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Джон Ъпдайк е 
описал впечатля-
ващо най-разпрос-
транената форма на 
псориазиса, както и 

благотворното въздействие на слънцето в 
тези клинични случаи. Като проникновен 
талант той е доловил вярно и психопора-
женията върху засегнатите от това стра-
дание лица. Тук бих внесъл няколко коре-
кции и уточнения.

Първо. Вярно е, че слънчевите ласки 
влияят почти вълшебно срещу псориатич-
ните плаки, пъпки, 
струпеи, рани, но за 
съжаление поради 
все още неизяснени 
причини слънцето 
практически не 
действа благопри-
ятно и оздравител-
но „при всички бо-
лни от псориазис“.

Второ. През сту-
дените зимни ме-
сеци, лишени от 
мистериозното въз-
действие на лятното 
слънце, болните от псориазис не са об-
речени на безпомощност пред ужасна-
та диагноза. През януари те биха могли 
да изтръгнат дори по-отчетлив лечебен 
ефект в сравнение с лятната хелиотера-
пия, ако вземат най-подходящите тера-
певтични мерки: пиене на съответните 
минерални води и къпане в такива води 
(България е богата на подобни минерал-
ни извори), строга и работеща диета, 
съобразена не само с псориазиса, но и 
с цялостното здравно състояние на 
пациента, следване на още редица здра-
вотворни начинания...

Трето. Самият Джон Ъпдайк стана 
жертва на тежък псориазис, който го тор-
мозеше и тероризираше десетки години, 
но писателят не отиде по-далече в своето 

знание и страдание от ограничеността и 
погрешната представа на американските 
дерматолози и от литературното (неком-
петентно) третиране на този болестен 
синдром... А с фрагментарното и непълно 
описание на псориазиса в романа „Кента-
върът“ той продължава да пречи на псо-
риатиците в тяхното търсене на адекватно 
и ефективно избавление от псориатичния 
ад.

Да се обсъжда въпросът кое е по-ефек-
тивно - „новите препарати или стандарт-
ното лечение“ при псориазис, е във ви-
сока степен неиздържано, несериозно, 
нелогично занимание, защото и в двата 
случая става дума за симптоматично 
лечение, тоест повърхностно, второ ка-
чество.

И в двата случая терапевтичните ре-
зултати са частични, оскъдни, незадо-

волителни, а понякога са и катастро-
фални. Колко са оздравелите от псори-
азис след лечение с хинолони (антибио-
тици), литий, метотрексат, фототерапия, 
етанерцепт, иксекизумаб...?

Под „оздравели“ имам предвид трайно 
изчезване на всички ужасни признаци 
на псориазиса поне за 5-10-години, без 
щастливият бивш пациент да се е сдобил 
я с рак, я с друго тежко заболяване като 
„страничен ефект“ от „ефективната“ тера-
пия...

Няма такива щастливци! Няма, защо-
то отношението на 
така наречената 
медицинска наука, 
както и на фармаце-
втичната индустрия 
(Биг Фарма) към 
проблема псориаз-
ис е лишено от ин-
телектуална кадър-
ност и нравствена 
чистота.

Липсват истин-
ски, задълбочени, 
прозорливи проуч-
вания на това бо-

лестно състояние, чиито най-тежки фор-
ми се определят от опитни дерматолози 

като по-непоносими от 
рак. Единствената демон-
стрирана активност в тази 
сфера е непрекъснатото 
производство на по-нови 
медикаменти. Те неизмен-
но имат две-три отличи-
телни черти – можеш да 
си счупиш езика, докато 
произнесеш названията 

им, камо ли да ги запомниш (ето, опитай-
те - етанерцепт или иксекизумаб!).

Другата им „особеност“ е нарастващата 
им цена от 1000 - 2000 на 10 000 – 20 000 
долара и т.н.

За третото им свойство не ми се гово-
ри - че не носят и грам повече здраве, но 
носят с килограми повече усложнения, 
поражения, увреди за страдалеца псори-
атик.

Ако се съобразим с някои фундамен-
тални истини, постулати, изисквания на 
медицината, не бихме си позволили да 
наричаме псориазиса „БОЛЕСТ“, защото 
той е и си остава един болестен СИНД-
РОМ, пред който хуманната медицинска 
наука все още само подсмърча – безсил-
на, объркана, безотговорна, нечовешка, 
комерсиализирана, античовешка...

Както при всеки сложен здравен про-

блем, преди да се пристъпи към лечение 
(пък било то и с метотрексат, етанерцепт, 
иксекизумаб!) и за да се пристъпи към ле-
чение с каквото и да е, лечителят трябва 
да е прозрял, опознал, доказал същност-
та на болестното състояние и най-вече 
неговия произход, по-точно неговата пър-
вична етиология.

Тоест първо трябва да се постави диа-
гноза на болния, но не каква да е диагно-
за, а диагноза етиологична, цялостна, 
комплексна, оптимална. Псориатикът 
има жизнена потребност не от практику-
ваните днес епидермални (и в буквал-
ния, и в метафоричния смисъл на този 
термин!) диагнози, защото те са много, 
много далече от истината за псориазиса 
и въз основа на тях не може да се при-
ложи друга терапия освен епидермална, 
повърхностна, симптоматична и разби-
ра се - неефективна, а отгоре на всичко 
свръхскъпа и все по-скъпа, но за сметка 
на това... силно увреждаща!

За какво „адекватно“ лечение ще ви 
говори маститият професор по дерма-
тология, който не знае основни неща за 
вашето състояние, например стойностите 
на най-важните витамини, ензими, хор-
мони; не се сеща, че вашият псориазис 
може да има връзка с функционирането 
и проблемите на жлъчката, бъбреците, 
стомаха, простатата, яйчниците, главния 
мозък...; не предполага дори, че кожата 
ви може би се лющи, сърби, дори кърви, 
защото в тялото ви се спотайват и дейст-
ват подмолно поне няколко хронични ин-
фекции, да речем хеликобактер пилори, 
хламидия трахоматис или пнеумоние, 
токсоплазмоза, стрептококи, стафилоко-
ки, борелия бургдорфери и други.

Как ще се лекувате успешно (не само 
от псориазис!), ако вашият лекар не знае 
(почти 100% от лекарите не знаят!), 
че негативният резултат, получен при 
тестването ви за борелия бургдорфери 
(Лаймска болест), и в най-добрата лабо-
ратория е фалшиво отрицателен в 70-
90% от случаите!

Но фабриката за илюзии, пардон – за 
нови медикаменти против псориазис, ас-
тма, рак, артрит и т.н., не спира работа! 
Не спира да ви лъже, да ви трови, да ви 
ограбва, да ви убива... Обикновено го 
прави бавно, продължително, с най-до-
бри думи и намерения. Тя (Биг Фарма) не 
е заинтересована да остане без пациен-
ти-клиенти!

Ако имате предвид академичната меди-
цина, твърде пресилено е да се твърди, 
че „генетичната предразположеност 
към псориазиса се явява една от глав-
ните причини за неговото възникване“ 
- според мюнхенския дерматолог Юрген 
Шаубер. Дори според германските спе-
циалисти тъкмо поради непознаването на 
тези причини „псориазисът засега оста-
ва нелечимо заболяване“.

Едно от доказател-
ствата, че при-
вържениците на 
генетичната тео-
рия за произхо-
да на псориазиса 
грешат, е, че има 
не един и двама 
псориатици, отърва-
ли се от кошмара на 
този синдром, но не чрез генетични 
медикаменти (имам предвид ефикасни и 
безопасни - каквито все още и неслучай-
но няма!), а посредством пълноценно (и 
етиологично!) диагностиране и съответ-
но добре обосновано, качествено, а не 
примитивно природолечение. За жа-
лост великите дерматолози мълчат пре-
небрежително, високомерно и нечовешки 
пред  тези факти и на предложението ми 
да проверят моите твърдения и да за-
работим заедно за пълното овладява-
не на псориатичното страдание...

Тук е мястото да повторя думите на 
колегата Стефан Пейчев, че понякога 
псориазисът може да възникне и почти 
винаги се усложнява и от „приема на ле-
карствени препарати, например нестеро-
идни противовъзпалителни средства 
(НСПВС), интерферон, бета-блокери, 
хинолони, литий и др.“. А същевремен-
но природната аптека предлага стотици 
продукти (билки, пчелни субстанции и 
пр.), които са не само десетки и стотици 
пъти по-евтини, но и са напълно без-

вредни в битката с псориазиса за разли-
ка от промишлените медикаменти... Май 
че темата се измества от медицина към 
математиката, финансите, печалбите... 
Псориазисът  и най-вече псориатикът се 
оказва практически, фактически фари-
сейски забравен!

Наистина псориазисът има „мултифак-
торна природа с участието на гене-
тични, имунни и фактори на околната 
среда“.

За генетичните причини вече стана 
дума пътем, а за имунните и екзоген-
ните (външни за човека) причинители 
любознателният читател може да научи 
повече от моята статия „Тайната на авто-
имунните заболявания е разгадана“ (в 
сайта на „Лечител“ - http://www.lechitel.bg/
page.php?id=11), както и от скромния ми 
труд „Прозренията на един лечител“.

Реакцията на имунната система при 
псориазис не е „неадекватна“, както ни 
уверяват дерматологичните и имуноло-
гичните корифеи, а тази реакция е просто 
неразбрана и неадекватно изтълкува-
на от тях. Това може да се види и когато 
въз основа на тази дълбоко сбъркана те-
ория лекарите инквизират пациентите 
с мощни имуносупресори, вместо да 
атакуват първичните болестни факто-
ри (най-често това са различни инфекци-
озни агенти – бактерии, вируси и пр.) и да 
се погрижат  както следва за разстрое-
ната имунна система – тя да се моде-
лира, коригира и стабилизира (вместо да 
се потиска и ликвидира!).

Така наречените фактори на околната 
среда са важен играч в хорото на псори-
азиса, но не е оправдано те всички да се 

поставят под общ зна-
менател, като че ли 

имат равностойна 
роля за появата 
му: „Смяната на 
сезона, механич-
но или химическо 
въздействие на 
кожата, небла-

гоприятната еко-
логия, силни нервни 

сътресения, емоцио-
нално пренапрежение, инфек-
циозни и вирусни заболявания, прием 
на някои лекарствени препарати...“.

Обърнете внимание на подчертаната 
фраза: първо – вирусните  заболява-
ния  всъщност не са нещо различно от 
инфекциозните, а са част от тях. Вируси-
те са едни от най-агресивните и мощни 
патогени, т.е. инфекциозни фактори, но 
би трябвало да се знае, че най-често псо-
риазисът възниква под въздействието на 
такива хронични бактериални инфекции 

Лекуваща или търгуваща медицина?
Нашият 

коментар

Атанас Цонков

В миналия брой на в. „Лечител“ ос-
новната тема бе посветена на псо-
риазиса.

Както обещахме там, днес пред-
лагаме на читателите коментара 
на нашия медицински консултант 
Атанас ЦОНКОВ върху въпросната 
публикация („Кое е по-ефективно - 
новите препарати или стандарт-
ното лечение?“), както и върху ня-
кои най-нови научни изследвания и 
възгледи за псориатичния синдром.

Джон Ъпдайк
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като борелия бургдорфери, хелико-
бактер пилори, стрептококи, стафи-
лококи, хламидии и пр.

Инфекциозните причини за псо-
риазис не са едни от многото, а са 
водещи! Най-честите!

Друг е въпросът, че граждани и ле-
кари масово не знаят, че когато се 
тестват например за хронична Лайм-
ска болест (Борелия бургдорфери), в 
повечето случаи те стават жертва на 
несъвършени лабораторни тесто-
ве... Тоест те не знаят (Повтарям го!), 
че в 70 до 97% от случаите получават 
и от най-реномираната клинична 
лаборатория ФАЛШИВО негативен 
резултат. Те остават с убеждението и 
заблуждението, че нямат лаймска ин-
фекция... Останалото е страдание за 
цял живот! И болният псориатик може 
да умре от инфаркт, инсулт, диабет, 
астма, артрит, лупус, лимфом, Алцхай-
мер (нямат край тези зловещи перс-
пективи!), но няма кой да му каже, че 
умира всъщност например от... хронична 
лаймска инфекция!!!

„И макар основните причини за псо-
риазиса да са установени, съвременна-
та медицина не разполага със средства 
за пълното излекуване на това заболя-
ване.“

Обяснението на този „загадъчен“ факт 
е ясно, просто и неопровержимо – ака-
демичната медицина не разполага със 
средства за (пълно) излекуване от това 
заболяване, защото тя не познава ос-
новните, главните, водещите, най-чести-
те причини за псориазиса, а може би и 
защото Биг Фарма не е заинтересована 
да се знаят 
тези причини, 
защото в ин-
терес на Биг 
Фарма е да 
има повече 
болни, а не по-
вече здрави!!!

Колкото до 
п о н я т и е т о 
„пълно изле-
куване“, то би 
трябвало да се 
редактира и 
коригира, тъй 
като в българ-
ския език има 
два основни 
глагола, изразяващи лечебния процес: 
лекувам и излекувам. По-правилно е да 
се казва лекувам болни хора, а не леку-
вам болести (от какво, срещу какво може 
да лекуваш една болест ?!), и излекувам 
пациент, болен човек.

Лекуването може да бъде симптома-
тично или етиологично, комплексно, холи-
стично (цялостно), оптимално и пр.

А излекуването може да бъде само 
едно - окончателно, радикално, дефини-
тивно... Няма „частично излекуван“, както 
няма „частично бременна“ жена...!

Тези словесни анализи не са работа на 
езиковедите (лингвистите), а са задъл-
жение на лекарите, на пишещите и гово-
рещите журналисти и писатели, но тези 
съсловия дори не се сещат, че неправил-
ната употреба на думата понякога може 
да убие човек, както впрочем е добре из-
вестна поговорката, че с вестник може да 
убиеш и муха, и човек...

А умната дума може да бъде и най-неж-
но и ефективно лечебно средство. Това се 
е знаело от лечителите още преди да за-
работи първият университет по медицина.

И ако за лекарите и днес (въпреки про-
дукцията на Биг Фарма и на академич-
ната медицинска мисъл) „псориазисът 
засега остава нелечимо заболяване“ 
по израза на Юрген Шаубер, то не е, как-
то той го обяснява, поради „генетичната 
предразположеност към този недъг“, 
а е поради непознаване на първичната 
етиология, на същността, патофизиоло-
гията, природата на псориатичния синд-
ром.

За илюстрация - има доказани генетич-

но обусловени заболявания, които могат 
да се лекуват успешно, както и има твър-
де много нелечими, главно идиопатични 
заболявания, за които няма никакви дан-
ни, че са генетично обусловени...

Изобщо не е твърде интелигентно, нито 
е по силите на медиците да обясняват 
необяснимите медицински казуси и неле-
чимите болестни състояния с генетични 
фактори...

За такива случаи повече приляга крат-
кото признание „не знам“, вместо да си 
измиват ръцете с невинни или несъщест-
вуващи гени... Ако ли пък си вярват на 
тези свои самозаблуди, не е редно да за-
блуждават с тях и неизкушените в меди-

цината, и особено болните...
Друго светило в дерматологията на име 

Петер ван де Керкхоф, холандски спе-
циалист, ентусиазирано аплодира разра-
ботката на германския си колега Юрген 
Шаубер: „Главната ценност на тази раз-
работка (разработката на Шаубер) е в 
това, че тя позволява да се разглежда 
псориатичният механизъм на молекуляр-
но ниво. А оттук произтичат и нови под-
ходи и терапии. Нали днес медикамен-
тите все по-често се създават въз основа 
на истинското разбиране природата 
на болестта. А по-рано това беше ра-
бота на случайността да се открие 
препарат, който ефективно 
потиска псориатичните 
симптоми“.

За жалост хо-
ландският дер-
матолог не е раз-
брал, че белтък 
А1М2, преекспо-
ниран от мюнхен-
ския експерт Шау-
бер, не разкрива 
„истинската приро-
да на псориазса“, 
а представлява в 
най-добрия слу-
чай само момент, 
елемент, и то не 
най-важния от 
веригата на пато-
физиологичните 
процеси, които 
пораждат псориазиса. Професор Керк-
хоф, както и проф. Шаубер, изглежда, не 

са чували за първична етиология 
на което и да е болестно състояние. 
Затова се самооблащават да говорят 
за белтък А1М2, затова го превъзна-
сят... Защото той може да им помогне 
да получат нови хиляди субсидии (или 
милиони) за по-нататъшно проучване 
на този (второстепенен!) белтък и 
най-важното за тези специалисти - да 
разработят ново лекарство, което с по-
ложителност (по познатата традиция!) 
ще бъде още по-скъпо и още по-тъпо! 
Тоест с още по-големи и непоноси-
ми  странични ефекти, но за сметка 
на това без никакви по-изявени и 
по-ефективни терапевтични качества 
от съществуващите метотрексат, ета-
нерцепт, иксекизумаб.

Защото то ще бие по А1М2, но няма 
да докосва първичното огнище на 
болестния процес и проблем. Какъв 
прогрес! „Прогресът“ е в печалбите на 
фармацевтичната промишленост, а не 
в лечението на страдалците псориати-

ци! Търговците са овладели целия храм на 
Хипократ!...

Още една голяма заблуда сред меди-
цинските експерти: „псориазисът може 
да предизвика възпалителни проце-
си“, заявява д-р Нехал Мехта от Нацио-
налния институт по сърдечни, белодробни 
и кръвни болести (САЩ) и добавя: „псори-
азисът не е само козметично състояние“, 
той „би могъл да предизвика възпале-
ние на кръвоносните съдове и да уско-
ри тяхната болест“, тоест псориазисът 
може да увеличи риска от инфаркт и 
инсулт (?!). Това „откритие“ е публикува-
но неотдавна в сп. „Arterosklerosis”.

Какво велико заблуж-
дение!

Такова мислене е силно 
погрешно и не обещава 
нищо добро нито на псо-
риатиците, нито на сър-
дечно болните. Защо?

Защото разполагам с 
многобройни и неопро-
вержими данни, че не 
псориазисът предиз-
виква сърдечносъдови 
заболявания или псо-
риатичен артрит, или 
синдром на Сьогрен, 
или дерматомиозит, 
или други „автоимун-
ни заболявания“, как-

то пишат авторитетни иначе имунолози, 
ревматолози, дерматолози, невролози и 
т.н., а всички тези и още десетки други 
ИДИОПАТИЧНИ болестни състояния се 
причиняват най-често от едни и същи 
инфекциозни фактори, за които вече 
стана дума! 

Странно е, меко казано, че Юрген Ша-
убер е стигнал до моето заключение за 
първичната роля на ин-
фектира-
нето 

с 
виру-

си и бак-
терии при 

възникване 
на псориази-

са, но... не е забе-
лязал, не е оценил 

този факт, а продъл-
жава да се занимава с вторичния, със 
следващия елемент от патофизиологията 

– белтъка А1М2!? Впрочем това не е нито 
първият, нито единственият подобен слу-
чай в медицинската науката.

Шаубер акцентира не на нашествени-
ка (инфекцията), който е първопричи-
ната за поява на болестното състоя-
ние, а на пазача (белтъка А1М2), който 
информира имунната система, че има 
нашественик!?

Това е положението – медицината си 
плете плетката, а пациентът плаща смет-
ката.

За лечението на всеки отделен псо-
риатик няма смисъл да се говори, ако 
той не е диагностиран, както посочих 
по-горе. За генетичната предиспозиция 
или наследственост няма смисъл да се 
говори, ако болният не е вече диагности-
ран, както посочих, т.е. ако вече не е до-
казано, че той не е жертва на химически 

интоксикации, алкохол, дрога, тютюнопу-
шене, медикаменти или на някои от спо-
менатите вече инфекциозни фактори! 
Като, разбира се, не се забравя казаното 
за наличието на фалшиво негативни ре-
зултати при 70-97% от случаите на хро-
нична лаймска инфекция!

Колкото до генетично обусловената 
поява на псориазис, тя не е водеща (как-
то мисли Юрген Шаубер), а заема едва 
5-10% от случаите на псориатичен синд-
ром, но проблемът за взаимодействието и 
взаимовръзката между генетичните и 
инфекциозните фактори ще бъде тема 
на специална, отделна публикация. По 
този теоретичен, първичен етиологичен 
въпрос днешната медицинска генетика и 
инфектология мълчат скромно, срамеж-
ливо и подозрително...

За битката на дерматолозите срещу 
псориазиса днешната медицина и най-ве-
че фармация е въоръжила лекарите не 
само със споменатите вече зловредни 
медикаменти или препарати на катра-
нова база, със салицилова киселина, 
овлажняващи кремове, мехлеми с корти-
зони, с препарати на основата на фума-

рова киселина, витамин D, 
електротерапия (ниско-
честотен променлив ток), 
кортикостероиди и цитос-
татици...

Но кой да каже на бе-
дните, измъчени, изтормо-
зени, съсипани (от тера-
пиите повече, отколкото 
от псориазиса!) пациенти, 
че:

• цитостатиците (като 
метотрексата) са меди-
каменти за лекуване на 

онкоболни;
• че витамин D е полезен, но 

рисков препарат;
• че кортикостероидите не са изле-

кували нито един болен, влошават всеки 
пациент и могат да предизвикат според 
изследвания на британски учени над 80 
тежки заболявания (по-конкретни данни 
за кортикостероидните терапии можете 
да намерите в статията „Стероидите“ 
(вестник „Лечител“ – броеве 1, 3, 4, 5, 
1998 г.).

Атанас ЦОНКОВ
Медицински консултант  

на в. „Лечител“

Слънцето е мощен враг на псориазиса

Юрген Шаубер
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ЛЕЧИТЕЛ
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българина Атанас ЦОНКОВ

2011
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Тази малка книжка е една голяма 
крачка в историята на медицината.

Тя ни поднася в концентриран вид 
теоретичните разработки и тера-
певтичните постижения на един 
уникален лечител в сферата на сто-
машно-чревните заболявания, 
лаймската болест, човешкия 
стерилитет, автоимунните ди-
агнози и рака.

Трудно е да се каже дали и доколко 
този печатан текст допълва едноча-
совия филм „Прозренията на един 
лечител”, заснет през октомври-но-
ември 2009 г., или кинолентата допъл-
ва написаното, но е без съмнение, че 
и читателят, и зрителят ще бъдат 
щедро възнаградени с нови знания и 
нови шансове за повече здраве.


