-31. 

 The development of inflammatory joint diseases has changed completely with 

the introduction into logical practice of revolutionary new, biological medications, 

such as blockers. With the accumulation of experience from their use, it was found that 

some patients have no effect from their treatment. 

 The aim of the study was to analyze the drug bioavailability of a TNF-α-blocker 

(adg) in patients with the presence of drug-induced neutralizing antibodies to it and 

disease activity. We analyzed 79 patients treated with adalimumab, aged 46.7 ± 3 

years, in for 2 years. The determination of neutralizing antibodies against adalimumab 

was carried out by the ELISA method, with kits from the company Immundiagnostik -

TNF-a-Blocker-ADA, Antikc Adalimumab (Humira), the company Immundiagnostik 

AG, Stubenwald-Allee 8a, D 64625 Bensheim, in Chemistry and Biochemistry, 

Faculty of Pharmacy, Medical University, Plovdiv. Study of the serum of patients 

treated with adalimumab for drug bioavailability in the Immunology Department 

(Acibadem City Clinic, Sofia (26 patients) and SMDL Ramus OOD (22 patients). The 

activity of pain) examined with the relevant scales for disease activity. The statistical 

processing was done with the statistical program SPSS 25, at a significance level of p 

= 0.05. 

 5% of patients receiving treatment with adalimumab had neutralizing antibodies 

at 6 months, at 12 months their number was 17.64%, at 24 months - 24.8%. In patients, 

they outline 4 variants of the interaction between the presence of neutralizing 

antibodies and the bioavailability of adalimumab: 1. patients with the presence of drug 

neutralizing antibodies and adalimumab without drug bioavailability in the serum - 25 

patients (55.55%), 2. patient neutralizing antibodies against adalimumab and without 

drug bioavailability (6.66%), 3. established neutralizing antibodies against 

adalimumab and with drug bioavailability (patients with established neutralizing 

antibodies against adalimumab in serum drug bioavailability (4.44% of the studied 

group). In patients with demonstrable Antibodies to adalimumab were significantly 

more likely to have a lack of serum l bioavailability of adalimumab, U = 11.74, p = 

0.001. time of the entire observation (p < 0.0 

 Over the years, accumulated experience of treatment with a TNF-a-blocker 

(adalimumab) has shown that not all patients achieve the expected therapeutic 

response. One of the reasons for this is the synthesis of severely neutralizing 

antibodies to the drug, which increase in percentage. Most likely, they are the cause of 
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low drug bioavailability in patients, and this, from its own side, leads to a poor clinical 

outcome. 

 Results of Scientific Project No. NO 19/2014 and Scientific Project NO/DP - P-

8278/1Z Faculty of Medicine, Medical University ~ Plovdiv 

 

2018 година 

 

 18.В.Попова, З.Въжев, М.Генева-Попова, А.Баталов „Сонографско 

изследване на екстракраниални съдове и оценка на СС риск при пациенти с 

възпалителни ставни заболявания и остър коронарен синдром“, Диагностичен и 

терапевтичен ултразвук, 2, 2018, стр. 38. 

 Цел: Съдово сонографско изследване на каротидни артерии (КА) и оценка 

на нивото на дечно-съдов (СС) риск при пациенти с възпалителни ставни 

заболявания (ВСЗ) и остър кор рен синдром (ОКС). 

 Изследваха се 95 пациенти с ОКС, от които 46 пациенти са с ОКС и ВСЗ 

(ср. възраст: 68.74 ± 7 £.); 49 пациенти са с ОКС без ВСЗ (ср. възраст: 70.39 ± 

7.40 г.) и 40 здрави лица (контролна група) - ср. възраст: 66.93 ± 5.93 г. За 

изследване на Carotid Intima-Media Thickness test (CIMT) и КА е използван 

апарат Prosound alpha7 Hitachi Aloka с линеен трансдюсер 10 MHz, B-mode 

режим. За оценка на СС риск са използвани скалите: GRACE Risk Score и 

Reynolds Risk Score. 

 Анализът на CIMT при пациентите с ОКС показва сходни стойности (в 

групата с ВСЗ - 0.95; в групата без ВСЗ - 0.97) и липса на статистически значима 

разлика помежду им (р = 0.722). В сравнение със здравите контроли (0.78) при 

пациентите с ОКС показателите от CIMT са значи¬телно и статистически 

достоверно по-високи (при ОКС и ВСЗ, р = 0.Q02, и при групата с ОКС без ВСЗ, 

р < 0.001). Съществува значима разлика само в стойностите на GRACE Risk 

Score, който в групата с ВСЗ (140.45) е значително по-висок от средната 

стойност, получена за групата пациенти без ВСЗ (125.50), р = 0.030. Степента на 

стеноза е почти еднаква при пациентите с ВСЗ (76.75%) и при тези без ВСЗ 

(76,95%). Анализът между CIMT и описаните величини показва липса на 

ли¬нейна зависимост между тях, ниски нива на корелация, без статистическа 

значимост: плаки- rs = 0.183, р = 0.078; степен на стеноза- rs = 0.059, р = 0.579; 

GRACE RisK Score -rs = 0.066, p = 0.535; Reynolds Risk Score - rs = 0.014, p = 

0.90. 

Дисфункцията на ендотела води до съдова дисфункция и постепенно формиране 

на атеро¬склеротични лезии - от субклинични до клинично проявени. 

Прилагането на CIMT не открива статистическа разлика при двете групи 
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пациенти с ОКС, но ги отличава от здравите контроли. Налична е асоциация с 

GRACE Risk Score в групата с ОКС и ВСЗ. Установяването на сходни сте¬пени 

на стеноза между двете групи с ОКС показва, че наличието на плаки е 

индикационен белег за бъдещи съдови прояви при пациенти с ВСЗ. 

 

 18.V.Popova, Z.Vazhev, M.Geneva-Popova, A.Batalov "Sonographic 

examination of extracranial vessels and assessment of CV risk in patients with 

inflammatory joint diseases and acute coronary syndrome", Diagnostic and 

therapeutic ultrasound, 2, 2018, p 38. 

 Objective: Vascular sonographic examination of carotid arteries (CA) and 

assessment of the level of cerebrovascular (CV) risk in patients with inflammatory 

joint diseases (IAD) and acute coronary syndrome (ACS). 

 95 patients with ACS were examined, of which 46 patients had ACS and ACS 

(average age: 68.74 ± 7 £.); 49 patients with ACS without CVD (average age: 70.39 ± 

7.40 years) and 40 healthy individuals (control group) - av. age: 66.93 ± 5.93 years. 

For Carotid Intima-Media Thickness test (CIMT) and CA, a Prosound alpha7 Hitachi 

Aloka device with a 10 MHz linear transducer, B-mode mode was used. The GRACE 

Risk Score and Reynolds Risk Score scales were used to assess CV risk. 

The analysis of CIMT in patients with ACS showed similar values (in the group with 

ACS - 0.95; in the group without ACS - 0.97) and no statistically significant difference 

between them (p = 0.722). Compared to healthy controls (0.78), CIMT indicators were 

significantly and statistically significantly higher in ACS patients (in ACS and ACS, p 

= 0.Q02, and in the group with ACS without ACS, p < 0.001). There is a significant 

difference only in the values of the GRACE Risk Score, which in the group with ACS 

(140.45) is significantly higher than the mean value obtained for the group of patients 

without ACS (125.50), p = 0.030. The degree of stenosis was almost the same in 

patients with ACS (76.75%) and in those without ACS (76.95%). The analysis 

between CIMT and the described values shows a lack of linear dependence between 

them, low levels of correlation, without statistical significance: plaques - rs = 0.183, p 

= 0.078; degree of stenosis- rs = 0.059, p = 0.579; GRACE Risk Score -rs = 0.066, p = 

0.535; Reynolds Risk Score - rs = 0.014, p = 0.90. 

Dysfunction of the endothelium leads to vascular dysfunction and gradual formation of 

atherosclerotic lesions - from subclinical to clinically manifested. The application of 

CIMT found no statistical difference in the two groups of ACS patients, but 

distinguished them from healthy controls. There was an association with the GRACE 

Risk Score in the ACS and CVD group. The finding of similar degrees of stenosis 

between the two groups with ACS shows that the presence of plaques is an indicator of 

future vascular manifestations in patients with ACS. 
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Годишна национална конференция по Ревматология с международно 

участие,  11 – 14   май 2017   г., Ахелой. 

 

 19.М. Генева-Попова, А. Баталов, Кр. Краев, В. Попова, Р. Каралилова, Г. 

Айвазова, Ст. Попова. „Проучване на нивото на интерлевкин-6 при пациенти с 

възпалителни ставни заболявания на лечение с блокатори на тумор-

некротизиращ фактор-α и наличие на неутрализиращи антитела“, 

Ревматология ХХV, 1, 2017, стр 25-26 

 Интерлевкин 6 (IL-6) е цитокин, секретиран от Т-лимфоцити, моноцити, 

остеобласти, макрофаги и др. IL-6 упражнява биологичните си ефекти в две 

посоки: върху клетките, формиращи имунния отговор на организма към 

антигенни въздействия с последваща възпалителна реакция, и върху 

мезенхимните клетки. В литературата не е проучен въпросът относно 

динамичните промени на нивото на IL-6 при па¬циенти на лечение с тумор-

некротизиращ фактор-а. 

 Цел на проучването: Да се изследват пациенти с различни ревматични 

заболявания на 6 и 12 ме¬сец от започването на лечение с адалимумаб (Humira) 

и етанерцепт (Enbrel) и на същите болни да се изследва нивото на интерлевкин-6 

и да се потърсят корелации между активността на заболяванията, нивото на IL-6 

и развитието на неутрализиращи антитела към медикаментите. 

Съобщението се базира на Научен проект № 19/2014 г. на Медицински 

университет - Пловдив. Ана¬лизирани са общо 51 пациенти на лечение с 

адалимумаб (Humira), 37 пациенти на лечение с етанерц¬епт (Enbrel) и 28 здрави 

лица. Определянето на неутрализиращи антитела срещу адалимумаб (Humira) и 

етанерцепт (Enbrel) е извършено чрез ELISA метод, с китове на фирма 

Immundiagnostik, като са спа¬зени всички изисквания на производителя. На 

същите пациенти е изследвано нивото на интерлевкин-6 чрез ELISA метод, като 

то е сравнено с резултатите на 13 здрави лица. Резултатите са анализирани чрез 

статистическа програма SPSS 19, при р < 0.05. 

Нивото на интерлевкин-6 е достоверно по-ниско при пациенти, които са на 

лечение с етанерцепт спрямо тези на лечение с адалимумаб на 6 и 12 месец от 

проследяването. Не се установи сигнификант- на разлика между нивата на 

интерлевкин-6 при болни, които имат лекарствено образувани антитела на 6 

месец от проследяването (р > 0.05). Установи се сигнификантна разлика между 

нивата на интер¬левкин-6 при болни, които имат лекарствено образувани 

антитела на 12 месец от проследяването (р < 0.05). 

 Проучванията за нивото на различни цитокини при болни от ревматични 

заболявания на лечение с anti-TNF-а-блокери могат да помогнат за по-доброто 

разбиране на патогенезата на възпалителните ставни заболявания и поставят за 
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обсъждане въпроса за комбинирано лечение (едновременно с два цитокина) на 

болните. 

  

 19.M. Geneva-Popova, A. Batalov, Kr. Kraev, V. Popova, R. Karalilova, G. 

Aivazova, St. Popova. "Study of the level of interleukin-6 in patients with inflammatory 

joint diseases treated with tumor necrosis factor-α blockers and the presence of 

neutralizing antibodies", Rheumatology XXV, 1, 2017, pp. 25-26 

 Interleukin 6 (IL-6) is a cytokine secreted by T-lymphocytes, monocytes, 

osteoblasts, macrophages, etc. IL-6 exerts its biological effects in two directions: on 

cells forming the body's immune response to antigenic effects with subsequent 

inflammatory reaction, and on mesenchymal cells. In the literature, the issue of 

dynamic changes in the level of IL-6 in patients treated with tumor necrosis factor-a 

has not been studied. 

 Purpose of the study: To examine patients with various rheumatic diseases at 6 

and 12 months after starting treatment with adalimumab (Humira) and etanercept 

(Enbrel) and to examine the level of interleukin-6 in the same patients and to look for 

correlations between disease activity, IL-6 level and the development of neutralizing 

antibodies to the drugs. 

 The announcement is based on Scientific Project No. 19/2014 of the Medical 

University - Plovdiv. A total of 51 patients treated with adalimumab (Humira), 37 

patients treated with etanercept (Enbrel) and 28 healthy individuals were analyzed. 

The determination of neutralizing antibodies against adalimumab (Humira) and 

etanercept (Enbrel) was performed by the ELISA method, with Immundiagnostik kits, 

and all the manufacturer's requirements were met. In the same patients, the level of 

interleukin-6 was examined by ELISA method, and it was compared with the results of 

13 healthy individuals. The results were analyzed using the statistical program SPSS 

19, at p < 0.05. 

 The level of interleukin-6 was significantly lower in patients treated with 

etanercept compared to those treated with adalimumab at 6 and 12 months of follow-

up. No significant difference was found between the levels of interleukin-6 in patients 

who had drug-induced antibodies at 6 months of follow-up (p > 0.05). A significant 

difference was found between the levels of interleukin-6 in patients who had drug-

induced antibodies at 12 months of follow-up (p < 0.05). 

 Studies on the level of different cytokines in patients with rheumatic diseases 

treated with anti-TNF-α blockers can help to better understand the pathogenesis of 

inflammatory joint diseases and raise the issue of combined treatment (simultaneously 

with two cytokines) of the sick. 
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 20.М. Генева-Попова, А. Баталов, Кр. Краев, В. Попова, Р. Каралилова, Г. 

Айвазова, Ст. Попова „Проследяване на пациенти с възпалителни ставни 

заболявания на лечение с блокатори на тумор-некротизиращ фактор-α. 

Ревматология ХХV, 1, 2017, 26. 

'Университетска болница за активно лечение „Свети Георги“, 

Университетска болница за активно лечение „Каспела", 

Катедра по пропедевтика на вътрешните болести, Медицински факултет, 

Медицински университет - Пловдив 

^Катедра по химия и биохимия, Фармацевтичен факултет, МУ - Пловдив 

''Студент, МУ - Пловдив 

През годините медицинската наука недвусмислено доказа, че ранното започване 

на биологична терапия е важно за предотвратяването на необратими ставни, 

периставни и системни увреди при болни с ревматични заболявания. 

Биологичните медикаменти водят до бърза ремисия на заболява¬нията, но имат 

нежелани лекарствени реакции, една от които е формирането на т.нар. 

лекарствена имуногенност, водеща до развитие на антилекарствени антитела. 

Ниските нива на антилекарствени антитела повлияват ефикасността на 

медикамента, докато високите нива водят до реакции на хипер- сензитивност у 

болните. 

Цел на проучването: Да се изследват пациенти с различни ревматични 

заболявания на 0, 6, 12 месец от започването на лечение с адалимумаб (Humira) и 

етанерцепт (Enbrel) и да се сравнят групите помежду си, както и активността на 

заболяването. 

Съобщението се базира на Научен проект № 19/2014 г. на Медицински 

университет - Пловдив. Анализирани са общо 51 пациенти на лечение с 

адалимумаб (Humira) и 37 пациенти на лечение с етанерцепт (Enbrel) и 28 здрави 

лица. Определяне на неутрализиращи антитела срещу адалимумаб (Humira) и 

етанерцепт (Enbrel) е извършено чрез ELISA метод, с китове на фирма 

Immundiagnostik, като са спазени всички изисквания на производителя. При 

изследванията за неутрализиращи антитела към адалимумаб Abs е 450/630, Cut 

off control = 0,05, Cut Off control = 10 AU/ml, CTRL NEG < 7,5 AU/ ml и всички 

резултати с А450/630 s 0,05 са приемани за отрицателни, а > 0,05 са 

положителни. При изследванията за неутрализиращи антитела към етанерцепт е 

Abs 450/630, Cut off control = 0,0147, Cut Off control = 0,0147*3,5 = 0,05 и всички 

резултати с А450/630 < 0,05 са приемани за отрицателни, а > 0,05 - за 

положителни. Резултатите са анализирани чрез статистическа програма SPSS 19, 

при р < 0.05. 17,64% от пациенти на лечение с адалимумаб имат неутрализиращи 

антилекарствени антитела на 6 месец. 22,22% от пациентите на лечение с 

адалимумаб имат неутрализиращи антилекарствени антитела на 12 месец, 
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разликата между двете групи не е сигнификантна (р > 0.05). Не се установиха 

па¬циенти на лечение с етанерцепт, които да имат неутрализиращи 

антилекарствени антитела на 6 месец. 5,882% от пациенти на лечение с 

етанерцепт имат неутрализиращи антитела на 12 месец, но отново эазликата 

между двете групи не е сигнификантна (р > 0.05). Между активността на 

заболяванията и на¬личността на неутрализиращи антитела съществува 

положителна корелационна връзка (Rx,y = 0,819). 

Проучванията за лекарствено индуцираната имуногенност при болни с 

ревматични заболявания на лечение с anti-TNF-a блокери могат да ни помогнат в 

определянето на оптималната терапевтична ;хема, което има медицински и 

социално-икономически ефект. 

 

 20.M. Geneva-Popova, A. Batalov, Kr. Kraev, V. Popova, R. Karalilova, G. 

Aivazova, St. Popova "Follow-up of patients with inflammatory joint diseases on 

treatment with tumor necrosis factor-α blockers. Rheumatology XXV, 1, 2017, 26. 

"St. George University Hospital for Active Treatment", 

Kaspela University Hospital for Active Treatment 

Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Faculty of Medicine, Medical 

University - Plovdiv 

^Department of Chemistry and Biochemistry, Faculty of Pharmacy, MU - Plovdiv 

"Student, MU - Plovdiv 

 Over the years, medical science has unequivocally proven that early initiation of 

biological therapy is important in preventing irreversible joint, peri-articular and 

systemic damage in patients with rheumatic diseases. Biological medications lead to 

rapid remission of diseases, but they have side effects, one of which is the formation of 

the so-called drug immunogenicity leading to the development of anti-drug antibodies. 

Low levels of anti-drug antibodies affect the efficacy of the medication, while high 

levels lead to hypersensitivity reactions in patients. 

 Objective of the study: To examine patients with different rheumatic diseases at 

0, 6, 12 months from the start of treatment with adalimumab (Humira) and etanercept 

(Enbrel) and to compare the groups with each other, as well as disease activity. 

 The announcement is based on Scientific Project No. 19/2014 of the Medical 

University - Plovdiv. A total of 51 patients treated with adalimumab (Humira) and 37 

patients treated with etanercept (Enbrel) and 28 healthy individuals were analyzed. 

Determination of neutralizing antibodies against adalimumab (Humira) and etanercept 

(Enbrel) was performed by ELISA method, with Immundiagnostik kits, following all 

the manufacturer's requirements. In adalimumab neutralizing antibody studies, Abs 
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was 450/630, Cut off control = 0.05, Cut Off control = 10 AU/ml, CTRL NEG < 7.5 

AU/ml and all results with A450/630 s 0.05 were considered negative and > 0.05 were 

positive. In studies for neutralizing antibodies to etanercept, Abs 450/630, Cut off 

control = 0.0147, Cut Off control = 0.0147*3.5 = 0.05 and all results with A450/630 < 

0.05 were accepted as negative, and > 0.05 - for positive. The results were analyzed 

using the statistical program SPSS 19, at p < 0.05. 

 17.64% of patients treated with adalimumab had neutralizing anti-drug 

antibodies at 6 months. 22.22% of patients treated with adalimumab had neutralizing 

anti-drug antibodies at 12 months, the difference between the two groups was not 

significant (p > 0.05). No patients treated with etanercept were found to have 

neutralizing anti-drug antibodies at 6 months. 5.882% of patients treated with 

etanercept had neutralizing antibodies at 12 months, but again the difference between 

the two groups was not significant (p > 0.05). There is a positive correlation between 

disease activity and the availability of neutralizing antibodies (Rx,y = 0.819). 

 Studies on drug-induced immunogenicity in patients with rheumatic diseases 

treated with anti-TNF-a blockers can help us determine the optimal therapeutic 

regimen that has a medical and socioeconomic effect. 

 

2016 година 

 

V Юбилейна национална конференция по остеопороза и остеоартроза, 2016г. с 

международно участие, гр. Банско -2016г.  

 21.В.Попова , А. Баталов , 3. Въжев , Ж. Пешев , Йо. Рончев, M. Генева- 

Попова, К. Краев , А. Иванов, Ю. Пеева, М. Краева, ГИГАНТОКЛЕТЪЧЕН 

АРТЕРИИТ И ПОЛИМИАЛГИЯ РЕВМАТИКА - СЪДОВО СОНОГРАФСКО 

ИЗСЛЕДВАНЕ, V нациеонална конференция по остеопораза и остеартроза с 

международно участие, сборник резюмета, 24-26 ноември 2016 г, стр 11. 

I.Медицински университет Пловдив, Медицински факултет, Катедра 

пропедевтика на вътрешните болести , УМБАЛ”Каспела ”ЕООД - клиника по 

ревматология. 

1.1 Медицински университет Пловдив, Медицински факултет, Катедра по 

сърдечна и съдова хирургия, УМБАЛ”Св. Георги ” ЕАД- Кардиохирургия 

1.2 Медицински университет Пловдив, Медицински факултет , Катедра по 

обща и клинична патоанатомия 

1.3 УМБАЛ”Каспела ” - клинична лаборатория и имунология 

1.4 Медицински университет Пловдив, Медицински факултет, Катедра 

пропедевтика на вътрешните болести 
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1. 5 .Медицински университет Пловдив, Медицински факултет, Катедра 

пропедевтика на вътрешните болести, УМБАЛ”Каспела”ЕООД - клиника по 

ревматология. 

2. Медицински университет Пловдив, Медицински факултет, Катедра 

посърдечна и съдова хирургия, УМБАЛ”Св. Георги ” ЕАД- Кардиохирургия 

2.1 Медицински университет Пловдив, Медицински факултет ,Факултет по 

обществено здраве 

3. Медицински университет Пловдив, Медицински факултет , студент 

През последните години в ревматологичната практика навлезе ултразвуковото 

изследване на съдовата стена при активен васкулит, което представя едема на 

съдовата стена като хипоехогенно "хало", което при хронифициране на процеса 

става все по- хиперехогенно. Диагностичните възможности на сонографското 

изследване позволяват оценка дори при артерии с размери до 1 мм, при 

резолюция до 0,1 мм .При Гигантоклетъчен артериит /GCAJ клиничният преглед 

и ултразвуковото изследване на темпоралните артерии, извършено от опитен 

ревматолог са в състояние да диагностицират GCA. Само след 3-дневно лечение 

промените в темпоралните артерии изчезват, а след 2-3 седмично лечение 

диагностиката става по-трудна. При по- големите съдове, като аксиларните 

артерии например , промените в стената се задържат по-дълго време /около 

няколко месеца/, като по време на острата фаза стената е не само задебелена, но 

и неравна и се визуализира като хипоехогенна структура, поради 

интерстициалния едем.Обобщени са клинични случаи и резултатите показват 

важността и предимствата на сонографското изследване при тази група 

ревматични заболявания. 

 

 21. V. Popova, A. Batalov, 3. Vazhev, Zh. Peshev, Io. Ronchev, M. Geneva-

Popova, K. Kraev, A. Ivanov, Yu. Peeva, M. Kraeva. GIANT CELL ARTERITIS AND 

POLYMYALGIA RHEUMATIA - A VASCULAR SONOGRAPHIC STUDY, V 

нациеонална конференция по остеопораза и остеартроза с международно 

участие, сборник резюмета, 24-26 ноември 2016 г, стр 11. 

 

I. Medical University of Plovdiv, Faculty of Medicine, Department of Propedeutics of 

Internal Diseases, UMBAL "Kaspela" EOOD - rheumatology clinic. 

1.1 Plovdiv Medical University, Faculty of Medicine, Department of Cardiac and 

Vascular Surgery, UMBAL "St. Georgi " EAD - Cardiosurgery 

1.2 Plovdiv Medical University, Faculty of Medicine, Department of General and 

Clinical Pathoanatomy 
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1.3 UMBAL "Kaspela" - clinical laboratory and immunology 

1.4 Plovdiv Medical University, Faculty of Medicine, Department of Internal 

Medicine Propedeutics 

1. 5. Medical University of Plovdiv, Faculty of Medicine, Department of Propedeutics 

of Internal Diseases, UMBAL "Kaspela" EOOD - rheumatology clinic. 

2. Plovdiv Medical University, Faculty of Medicine, Department of Cardiac and 

Vascular Surgery, UMBAL "St. Georgi " EAD - Cardiosurgery 

2.1 Plovdiv Medical University, Faculty of Medicine, Faculty of Public Health 

3. Plovdiv Medical University, Faculty of Medicine, student 

In recent years, the ultrasound examination of the vascular wall in active vasculitis has 

entered rheumatology practice, which presents the edema of the vascular wall as a 

hypoechoic "halo", which becomes more and more hyperechoic as the process 

progresses. The diagnostic capabilities of the sonographic examination allow 

assessment even for arteries with sizes up to 1 mm, with a resolution of up to 0.1 mm. 

In Giant cell arteritis /GCAJ, the clinical examination and ultrasound examination of 

the temporal arteries performed by an experienced rheumatologist are able to diagnose 

GCA. Only after 3 days of treatment, the changes in the temporal arteries disappear, 

and after 2-3 weeks of treatment, the diagnosis becomes more difficult. In the case of 

larger vessels, such as the axillary arteries for example, the changes in the wall persist 

for a longer time /about several months/, and during the acute phase the wall is not 

only thickened, but also uneven and is visualized as a hypoechoic structure, due to the 

interstitial edema. Clinical cases are summarized and the results show the importance 

and advantages of sonographic examination in this group of rheumatic diseases. 
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 22. В. Попова, Ан. Баталов, 3. Въжев, Л. Владимирова-Китова, Р. 

Каралилова, Ив. Яков, М. Генева-Попова, Сн. Терзийска, Л. Стоянова, Cm. 

Алиманска, Е. Мишева, 
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П. Селимое, П. Тодоров и 3. Баталов, КАРОТИДНАТА СОНОГРАФИЯ КАТО 

НЕИНВАЗИВЕН СКРИНИНГ В РЕВМАТОЛОГИЧНАТА ПРАКТИКА 

Клиника по ревматология, УМБАЛ „Каспела”, Медицински университет - 

Пловдив 

 Направен е сравнителен анализ на CIMT (carotid intima media thickness 

test) при групата паци¬енти с възпалителни ставни заболявания (ВСЗ) - 

ревматоиден артрит, псориатичен артрит, анки- лозиращ спондилит и един 

пациент с артериит на Такаясу, спрямо групата пациенти с дегенера¬тивни 

ставни заболявания (ДСЗ) и висок кардиоваскуларен риск, оценен за 10 години с 

Raynolds Risk Score (RRS). 

 Чрез стандартна мануална методика B-mode, с линеен трансдюсер 7,5 

MHz с ултрасонографски апарат „Essaote” се измери СІМТ на 24 болни на 

възраст от 18 до 45 год. с висока активност на ВСЗ (оценено със съответните 

валидизирани тестове) и на 20 болни с ДСЗ и висок сърдечно-съдов риск. 

Стандартната техника на каротидното сонографско изследване включва: 

двустранно изследване - започва се от дясно, с последователни напречни скенове 

по цялата артериална ос, бифуркацията и началните части на вътрешната и 

външната сънна артерия (много аномалии). Измерването на CIMT се извършва 

на ниво обща сънна артерия с надлъжен скен на 10-20 mm от бифуркацията на 

срещу¬положната стена, като се взема средната стойност на 5 мануални 

замервания. 

Разпределението по групи бе следното: 

• В първата група с висока активност на ВСЗ - CIMT е 1,2 mm ±0,1 (Р < 

0,05), като при пациентката с артериит на Такаясу - CIMT - 2,3-2,6 mm 

• Във втората група с дегенеративни ставни заболявания и висок СС риск - 

Raynolds Risk Score над 20% - CIMT е 1,31 ±0,1 (Р < 0,05). 

Налице е сравнимост в резултатите между двете групи с висок СС риск и висока 

активност на ревматичното заболяване. Това прави каротидната сонография 

лесен и достъпен миниинвазивен метод за оценка на високорисковите групи и за 

превенция на усложненията при нашите пациенти. 

 

  

 

 22.V. Popova, An. Batalov, 3. Vazhev, L. Vladimirova-Kitova, R. Karalilova, Iv. 

Yakov, M. Geneva-Popova, Sn. Terziyska, L. Stoyanova, Cm. Alimanska, E. Misheva, 

P. Selimoe, P. Todorov and 3. Batalov, CAROTID SONOGRAPHY AS A NON-

INVASIVE SCREENING IN THE PRACTICE OF RHEUMATOLOGY 



205 

 

Rheumatology Clinic, "Kaspela" UMBAL, Medical University - Plovdiv 

A comparative analysis of CIMT (carotid intima media thickness test) was made in the 

group of patients with inflammatory joint diseases (IAD) - rheumatoid arthritis, 

psoriatic arthritis, ankylosing spondylitis and one patient with Takayasu's arteritis, 

compared to the group of patients with degenerative joint disease. tive joint disease 

(RDD) and high cardiovascular risk assessed over 10 years with the Raynolds Risk 

Score (RRS). 

By means of a standard manual B-mode method, with a 7.5 MHz linear transducer 

with an "Essaote" ultrasonographic device, the CIMT was measured in 24 patients 

aged 18 to 45 years with high activity of CSF (assessed by the relevant validated tests) 

and in 20 patients with CVD and high cardiovascular risk. The standard technique of 

carotid sonographic examination includes: bilateral examination - starting from the 

right, with consecutive transverse scans along the entire arterial axis, the bifurcation 

and initial parts of the internal and external carotid arteries (many anomalies). CIMT 

measurement is performed at the level of the common carotid artery with a 

longitudinal scan 10-20 mm from the bifurcation of the opposite wall, taking the 

average value of 5 manual measurements. 

The distribution by groups was as follows: 

• In the first group with a high activity of CSF - CIMT is 1.2 mm ±0.1 (P < 0.05), as in 

the patient with Takayasu's arteritis - CIMT - 2.3-2.6 mm 

• In the second group with degenerative joint diseases and high CV risk - Raynolds 

Risk Score over 20% - CIMT was 1.31 ±0.1 (P < 0.05). 

There was comparability in outcomes between the two groups with high CV risk and 

high rheumatic disease activity. This makes carotid sonography an easy and accessible 

mini-invasive method for the evaluation of high-risk groups and for the prevention of 

complications in our patients. 

 

 

 

 

 2015 година 

 

 Anniversary Scientific Conference “Science for Health”. Plovdiv 20-22 may 

2015. 

 23.K. Stefanova, G. Delcheva, A. Maneva, A. Batalov, M. Geneva-Popova, R. 

Karalilova, D. Iliev, M. Orbetzova, „Comparative evaluation of some parameters of 

iron homeostasis in diabetes and rheumatoid arthritis“. Folia Medica, 2015: 57; 

Suppl. 1: 60. 

 Представени са част от резултатите на вътреуниверситетски проект на 

тема“ Проучвания върху патобиохимични механизми, свързващи хомеостазата 

на желязото с показатели на възпалителна активност при ревматоиден артрит“, 
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между катедра Пропедевтика на вътрешните болести и катедра Химия и 

биохимия при МУ - Пловдив. 

 Получените данни илюстрират връзката на интерлевкин-6 с показатели на 

хомеостазата на желязото, костните и автоимунните нарушения при ревматоиден 

артрит (РА). Интерлевкин-6 стимулира експресията на хормона хепсидин, 

водещо до железен дефицит и развитие на анемия. Нашите резултати 

потвърждават участието на интерлевкин-6 едновременно в хипосидеремията 

(положителна корелация с разтворимия трансферинов рецептор - sTfR, а 

отрицателна със серумното желязо и хемоглобина) и във възпалителните и 

автоимунни нарушения при РА (положителна корелация със СУЕ, С-реактивен 

протеин - CRP и DAS28). Повишението на интерлевкин-6 при РА е свързано с 

окислителния стрес (разтворим рецептор за продукти с напреднало гликиране - 

sRAGE) и костната деструкция (разтворим рецептор активатор за нуклеарен 

фактор кВ - sRANKL, остеопротегерин - OPG). 

 Намерена е връзка между ултрасонографските находки на B-mode и Power 

Doppler с показатели на хомеостазата на желязото и активността на заболяването 

(феритин, общ желязо свързващ капацитет, DAS28). 

 23.K. Stefanova, G. Delcheva, A. Maneva, A. Batalov, M. Geneva-Popova, R. 

Karalilova, D. Iliev, M. Orbetzova, "Comparative evaluation of some parameters of 

iron homeostasis in diabetes and rheumatoid arthritis". Folia Medica, 2015: 57; 

Suppl. 1:60. 

 Some of the results of an intra-university project on "Studies on 

pathobiochemical mechanisms connecting iron homeostasis with indicators of 

inflammatory activity in rheumatoid arthritis" between the Department of Propedeutics 

of Internal Medicine and the Department of Chemistry and Biochemistry at the MU - 

Plovdiv are presented. 

 The obtained data illustrate the relationship of interleukin-6 with indicators of 

iron homeostasis, bone and autoimmune disorders in rheumatoid arthritis (RA). 

Interleukin-6 stimulates the expression of the hormone hepcidin, leading to iron 

deficiency and the development of anemia. Our results confirm the involvement of 

interleukin-6 both in hyposideremia (positive correlation with soluble transferrin 

receptor - sTfR and negative with serum iron and hemoglobin) and in inflammatory 

and autoimmune disorders in RA (positive correlation with ESR, C-reactive protein - 

CRP and DAS28). The increase of interleukin-6 in RA is associated with oxidative 

stress (soluble receptor for advanced glycation products - sRAGE) and bone 

destruction (soluble receptor activator for nuclear factor kB - sRANKL, 

osteoprotegerin - OPG). 

 A correlation was found between B-mode and Power Doppler ultrasonographic 

findings with indicators of iron homeostasis and disease activity (ferritin, total iron 

binding capacity, DAS28). 
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2014  година 

 

 Science and You, Days of Medical Science, 2014, МУ - Пловдив 

 

 24.Ст. Попова, М. Генева-Попова, П. Селимов, Ан. Баталов, В.Попова, 

Р.Каралилова, Сн. Теризийска „Сърдечно-съдови заболявания и идиопатична 

скелетна хиперостоза“, МД “Асклепий“, Младежко дружество, Асклепий, МУ-

Пловдив, Science and You, Days of Medical Science, 2014 

Увод: Значението на сърдечно-съдовите промени в етиопатогенезата на 

дифузната идиопатична скелетна хиперостоза (D1SH) е безспорно. Установено е, 

че при хипертония и исхемична болест на сърцето настъпва ранно увреждане на 

ендотелните клетки на сърцето и съдовете, което предизвиква натрупване на 

тромбоцита и освобождаване на тромбоцитен растежен фактор, който е 

Cardiovascular diseases in patients with diffuse idiopathic skeletal hyperostosis 

отговорен за генериране и пролиферация на остеобластите, което се последва от 

развитие на DISH. 

Цел: Анализиране значението на най-честите заболяванията на сърдечно-

съдовата система като рисков фактор за развитието на DISH. 

Материал (пациенти) и методи: Анализирани са 124 болни с DISH, пролежали в 

Ревматологична клиника, УМБАЛ „Свети Георги“, Пловдив или посетили 

ревматологична практика на ДКЦ „Свети Врач"\ Пловдив, по отношението на 

заболявания на сърдечно-съдовата система, усложнения от тези заболявания и 

приемано лечение за тях. За контролна група са анализирани 270 лица със 

доказана спондилоза. Използвани са методи на интервю, инструментални и 

параклинични резултати за събиране на информация. Оценката на риска е 

направен чрез еднофакторен регресионен анализ с компютърна програма SPSS 

19. 

Резултати: Дългогодишна и лекувана с в-блокери, диуретици, калциеви 

антагонисти артериална хипертония е рисков фактор за развитие на DISH (OR = 

13.210, 95% Cl [7.076;24.663]. Доказана исхемична болест на сърцето също е 

рисков фактор за развитие на DISH (OR = 5.407, 95% С1[3.239;9,027], без това да 

е валидно за преживян инфаркт на миокарда OR = 0,878, 95% Cl [0.512; 1.863]. 

 24.St. Popova, M. Geneva-Popova, P. Selimov, An. Batalov, V. Popova, R. 

Karalilova, Sn. Teriziyska "Cardiovascular diseases and idiopathic skeletal 

hyperostosis", MD "Asclepius", Youth Association, Asclepius, MU-Plovdiv, Science 

and You, Days of Medical Science, 2014 
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Introduction: The importance of cardiovascular changes in the etiopathogenesis of 

diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (D1SH) is undisputed. It has been established 

that in hypertension and ischemic heart disease, early damage to the endothelial cells 

of the heart and vessels occurs, which causes platelet aggregation and the release of 

platelet-derived growth factor, which is Cardiovascular diseases in patients with 

diffuse idiopathic skeletal hyperostosis responsible for the generation and proliferation 

of osteoblasts, which was followed by the development of DISH. 

Objective: To analyze the importance of the most common diseases of the 

cardiovascular system as a risk factor for the development of DISH. 

Material (patients) and methods: 124 patients with DISH, hospitalized in the 

Rheumatology Clinic, "St. George" UMBAL, Plovdiv or visited the rheumatology 

practice of the "St. Vrach" DCC\ Plovdiv, were analyzed in relation to diseases of the 

cardiovascular system, complications of these diseases and received treatment for 

them. For a control group, 270 persons with proven spondylosis were analyzed. 

Interview methods, instrumental and paraclinical results were used to collect 

information. Risk assessment was done by univariate regression analysis with SPSS 19 

computer program. 

Results: Long-term arterial hypertension treated with b-blockers, diuretics, calcium 

antagonists is a risk factor for the development of DISH (OR = 13.210, 95% Cl 

[7.076;24.663]. Proven ischemic heart disease is also a risk factor for the development 

of DISH (OR = 5.407, 95% C1[3.239;9.027], not controlling for experienced 

myocardial infarction OR = 0.878, 95% Cl [0.512, 1.863]. 

 

 МЕНТОР 

 

 M-1. В.Попова, Р.Каралилова, Сн.Трезийска, П.Селимов, И Яков, 

Л.Поаунов, „Дебелината на слоя интима-медия на каротидната артерия и 

свързания с нея кардиоваскуларен риск“, Младежко дружество, Асклепий, МУ-

Пловдив, Science and You, Days of Medical Science, 2014 

 Ментори: А. Баталов - УМБАЛ „Св. Георги”, Клиника по Ревмтология; 

  М. Генева - УМБАЛ „Св. Георги”, Клиника по Ревмтология; 

  С. Алиманска - УМБАЛ „Св. Георги”, Клиника по Ревмтология; 

 Цел: Установяване корелацията между нивата на LDL и CRP, дебелината 

на слоя ингима- медия на каротидната артерия (СІМТ) и активността на 

Ревматоидния артрит и Анкилозиращ спондилит. 

 Материал (пациенти) и методи: Изследвани бяха 26 пациента на възраст 

56,8±10,8, от тях 6 мъже и 19 жени с Ревматоиден полиартрит и 4 жени и 4 мъже 
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с Анкилозиращ спондилит и 30 здрави контроли на възраст 45,9±10,2, от които 7 

мъже и 23 жени.При всички паценти беше установена плака с минимална 

дебелина от 0,5 мм или 50% от дебелината на слоя интима-медия или дебелина > 

1,5 мм измерена от адвентицията до интимата. Измерени бяха и нивата на CRP, 

LDL холестерол. Активността на ставното заболяване бе оценена чрез DAS28, 

ASAS и BASDAI индекси. 

Резултати: Средната CIMT беше сигнификантно увеличена при пациентите с 

Ревматоиден артрит и Анкилозиращ спондилит сравнено със контролната 

група(0,49±0,06мм срещу 0,59±0,007 мм; р<0,0001). серумните нива на CRP бяха 

увеличени( 4,6.1±2,3g/Lcpeiuy 1,2±0,8 U/L; р<0.0001), както и DAS28 (3.2±1.2), 

ASAS (2.4±0.9) и BASDAI (3.4±1.3) на третия месец.Нивата на LDL останаха 

непроменени през този период. Продължителността на периода корелира е 

увеличените стойности на CMIT, CRP, DAS28, ASAS и BASDAI. 

Извод: Дебелината на слоя интима-медия на каротидната артерия корелира с 

активността на възпалителното ставно заболяване и може да се използва като 

маркер за скрининг на кардиоваскуларния риск при пациенти с възпалителни 

ставни заболявания. 

 

 M-1. V.Popova, R.Karalilova, Sn.Treziyska, P.Selimov, I Yakov, L.Poaunov, 

"The thickness of the intima-media layer of the carotid artery and the associated 

cardiovascular risk", Youth Association, Asklepii, MU-Plovdiv, Science and You, Days 

of Medical Science, 2014 

Mentors: A. Batalov - UMBAL "St. Georgi", Clinic of Rheumatology; 

 M. Geneva - UMBAL "St. Georgi", Clinic of Rheumatology; 

 S. Alimanska - UMBAL "St. Georgi", Clinic of Rheumatology; 

 

 

Objective: To establish the correlation between the levels of LDL and CRP, the 

thickness of the ingima-media layer of the carotid artery (CIMT) and the activity of 

Rheumatoid Arthritis and Ankylosing Spondylitis. 

Material (patients) and methods: 26 patients aged 56.8±10.8 were studied, of which 6 

men and 19 women with Rheumatoid arthritis and 4 women and 4 men with 

Ankylosing spondylitis and 30 healthy controls aged 45.9± 10.2, of which 7 men and 

23 women. All patients had a plaque with a minimum thickness of 0.5 mm or 50% of 

the thickness of the intima-media layer or thickness > 1.5 mm measured from the 

adventitia to the intima. CRP, LDL cholesterol levels were also measured. Joint 

disease activity was assessed by DAS28, ASAS and BASDAI indices. 



210 

 

Results: Mean CIMT was significantly increased in patients with Rheumatoid Arthritis 

and Ankylosing Spondylitis compared to controls (0.49±0.06mm vs. 0.59±0.007mm; 

p<0.0001). serum CRP levels were increased (4.6.1±2.3g/Lcpeiuy 1.2±0.8 U/L; 

p<0.0001), as well as DAS28 (3.2±1.2), ASAS (2.4±0.9) and BASDAI ( 3.4±1.3) at 

the third month. LDL levels remained unchanged during this period. Duration of the 

period correlated with increased values of CMIT, CRP, DAS28, ASAS and BASDAI. 

Conclusion: Carotid artery intima-media thickness correlates with inflammatory joint 

disease activity and can be used as a screening marker for cardiovascular risk in 

patients with inflammatory joint disease. 

 

 М-2. П.Селимов, Р.Каралилова, И Яков, В.Попова, С.Терзийска, Л. 

Стоянова, М.Карагьозов, Д.Гурдев, Е.Цветков, К.Костадинов, „Тофи в 

областта на ръццете и ходилата при хронична подагра – компликация, 

влошаваща каеството наживот при засегнатите пациенти“, Младежко 

дружество, Асклепий, МУ-Пловдив, Science and You, Days of Medical Science, 

2014 

Ментори: М.Генева – УМБАЛ“ Св.Георги“, Клиника по Ревматология 

        А.Баталов  – УМБАЛ“ Св.Георги“, Клиника по Ревматология 

Увод: Подаграта се дефинира като заболяване, възникващо на базата на 

нарушение в обмяна на пурините, с последваща хиперурикемия, натрупване 

на кристали от мононатриеви урати в предилекционни тъкани, което има за 

резултат развитието на подагрозен артрит, подагрозна нефропатия, поява на 

тофи. 

 Развитието на подаграта показва определена фазова последователност 

– асимпоматична, хиперурикемия, остър подагрозен артрит, междупристъпен 

период и хронична подагра. В стадия на хронична подагра се формират депа, 

съдържащи мононоатриеви ура'уи, които се дефинират като тофи. 

Цел: Да се проучат честотата, големината и усложненията, развиващи се 

тофи при болни с подагра.  

Материал (пациенти) и методи: проучени са пациенти, намиращи се на 

лечение в Ревматологична клиника УМБАЛ „Свети Георги“, Ревматологична 

клиника МБАЛ „Каспела” и такива, посетили ревматологична амбулатория, 

при което е доказана гіодагра, хиперурикемия или имат неизяснени 

възловидни образувания в областта на ставния апарат. На пациентите е 

направен физикален преглед и са проучени параклиничните и образните им 

резултати. Резултатите са обработени чрез статистическа програма SPSS 19, 

при достоверност р<0,05. 
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Извод: Тофите, с локализацията в областта на ръцете и ходилата особено в 

близост до ставите, ограничават нормалния двигателен обем на ставата в 

съседство, с което редуцират двигателния капацитет и влошават качеството 

на живот на болните с подагра. Възловидни образувания се срещат при 

различни ревматологични заболявания, който изисква щателен преглед на 

пациента, включващ физикални и параклинични резултати. 

 

 M-2. P.Selimov, R.Karalilova, I Yakov, V.Popova, S.Terziĭska, L. 

Stoyanova, M.Karag’ozov, D.Gurdev, E.Tsvetkov, K.Kostadinov, „Tofi v oblastta 

na rŭtstsete i khodilata pri khronichna podagra – komplikatsiya, vloshavashta 

kaestvoto nazhivot pri zasegnatite patsienti“, Mladezhko druzhestvo, Asklepiĭ, 

MU-Plovdiv, Science and You, Days of Medical Science, 2014 Mentori: 

M.Geneva – UMBAL“ Sv.Georgi“, Klinika po Revmatologiya A.Batalov – 

UMBAL“ Sv.Georgi“, Klinika po Revmatologiya Uvod: Podagrata se definira kato 

zabolyavane, vŭznikvashto na bazata na narushenie v obmyana na purinite, s 

posledvashta khiperurikemiya, natrupvane na kristali ot mononatrievi urati v 

predilektsionni tŭkani, koeto ima za rezultat razvitieto na podagrozen artrit, 

podagrozna nefropatiya, poyava na tofi. Razvitieto na podagrata pokazva 

opredelena fazova posledovatelnost – asimpomatichna, khiperurikemiya, ostŭr 

podagrozen artrit, mezhdupristŭpen period i khronichna podagra. V stadiya na 

khronichna podagra se formirat depa, sŭdŭrzhashti mononoatrievi ura'ui, koito se 

definirat kato tofi. Tsel: Da se prouchat chestotata, goleminata i uslozhneniyata, 

razvivashti se tofi pri bolni s podagra. Material (patsienti) i metodi: proucheni sa 

patsienti, namirashti se na lechenie v Revmatologichna klinika UMBAL „Sveti 

Georgi“, Revmatologichna klinika MBAL „Kaspela” i takiva, posetili 

revmatologichna ambulatoriya, pri koeto e dokazana gíodagra, khiperurikemiya ili 

imat neizyasneni vŭzlovidni obrazuvaniya v oblastta na stavniya aparat. Na 

patsientite e napraven fizikalen pregled i sa proucheni paraklinichnite i obraznite 

im rezultati. Rezultatite sa obraboteni chrez statisticheska programa SPSS 19, pri 

dostovernost r<0,05. Izvod: Tofite, s lokalizatsiyata v oblastta na rŭtsete i 

khodilata osobeno v blizost do stavite, ogranichavat normalniya dvigatelen obem 

na stavata v sŭsedstvo, s koeto redutsirat dvigatelniya kapatsitet i vloshavat 

kachestvoto na zhivot na bolnite s podagra. Vŭzlovidni obrazuvaniya se sreshtat 

pri razlichni revmatologichni zabolyavaniya, koĭto iziskva shtatelen pregled na 

patsienta, vklyuchvasht fizikalni i paraklinichni rezultati. 

 

 M-2. P.Selimov, R.Karalilova, I Yakov, V.Popova, S.Terziyska, L.Stoyanova, 

M.Karagyozov, D.Gurdev, E.Tsvetkov, K.Kostadinov, "Tophi in the area of hands 

and feet in chronic gout – a complication that worsens the remorse for life in the 

affected patients", Youth Society, Asklepii, MU-Plovdiv, Science and You, Days of 

Medical Science, 2014 
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 Mentors: M.Geneva - UMBAL "St.Georgi", Clinic of Rheumatology 

 A. Batalov - UMBAL "St.Georgi", Clinic of Rheumatology 

Introduction: Gout is defined as a disease arising on the basis of a disorder in 

purine exchange, with subsequent hyperuricemia, accumulation of crystals of 

monosodium urate in pre-lection tissues, which results in the development of 

gouty arthritis, gouty nephropathy, appearance of tophi. 

The development of gout shows a certain phase sequence – asymptomatic, 

hyperuricemia, acute gouty arthritis, inter-acute period and chronic gout. In the 

stage of chronic gout, deposits containing mononoatric ura'ui are formed, which 

are defined as tophi. 

Objective: To investigate the frequency, magnitude and complications developing 

tophi in patients with gout. 

Material (patients) and methods: patients being treated at the Rheumatology Clinic 

"Sveti Georgi" UMBAL, the Rheumatology Clinic "Kaspela" MBAL and those 

who visited the rheumatology outpatient clinic where hyodagra, hyperuricemia 

was proven or had unexplained nodular formations in the area of the articular 

apparatus. Patients underwent a physical examination and their paraclinical and 

imaging findings were studied. The results were processed using the statistical 

program SPSS 19, with reliability p<0.05. 

Conclusion: Tophi, with the localization in the area of the hands and feet, 

especially near the joints, limit the normal motor volume of the joint in the 

neighborhood, which reduces the motor capacity and worsens the quality of life of 

patients with gout. Nodular masses occur in a variety of rheumatological diseases, 

which requires a thorough examination of the patient, including physical and 

paraclinical findings. 

 

 ХVІІ национален конгрес по ултразвук в медицината, 23 – 25 октомври 

2014 г, Сандански. 

 25.В. Попова, А. Баталов,  З. Въжев, Л. Китова, Р. Каралилова, И. Яков, 

М. Генева-Попова, Сн. Терзийска, Л. Стоянова, Ст. Алиманска, Е. Мишева, П. 

Селимов, П. Тодоров, З. Баталов. „Каротидната сонография като неинвазивен 

скрининг в ревматологичната практика“, Диагностичен и терапевтичен 

ултразвук 2-3, 2014, 52.   

апарат „Essaote” се измери СІМТ на 24 болни на възраст от 18 до 45 год. с висока 

активност на ВСЗ (оценено със съответните валидизирани тестове) и на 20 болни 

с ДСЗ и висок сърдечно-съдов риск. Стандартната техника на каротидното 

сонографско изследване включва: двустранно изследване - започва се от дясно, с 

последователни напречни скенове по цялата артериална ос, бифуркацията и 



213 

 

началните части на вътрешната и външната сънна артерия (много аномалии). 

Измерването на CIMT се извършва на ниво обща сънна артерия с надлъжен скен 

на 10-20 mm от бифуркацията на срещу¬положната стена, като се взема средната 

стойност на 5 мануални замервания. 

Разпределението по групи бе следното: 

• В първата група с висока активност на ВСЗ - CIMT е 1,2 mm ±0,1 (Р < 

0,05), като при па¬циентката с артериит на Такаясу - CIMT - 2,3-2,6 mm 

• Във втората група с дегенеративни ставни заболявания и висок СС риск - 

Raynolds Risk Score над 20% - CIMT е 1,31 ±0,1 (Р < 0,05). 

Налице е сравнимост в резултатите между двете групи с висок СС риск и висока 

активност на ревматичното заболяване. Това прави каротидната сонография 

лесен и достъпен миниинвазивен метод за оценка на високорисковите групи и за 

превенция на усложненията при нашите пациенти. 

 

  XVIII National Congress on Ultrasound in Medicine, October 23-25, 

2014, Sandanski. 

 25.V. Popova, A. Batalov, Z. Vazhev, L. Kitova, R. Karalilova, I. Yakov, M. 

Geneva-Popova, Sn. Terziyska, L. Stoyanova, St. Alimanska, E. Misheva, P. Selimov, 

P. Todorov, Z. Batalov. "Carotid sonography as a noninvasive screening in 

rheumatology practice," Diagnostic and Therapeutic Ultrasound 2-3, 2014, 52. 

"Essaote" device, the CIMT was measured in 24 patients aged 18 to 45 years with high 

activity of CVD (assessed with the relevant validated tests) and in 20 patients with 

CVD and high cardiovascular risk. The standard technique of carotid sonographic 

examination includes: bilateral examination - starting from the right, with consecutive 

transverse scans along the entire arterial axis, the bifurcation and initial parts of the 

internal and external carotid arteries (many anomalies). CIMT measurement is 

performed at the level of the common carotid artery with a longitudinal scan 10-20 

mm from the bifurcation of the opposite wall, taking the average value of 5 manual 

measurements. 

 The distribution by groups was as follows: 

• In the first group with a high activity of CSF - CIMT is 1.2 mm ±0.1 (P < 0.05), as in 

the patient with Takayasu's arteritis - CIMT - 2.3-2.6 mm 

• In the second group with degenerative joint diseases and high CV risk - Raynolds 

Risk Score over 20% - CIMT was 1.31 ±0.1 (P < 0.05). 

 There was comparability in outcomes between the two groups with high CV 

risk and high rheumatic disease activity. This makes carotid sonography an easy and 
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accessible mini-invasive method for the evaluation of high-risk groups and for the 

prevention of complications in our patients. 
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