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В брой 41 на в. „Лечител” (10-16 ок-
томври 2013 г.) представихме възгледи-
те на проф. Джонатан ЕДУАРДС (Уни-
верситетски колеж в Лондон) и проф. 
Пол КРАМЪР (ревматолог, Медицински 
колеж в Олбани, Ню Йорк) за ревма-
тоидния артрит и шлагерното лекар-
ство Ритуксимаб, което те лансират 
като последен писък на медицинската 
мода срещу това заболяване. От този 
артрит впрочем, според не съвсем на-
деждни статистики, страдат най-малко 
около 100 000 българи и около 100 000 
000 души в целия свят. Ще повторя, че 
освен инвалидизациите, мъчителните и 
непрекъснати физически и психически 
страдания на тази многомилионна па-
циентска армия, лечението на всички 
ревматично болни поглъща около 40% 
от всички медицински разходи!?...

Всеки нормален човек, пациент и да-
нъкоплатец би казал: 1) Скъпо–не скъ-
по, стига да има лечебен ефект! 2) И би 
попитал – а не може ли това медицинско 
зло (ревмоартритът) да се предотвратя-
ва по някакъв начин?

Във втората ни публикация по тема-
та – „Ревматологията – горко на бо-
лните!“ (в. „Лечител“, бр. 42 от 17-23 
октомври 2013 г.) обещах на читателите 
да разкажа по-подробно за нашумелия 
медикамент Ритуксимаб.

Няма да цитирам мнението на видни 
ревматолози и онколози, нито комен-
тара на лекувани и потърпевши болни, 
ще се огранича само в рамките на лис-
товката, с която този свръхрекламиран 
илач е представен в интернет.

Освен ревматолозите споменах и он-
колозите. Не е случайно, не е грешка.

Първоначално Ритуксимаб, този пре-
парат от новия клас медикаменти с мо-
ноклонални антитела, е предназначен 
за терапия на раково болни. В лис-
товката се уточнява, че медикаментът 
е подходящ за лечение при следните 
диагнози:

1) Нодуларна ХОДЖКИНОВА лим-
фома; 2) Дифузна НЕХОДЖКИНОВА 
лимфома; 3) В-КЛЕТЪЧНА лимфома, 
неуточнена.

Поначало този медикамент практи-
чески има претенция за симптоматич-
но лечение на най-малко три вида 
лимфоми... Нищо чудно, че в тази ди-
агностична, медикаментозна и терапев-
тична мъгла бдителният проф. Едуардс 
прави своето „откритие“...

С Ритуксимаб професорът лекува па-
циент, който има лимфома (не се съоб-
щава какъв е резултатът), но болният 
страдал и от ревматоиден артрит и на-
блюдателният професор забелязал, че 
препаратът (неясно защо?!) премахнал 
ревматичните симптоми (пак симп-
томи, само симптоми, нищо повече от 
симптоми!) на подопитното лице.

Симптоматично-несимптоматично, за 
пациента обикновено няма значение 
дали лечението е симптоматично или 
етиологично, стига да не го боли, да 
може да се движи, да работи и пр.

Обаче, предполагам, че на никой бо-
лен не му е все едно дали „ефикасни-
ят“ медикамент има или няма някакви 
опасни странични ефекти?

Ето какво ни съобщава по въпроса 
листовката на Ритуксимаб след прове-
деното клинично изпитание.

Първо. Без да се уточнява дали са 
чести, много чести или редки и т.н., 
общо се споменават над 77 възможни 
странични ефекти!

Фармацевтичната индустрия е въве-
ла изумителната „хуманна” практика да 
пише в листовката-паспорт на всеки ле-
карствен продукт:

„Както всички лекарства, MabThera 
(търговското име на Ритуксимаб!) може 
да предизвика нежелателни реакции, 
въпреки че не всеки ги получава“. В лис-

товката на това „лекарство-чудо“ е до-
бавено някак скромно и успокоително: 
„рядко някои от тези реакции са били 
фатални“. Както биха казали комици-
те: „Редки – но фатални!... Фатални, но 
– редки!“

Да приемем, че е без особено зна-
чение, когато между възможните не-
желателни реакции на медикамента се 
изброяват и такива като: главоболие, 
прилив на кръв в лицето, раздразнено 
гърло, гадене, запек, световъртеж, каш-
лица, ринит, сърбеж и др. под.

Макар че понякога и тези прояви сиг-
нализират за сериозни проблеми.

Второ. Между възможните стра-
нични ефекти от приложението на Ри-
туксимаб могат да се видят още и: брон-
хоспазъм, хипергликемия, ангиоедем, 
анемия, тромбоцитопения, хипотония, 

хипертония, треска (и – забележете!), 
инфекция (?!)...

Трето. Бихме си свиркали като паци-
енти, ако това все пак беше всичко... 
При клинични изпитания на Ритуксимаб 
обаче се отчитат негативни ефекти в 
различни органи и системи: сърдечно-
съдови, хематологични, белодробни, 
реактивация на хепатит В, имунни и ав-
тоимунни реакции...

Между 1 и 5% от лекуваните с Ри-
туксимаб онкологично болни са имали 
като страничен ефект неврити, невро-
патии, вертиго, безсъние, парестезии, 
анорексия, депресия, отоци или – ар-
трит! Не се уточнява дали става дума 
за ревмоартрит, който проф. Едуардс 
уж лекувал с този същия медикамент 
чудо(!?).

Четвърто. Поемете си дъх, драги чи-
татели, и особено вие – онко и/или ар-
тритно болните! – които разчитате на 
Ритуксимаб и други подобни „лекарства-
куршуми” на модерната и мафиотизира-
на Биг Фарма.

Между „страничните ефекти” на Ри-
туксимаб при лечение на онкоболни са 
регистрирани и следните факти:

• При инфузионно лечение има съоб-
щения за летални случаи до 24 часа 
след инфузия с медикамента поради: 

хипоксия, инфаркт на миокарда, остър 
респираторен дистрес синдром, карди-
огенен шок и др.

• „При лечение с Ритуксимаб се съ-
общава за остра бъбречна недоста-
тъчност, изискваща хемодиализа, има 
летални случаи.”

• „Тежки реакции от страна на лига-
виците и кожата – описани са случаи, 
съпроводени със смърт, синдром на 
Стивънсън-Джонсън, различни дерма-
тити...”

• „Съобщава се за реактивация на ви-

руса на хепатит В, с развитие на чер-
нодробна недостатъчност и смърт при 
няколко пациенти...”

• „При изпитание на медикамента у 
38% от болните са наблюдавани диха-
телни негативни реакции: ринит, брон-
хоспазъм, диспнея, синузит, облитери-
ращ бронхиолит, пневмонии... Някои от 
изброените белодробни усложнения 
са имали СМЪРТЕН изход...”

• „Сърдечно-съдови нежелателни ре-
акции – описани са редки, фатални слу-
чаи на сърдечна недостатъчност”...

Сърце, бъбреци, кожа, черен дроб, 
бял дроб - ШЕСТ ВИДА СМЪРТ, поради 
поражения на различни органи от Ри-
туксимаб!

Ето за какъв чудотворен медикамент 
става дума, какво терапевтично „откри-
тие” и „спасение” се предлага от някои 
професори по медицина и от Биг Фарма 
на злочестите пациенти, страдащи от 
рак и/или ревматоиден артрит.

Ще се въздържа от посочване на ал-

тернативите за тези болни, за да не ме 
заподозрат „нищите духом” в „конфликт 
на интереси”...

Впрочем четящите българи знаят, че 
много години преди появата на „Лечи-
тел” и 24 години след това моята нес-
кромна личност предлага на болните 
(не само на онко и артритно болните!) 
най-разумния, безвреден и ефективен 
подход за преодоляване на техните 
здравни проблеми.

Останалото е въпрос на избор, а поня-
кога – и на финансови възможности.

Някои от цитираните „нежелателни, 
но възможни реакции от употребата 
на Ритуксимаб“ са взети от руски сайт, 
който дава резултатите от клинично 
изпитание на препарата-чудо, като тек-
стът носи предупредителен (?!) наслов: 
„Само за медицински специалисти!“ 
Защо ли?!

Тоест вие, потребителите, евентуал-
ните жертви на Ритуксимаб, няма защо 
да знаете какво може да ви донесе той. 
Повечето от тези ужасни „нежелателни“ 
последици са премълчани в българската 
листовка на медикамента. Защо ли са 
ви „спестени“? Как мислите, драги чита-
тели-пациенти?

Ако вече мислите, че знаете всичко за 
Ритуксимаб, грешите?

Листовките ви уведомяват, че Ри-
туксимаб може да провокира имунните 
и автоимунни болестни състояния като 
увеит, зрителен неврит, плеврит, вас-
кулит... А знаете ли какво представлява 
васкулит, сепсис, диспное?

При тези „перспективи“ едва ли има 
смисъл да напомням, че в редица случаи 
Ритуксимаб се прилага едновременно с 
такива медикаменти-убийци като пара-
цетамол, метотрексат, кортикостеро-
иди...

РИТУКСИМАБ Е ПРЕПАРАТ, ОДО-
БРЕН ЗА УПОТРЕБА У НАС ОТ ИЗ-
ПЪЛНИТЕЛНАТА АГЕНЦИЯ ПО ЛЕКАР-
СТВАТА (ИАЛ) НА 13.12.2006 Г.!

Производителят и вносителят на тол-
кова модерния илач срещу рак и ар-
трит към края на листовката демонс-
трират още веднъж своята загриженост 
за живота на пациента: „Ако някоя от 
нежелателните лекарствени реакции 
стане сериозна или забележите други, 
неописани в тази листовка нежелател-
ни реакции, моля, незабавно уведомете 
Вашия лекар, медицинска сестра или 
фармацевта (аптекаря)“.

Макар че коментарът е излишен, ще 
добавя:

1. Значи ако Ви споходи някоя от оп-
исаните нежелателни реакции, ако тя 
„стане сериозна“, а понякога и фатална 
(например инфаркт на миокарда, кар-
диогенен шок, сърдечна, бъбречна или 
белодробна недостатъчност), не се ко-
лебайте – обадете се (от Оня свят) на 
своя лекар!?

2. Очевидно производителят на 
MabThera (Ритуксимаб) не се съмнява, 
че пациентът може бързо и безпогреш-
но да различи „несериозните“ от „сери-
озните“ нежелателни реакции – нещо, 
което често не е по силите дори на ле-
каря!...

3.  Изобщо не се притеснявайте, че 
производителят не е имал достатъчно 
време или пари, или желание да доиз-
следва всички възможни странични 
ефекти на лекарството и ви кани да се 
включите доброволно, безплатно и са-
мопожертвователно, като „опитно зай-
че“, в този благороден процес... Пардон 
– бизнес!

И още веднъж извинете – СТАВА 
ДУМА ЗА СМЪРТОНОСНА ДАЛАВЕРА, 
МАСКИРАНА КАТО ЛЕКАРСТВО!...

Атанас ЦОНКОВ
Медицински консултант 

на в. „Лечител”

Научно шарлатанство

Едно лекарство – Едно лекарство – 

шест вида шест вида 
смърт?смърт?


