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Имам проблеми със зрение-
то. Според моите лекуващи 
лекари диагнозата ми е ПА-
НУВЕИТ и въпреки активно-
то ми лечение с разни очни 
капки, кортикостероиди, 
антибиотици и други мощ-
ни медикаменти в течение 
на цяла година, аз съм по-зле 
отпреди. Всъщност въпро-
сът ми към вас е: какво е мне-
нието ви за становището 
на най-големия авторитет 
в българската офталмоло-
гия акад. Петя Василева, из-
разено в статията „Как се 
лекува окото при увеит?“ 
(24chasa.bg). Може ли „Лечи-
тел“ да ми помогне?

Мариана К., Русе

Академик Василева „пред-
ставя“ (в 24chasa.bg) правилно 
пъстрата и сложна картина на 
увеитите („голяма група възпа-
лителни заболявания“): преден 
увеит (ирит, преден циклит, 
иридоциклит), интермедиерен 
(парс планит, хиалит, заден 
циклит), заден (хориоретинит, 
ретинохориоидит) или пануве-
ит. 

Оттук нататък позицията на 
„най-авторитетния офталмолог“ 
е повече от уязвима, най-общо 

казано – повечето от нейните 
схващания, твърдения, съвети 
са необосновани, неверни, не-
ефективни, а някои са и доста 
рискови, увреждащи за паци-
ента. Ще поясня тази оценка с 
конкретни аргументи.

Първо. Вярно е, че „от основ-
но значение е разграничаване-
то на възпалителните от неин-
фекциозните увеити. Причината 
може да е и травма, токсично 
увреждане, да маскира разви-
тието на вътреочен тумор или 
дегенеративен процес“ (акад. 
Василева).

1. Проблемът е, че академич-
ната медицина не разполага с 
ефективни диагностични мето-
ди и средства, за да извърши 
една надеждна, достоверна, 
полезна диагностика на болния 
в поне 30 до 70% от случаите:

а) стандартните серологични 
изследвания са абсолютно не-
достатъчни за едно пълноцен-
но, оптимално диагностиране;

б) някои от инвазивните ди-
агностични методи (биопсия и 
пр.) са не само свързани с ри-
скове, но в повечето случаи са 
и излишни...

2. Споменаването на „вътре-
очен тумор“ или на „дегенера-
тивен процес“ като отделни, 
самостоятелни етиологични 

фактори за увеит показва, че 
акад. Василева не познава 
една съществена част от фак-
торите, които могат да бъдат 
причина и за възникване на ту-
мори, дегенеративни процеси и 
други неизяснени в научната 
медицина здравни проблеми...

По-конкретен отговор на този 
фундаментален медицински 
проблем може да се намери в 
някои мои публикации („Про-
зренията на един лечител“, 
комплект от малка книжка и 
диск с документален филм (64 
мин.), който се предлага във 
всички магазини „Лечител“ на 
цена от 4,90 лв.).

Второ. „Заболяването най-
често се превръща в хронично. 

При болни с нарушен имуни-
тет херпетичният увеит (честа 
причина) може да доведе до 
пълна двустранна слепота.“ 
(акад. Василева)

От това вярно твърдение мо-
гат да се направят два извода:

1. За „имунната връзка“ на 
увеита, която акад. Василева 
явно недооценява, а това отно-
во потвърждава, че учените не 
познават поне 70% от същин-
ската природа на тези заболя-
вания.

2. Честото хронифициране на 
увеитите, възможното услож-
нение като слепотата са живо 
доказателство за непознаване 
на увеитите и за неправилна-
та, неефикасната конвенцио-
нална терапия с „антибиотици, 
антивирусни препарати, про-
тивопаразитни медикаменти, 
очни капки с противовъзпали-
телно действие, медикаменти 
за разширяване на зеницата 
(при преден увеит), кортикос-
тероиди, продължителна иму-
носупресивна терапия...“ (акад. 
Петя Василева).

3. Нима акад. Василева не 
знае, че кортикостероидите мо-
гат да предизвикат например 
катаракта (и още над 80 тежки 
заболявания)? (Виж „Стерои-
дите“ – в. „Лечител“, бр. 1/1998 
г.)

Трето. „За уточняване на диа-
гнозата при пациентите с увеит 
се налагат и кръвни изследва-
ния, и консултации с ревмато-
лози, пулмолози, имунолози и 
др.“ (акад. Василева).

Това не би било излишно 
само при едно условие – ако 
тези и други някои медицин-
ски специалисти нямаха съ-
щата ограничена, частична, 
фрагментарна, симптоматична, 
непълна и непълноценна пред-
става и за увеита, както това 
правят офталмолозите, и за бо-
лестите от своята тясна специ-
алност. Подобни „консултации“ 
са в 99% от случаите излишни, 
дори често могат и да увредят 
допълнително болния... Ще 
спестя примерите, които изо-
билстват в практиката на таки-
ва специалисти.

Четвърто. „Едва при из-
ключване на инфекциозен при-
чинител и диагностиране на 
(авто)имунен процес може да 
се провежда лечение с имуно-
модулиращи средства: систем-
ни стероиди, имуносупресори и 
цитостатици.“ (акад. Василева)

1. Това „откровение“ е заше-
метяващо за всеки що-годе 
информиран за събитията, но-
востите, откритията в медицин-

ската сфера през последните 2-
3 десетилетия. Акад. Василева 
може би има свои основания 
(немедицински!) да проповяд-
ва и практикува една остаря-
ла, опровергана, безполезна и 
вредоносна медицина...

2. Тъкмо това доказват препо-
ръчваните от нея терапии със 
„системни стероиди, имуно-
супресори и цитостатици“. 
А най-вероятно тя препоръчва 
тези деструктори на човешко-
то здраве, защото

а) не разполага със средства 
и методи за етиологично диаг-
ностиране на болните от увеит;

б) защото не познава и съ-
щностната природа на т.нар. 
„автоимунни заболявания“ (по-
вече по темата за тях може да 
се намери в статията „Тайната 
на автоимунните заболява-
ния е разгадана“ – в. „Лечи-
тел“, бр. 34/2008 г.).

Няколко думи за себе си – аз 
съм журналист по професия и 
лечител – по принуда, по не-
избежност, поради безсилието 
на ортодоксалната медицина в 
някои случаи...

Не жадувам да критикувам 
лекари, професори, академици, 
министри, депутати и други фи-
гури от обществената фауна, но 
със своите думи, схващания и 
дела те ме предизвикват и при-
нуждават да коригирам техните 
опасни грешки и дефицити.

Предпочитам да работя със 
медицинските специалисти, 
да си сътрудничим, за да имат 
всички повече здраве и по-мал-
ко страдания. Предпочитам да 
си сътрудничим, но се налага да 
ги „сурвакам“ (от време на вре-
ме, когато фактите, глупостите, 
безумията им стават непоноси-
ми, нетърпими и вредни). Писал 
съм, звънял съм, предлагал съм 
на стотици медицински светила 
и високопоставени чиновници 
от медицинската област да за-
работим заедно, но – не би!

И на акад. Петя Василева 
предлагах същото (в писмо от 
1 ноември 2001 г.), но – „глас в 
пустиня“, „кой там ми мъти во-
дата“, „всяка жаба да си знае 
гьола” и пр...

Болестното състояние на на-
шата читателка М.К. е твърде 
напреднало и ако тя иска да 
направим каквото можем за 
нея, като начало да прати до 
редакцията копие от налични-
те й изследвания и епикризи от 
последните 5-6 години.

Атанас ЦОНКОВ 
Медицински консултант  

на в. „Лечител“

Наскоро беше публикуван обзор, който раз-
глежда опасностите, свързани с геронтогените 
– фактори от обкръжаващата среда, които сти-
мулират физиологичното (за разлика от хроно-
логичното) стареене.

Потенциалните геронтогени включват бен-
зен, арсеник, ултравиолетова светлина, йо-
низираща радиация, химиотерапия и цигарен 
дим. Макар че излагането на някои от тях може 
да е неизбежно, концепцията за породено от 
геронтогените стареене оставя място за оп-
тимизъм, защото разглежда физиологичното 
остаряване като в основни линии предотвра-
тимо. (Геронтологът Том Пърлс е изчислил, че 
скоростта на стареене се определя между 50 
и 75% от негенетични фактори.) Авторите на 
обзора, изследователски екип от Университе-
та на Северна Каролина, планират да проучат 

по-задълбочено ефектите от геронтогените с 
помощта на нов модел, използващ мишки.

Норман Шарплес и колегите му прогнозират 
създаването на кръвни тестове, които ще оце-
няват редица биомаркери за молекулярна въз-
раст, за да спомогнат за разбиране на индиви-
дуалните различия в скоростта на стареене и 
на конкретните ефекти на геронтогените.

„Ние вярваме, че точно както разбирането 
на канцерогените даде информация за биоло-
гията на рака, така разбирането на геронто-
гените ще бъде от полза за изследването на 
стареенето”, казва д-р Шарплес. „Като иденти-
фицираме и избягваме тези фактори, ще бъдем 
в състояние да повлияем върху остаряването 
и продължителността на живота на ниво об-
ществено здраве.”

Отваряйте си очите 
за „геронтогените”

НИТО ЕДИН ВАШ ВЪПРОС БЕЗ ОТГОВОР

Панувеит! Помогнете!


