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ПУБЛИКАЦИИ В СПЕЦИАЛИЗИРАНИ НАУЧНИ ИЗДАНИЯ

На английски език:

1. Childhood leukemia and lymphoma: time trends and factors affecting survival in five Southern and Eastern European Cancer Registries 

Petridou E, Dimitrova N, Eser S, Kachanov D, Karakilinc H, Varfolomeeva S, Belechri M, Baka M, Moschovi M, Polychronopoulou S, Athanasiadou-Piperopoulou F, Fragandrea I, Stiakaki E, Pourtsidis A, Stefanadis C, Coebergh JW, Sergentanis, T.
Cancer Causes and Control. June 2013, Vol. 24, Issue 6, pp 1111-1118, IF: 2.88
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2. Trends in incidence of breast cancer among women under 40 in seven European countries: A GRELL cooperative study 

Leclere B, Molinie F, Tretarre B, Stracci F, Daubisse-Marliac L, Marc Colonna, the GRELL Working Group
Cancer Epidemiology 37 (2013):544-549. IF: 2.232

Abstract
Young  women  are  not  usually  screened  for  breast  cancer  (BC).  The  trends  in  incidence  in  this  population may  better  reﬂect  changes  in  risk  factors.  However,  studies  on  this  subject  are  scarce  and  heterogeneous.
The  aim  of  this  study  was  to  describe  the  trends  in  incidence  of  BC  in  women  under  40  from  1990  to  2008, using  pooled  European  data.  Thirty-seven  European  population-based  cancer  registries  from  Belgium, Bulgaria,  France,  Italy,  Portugal,  Spain  and  Switzerland  participated  in  this  study.  World  age-standardized  incidence  rates  were  ﬁrst  analyzed  graphically  and  then  using  a  Poisson  regression  model, in  order  to  estimate  average  annual  percent  changes  (AAPCs).  The  overall  incidence  rate  of  BC  in  the  area covered  increased  linearly  during  the  study  period  by  1.19%  (0.93;  1.46)  on  average  per  year.  This increase  varied  between  countries  from  0.20%  (-0.53;  0.64)  in  Bulgaria  to  2.68%  (1.97;  3.40)  in  Portugal. In  Italy,  after  a  signiﬁcant  rise  of  2.33%  (1.14;  3.54)  per  year,  BC  incidence  began  decreasing  in  2002  by -2.30%  (-4.07;  -0.50)  yearly.  The  rise  in  incidence  was  greater  for  women  under  35  and  for  ductal carcinomas.  This  increase  can  be  due  to  a  rise  in  risk  factors  and/or  changes  in  diagnosis  and  surveillance practices,  but  we  could  not  clearly  distinguish  between  these  two  non-exclusive  explanations.

3. Recent trends in cancer incidence: impact of risk factors, diagnostic activities and data quality of registration 

Dehler S, Tonev S, Korol D, Rohmann S, Dimitrova N
Tumori 100(4):399-405, 2014, IF: 0.92

Abstract
Aims and background. Cancer  incidence variations are  influenced by different  factors including socioeconomic status, risk factors and use of screening. The purpose of this study was  to examine  trends  in cancer  incidence  in  two urban areas  in Europe showing differences in influencing factors but also some common characteristics in the context of data quality of the corresponding cancer registries.
Methods. Age-standardized incidence rates (world standard – ASRW) for cases diagnosed in 2000-2009 for Sofia (Bulgaria) and the Canton of Zurich (Switzerland) were calculated using data from the corresponding cancer registries. Average annual percent change  (AAPC) was estimated with  Joinpoint  regression analysis. Data quality was estimated in terms of proportions of microscopically verified (MV%) and deathcertificate-only (DCO%) cases. 
Results. ASRWs for all sites were higher in Zurich for men (311 vs 262 per 100,000) and women  (241 vs 231 per 100,000)  than  in Sofia. Colorectal  (both  sexes),  lung  (men), cervical and corpus uteri cancer had a higher incidence in Sofia. Prostate, breast and lung (women) cancer were more often diagnosed in Zurich. A significant increase in female  lung  cancer  incidence  was  observed  in  both  areas.  Overall  incidence  decreased  in Zurich, while  it did not  significantly change  in Sofia. MV% was  lower  in Sofia than in the Canton of Zurich but increased steadily up to 85% in 2009, whereas in the Canton of Zurich MV% was more or less stable around 95%. The DCO% of Sofia was 19%  in 2000 and steadily decreased to 8%  in 2009. In the Canton of Zurich, the DCO% decreased from 5% in 2000 but increased again from 2006 onwards, up to 3% in 2009.
Conclusions.  Cancer  incidence  rates  differ  between  Sofia  and  Zurich. Differences
concerning socioeconomic status, risk factors, use of cancer screening but also data
quality may influence these results.

4. Cancer burden of breast and gynecological cancers in Bulgaria: epidemiology and clinical aspects 

Chakalova G, Dimitrova N, Gavrilov I, Valerianova Z
JBUON 2013, 18(4):1038-1044, IF- 0.76

Summary
Purpose: In Bulgaria, there are over 3700 cases diagnosed with breast cancer annually and over 3300 with gynecological cancers. The purpose of this study was to estimate the burden of breast and gynecological cancers in Bulgaria, analyzing trends of incidence, mortality and survival for 
the past two decades.
Methods: Data from the Bulgarian National Cancer Registry for women diagnosed with cancer of breast (C50, ICD10), cervix uteri (C53), corpus uteri (C54) and ovary (C56) during 1993 – 2009 were analyzed. Age-standardized incidence and mortality rates (ASR) per 100,000 persons 
were calculated using the world standard population. Average annual percent changes (AAPC) for 1993-2009 were estimated by Joinpoint regression. The observed survival was analyzed with the Life Table method for two periods: 1993-1997 and 2005-2009. 
Results: Incidence rates of the most frequent cancers among Bulgarian women are increasing – from 1.7% to 2.6% annually. Mortality rates are decreasing significantly for breast (-0.8% annually) and increasing for corpus uteri cancers (4.9% annually). Survival for all sites increased 
from 3 to 8% over the study period. We observed greater proportion of cases diagnosed in stage I in 2009 than in 1993, for the 4 sites.   
Conclusion:  These results indicate some differences in trends in incidence and mortality of the reviewed sites compared with other European countries, highlighting the need for more strict adherence to integrated treatment standards and the necessity of introduction of population screening programs. 


5. Influence of detection of pretreatment cytogenetic abnormalities on first complete remission and survival in adult acute lymphoblastic leukaemia 

Velizarova M, Hadjiev E, Alexandrova K, Dimova I, Toncheva D, Dimitrova N
Turk J Hematol 2011; 28:176-85, IF: 0.49

Abstract
Objective: Treatment of acute lymphoblastic leukemia (ALL) in adults focuses on the initial assessment of the prognostic relevant cytogenetic features as well as a response-guided therapy based on molecular data. We examined the importance of molecular-cytogenetic abnormalities for complete remission (CR) rates and the overall survival (OS) in adult ALLs.
Materials and Methods: Conventional cytogenetics and fluorescence in situ hybridization were performed on bone marrow cells from 33 newly-diagnosed ALL adults. Two karyotype categories [standard- risk group- normal karyotype, hyperdiplody and other structural aberrations, and high-risk group-t(11q23)/MLL, t(9;22)/bcr-abl, t(1;19), t(8;14), C-MYC and complex karyotype] and the biologically and clinically relevant ALL ploidy subgroups were prospectively defined.
Results: Chromosomal abnormalities were found in 52% of the cases with a high rate of poor-risk translocations - t(9;22), t(8q24), t(11q23), t(1;19). The total CR rate was 67% and the median time for achievement 2.33 months. Male sex, an age below 35 years and the absence of high risk translocations might have contributed to the high CR rates. Female patients, hyperdiplody, low white blood cells (WBC), and random cytogenetic aberrations had the longest OS. OS, 3- and 5-years survival periods were significantly shorter for poor-risk than standard risk group (p=.015, p=.001 and p=.005, respectively). 
Conclusion: This study emphasizes the lack of influence of cytogenetic aberrations on the CR and
the time to achieve CR. However, our observations show that these aberrations are an independent prognostic factor in adult ALL - they allow predicting therapy resistance and the OS time after intense treatment. 

6. Obtaining Status Descriptions via Automatic Analysis of Hospital Patient Records

Boytcheva S, I. Nikolova, E. Paskaleva, G. Angelova, D. Tcharaktchiev and N. Dimitrova
Informatica 34 (2010): 269–278

Abstract. This article describes the automatic processing of medical texts in order to extract important patient characteristics, thus turning the free text description into a structured internal representation. Shallow text analysis is implemented due to the medical language complexity. The paper sketches the information extraction process and discusses the role of domain knowledge in text analysis. The approach to domain model construction is presented. Evaluation results concerning extraction of patient diagnoses and status are summarised.


7. Evaluation of molecular-cytogenetic Aberrations and overall survival in myeloid antigen positive adult acute lymphoblastic leukemia 

M. Velizarova, D. Popova, E. Hadjiev, N. Dimitrova, I. Dimova, D. Toncheva and K. Tzatchev
Acta Medica Bulgarica, vol. XXXIX (2012), 1:40-46

Summary.  Leukemic cells from a signiﬁ  cant number of adults with acute lymphoblastic leukemia (ALL) show aberrant co-expression of myeloid-associated markers. We studied the incidence and relations of myeloid-antigen (MyAg) expression to molecular-cytogenetic features of ALL and to outcome. Leukemic blasts from 33 newly diagnosed adults with untreated ALL were examined for 
myeloid surface antigen expression. The simultaneous expression of lymphoid-associated antigens and myeloid-associated antigen (CD33, CD13, CD15) on leukemic cells was detected by a standard two-color direct immunoﬂ  uorescent assay. As a result, MyAg(+) ALL was established in 45% of the B-cell lineage. Immunologic subtyping of B-ALLs revealed an association between common B 
phenotype and coexpression of myeloid antigens – 53% of MyAg(+)ALL (P < 0.05). Various cytogenetic abnormalities, associated with MyAg(+) ALLs, were detected, including t(9;22), 11q23 abnormalities, del 4p, and del 12p. No differences in complete remission rate (p = 0.51) and overall survival (p = 0.75) were observed between MyAg(+) and MyAg(-) patients. In conclusion, a high incidence of poor prognostic chromosomal aberrations was recorded in MyAg (+) cases, but the aberrant myeloid antigen expression was not shown to have an impact on the outcome of B-ALL.

8. Extraction and Exploration of Correlations in Patient Status Data 

Boytcheva S, Nikolova I, Paskaleva E, Angelova G, Tcharaktchiev D, Dimitrova N.
In: Savova G, Karkaletsis V and Angelova G (eds.) Proceedings of International Workshop Biomedical Information Extraction, Borovets, Bulgaria, 18 September, 2009, стр. 1-7

Abstract. The paper discusses an Information Extraction approach, which is applied for the automatic processing of hospital Patient Records (PRs) in Bulgarian language. The main task reported here is retrieval of status descriptions related to anatomical organs. Due to the specific telegraphic PR style, the approach is focused on shallow analysis. Missing text descriptions and default values are another obstacle. To overcome it, we propose an algorithm for exploring the correlations between patient status data and the corresponding diagnosis. Rules fo interdependencies fo the patient status data are generated by clustering according to chosen metrics. In this way it becomes possible to fill in status templates for each patient when explicit descriptions are unavailable in the text. The article summarises evaluation results which concern the performance of the current IE prototype. 

На български език:

9. Съвременни аспекти при скрининга на онкологичните заболявания 

Димитрова Н.
Социална медицина, 3/2008: 24-26

Резюме: Скринингът е ефективен начин за намаляване на смъртността от онкологични заболявания. Той е част от организираните популационни програми за контрол на рака. Провеждането му изисква съобразяване с редица етични, законови, социални, медицински, организационни и икономически аспекти, за да се осигури високо качество на всяко ниво от скрининговите мероприятия. Съвременните аспекти на скрининга са дефинирани от Световната здравна организация и Европейската комисия към Съвета на Европа. Те са съобразени и с опита от най-добрите практики на държавите, в които е въведен и функционира организиран популационен скрининг. Предпоставки за ефективна скринингова програма са наличието на заболяване, подлежащо на скрининг, валиден тест за откриването му, възможност за адекватното му лечение, изградена инфраструктура за осигуряване на системност и продължителност на скрининговите действия и др.


10. Значимост на злокачествените заболявания в България 

Димитрова Н.
Социална медицина, 4/2010: 15-16

Общ преглед: Всяка година в света се диагностицират около 12 млн. пациенти със злокачествени тумори, а всеки ден около 20 000 умират от рак. В Европа злокачествените заболявания са на второ място по значимост (след сърдечно-съдовите) с около 3 млн. нови случаи и 1.7 милиона починали годишно.
В България злокачествените заболявания са вторият по значимост здравен проблем за обществото, след сърдечно-съдовите заболявания. Над 34 000 нови случаи се диагностицират всяка година и над 18 000 са починалите. На всеки 100 000 от населението, над 450 заболяват и над 230 умират от злокачествени тумори. 
През 2008 г. в Националния раков регистър са регистрирани 18 034 нови случаи при мъжете (488.7 на 100 000) и 16 542 – при жените (420.6 на 100 000). Съотношението при новозаболелите мъже:жени е 1:0,92.  Починалите от злокачествени заболявания през същата година са 10 528 (258.3 на 100 000) мъже и 7489 (190.4 на 100 000) жени. Съотношението между починалите мъже:жени е 1:0,71.
Злокачествените заболявания не са равномерно разпространени сред населението. Те засягат предимно възрастовата група над 65 години. През 2008 г. най-висока е заболяемостта при 80-84 годишните мъже (2066.4 на 100 000) и при 75-79 годишните жени (1194.1 на 100 000). 
При мъжете най-честите злокачествени заболявания са на бял дроб (18,5% от всички злокачествени тумори), кожа (11.1%), простата (9.3%), дебело черво (8,2%), ректум и анус (6,6%). Най-честите причини за смърт от рак при тях са злокачествените тумори на бял дроб (27,3%), простата (8,5%), стомах (8,4%), дебело черво (8,0%) и панкреас (5,6%).
При жените най-честите злокачествени заболявания са на млечна жлеза (22.8% от всички злокачествени тумори), кожа (10.9%), дебело черво (7.6%), тяло на матка (7.3%) и маточна шийка (7.0%). Най-честите причини за смърт от рак при тях са злокачествените тумори на млечна жлеза (17.5%), дебело черво (10.3%), стомах (8.1%), бял дроб (8.0%) и панкреас (6.0%).
За последните четири десетилетия броят на новите случаи значително се е увеличил и през 2008 г. те са 2.4 пъти повече (34576) от регистрираните през 1965 г. (14370). 
Увеличение се наблюдава и при починалите от злокачествени заболявания. През 2008 г. те са 1.7 пъти повече (18017) от починалите през 1965 г. (10797).
Злокачествените заболявания не са равномерно разпространени на територията на страната. За периода 2004-2008 г. стандартизираната заболяемост при мъжете варира от около 200 на 100 000 в областите Видин, Монтана, Ловеч и Кюстендил до над 300 на 100 000 в областите Бургас, Хасково, София-град, Пловдив и Русе. За същия период стандартизираната заболяемост при жените варира от около 170 на 100 000 в областите Видин, Кърджали и Кюстендил до над 230 на 100 000 в областите София-град, Русе, Варна и Враца. Разликата в стандартизираната заболяемост между най-засегнатите и най-слабо засегнатите области е около 1.5 пъти при мъжете и около 1.4 пъти при жените.
С най-голяма честота сред българското население са злокачествените тумори на бял дроб, млечна жлеза и дебело черво.

11. Рак на гърдата: Анализ на факторите, свързани с късното диагностициране при жените в България

Димитрова Н, Гаврилов И, Вуков М. 
Онкология, 3/2011:5-13

Резюме: Стадият при поставяне на диагнозата е основен прогностичен фактор за ефекта от лечението и преживяемостта на пациентите. 
Целта е да се установят някои от рисковите фактори, свързани с късното откриване на рака на гърдата при жените в България.
Използвана е информацията от базата данни на НРР. За периода 1993 – 2008 г. има 41771 новорегистрирани жени с рак на гърдата. Те са разделени на рано (1-3а стадий) и късно (3b-4 стадий) диагностицирани. Изследвани са факторите възраст, година на диагноза, локализация на тумора, морфология, грейд, средно образование, общ доход и осигуреност с ресурси за здравеопазване (брой лечебни заведения (ЛЗ), брой легла и наличие на специализирано онкологично заведение (СОЗ)) в съответната област по местоживеене на пациента. Използвани са Хи-квадрат тест и Логистична регресия.
Установява се, че разгледаните фактори са рискови (р < 0.05). Рискът от диагностициране в късен стадий е с 84% по-голям при жените над 50 г.; с 9% по-малък при диагностицираните след 2000 г.; почти 3 пъти по-висок при туморите, разположени в централната част на гърдата; 2 пъти по-висок при хистология, различна от дуктален или лобуларен карцином; над 3 пъти по-висок при ниско диференцираните тумори. Пациентите от областите с най-нисък общ доход и най-малък дял на завършилите средно образование имат съответно с 30% и с 18% по-голям риск. Малкият брой ЛЗ и легла увеличава риска с 10% и с 13% съответно, а липсата на СОЗ - с 18%. 
Установяването на факторите, свързани с късното диагностициране на рака на гърдата, насочва вниманието към тези групи от населението, които да бъдат редовно проследявани от онколог.

12. Инвазивен и ин ситу карцином на маточната шийка в България. Някои епидемиологични характеристики за периода 1993 – 2008 г.

Костова П, Димитрова Н, Вуков М, Златков В. 
Онкология 4/2011:16-20 

Резюме: Ракът на маточната шийка (РМШ) продължава да е значим медицински и социален проблем за нашата страна. Един от важните индикатори за ефективност на профилактичните мероприятия за РМШ е съотношението ин-ситу/инвазивен карцином. Целта на настоящото проучване бе да анализираме влиянието на някои фактори (възраст, местоживеене и година на диагноза) върху стандартизираната заболяемост от РМШ и съотношението ин-ситу/инвазивен карцином, като по този начин получим една по-информативна картина за разпространението на заболяването. 
Материал и методи: Бяха проучени данни на Българския национален раков регистър за пациентите с инвазивен и ин-ситу карцином на маточната шийка. За периода 1993-2008 г. са регистрирани 16 271 пациентки с инвазивен и 3 910 с ин-ситу карцином. Статистическата обработка на данните беше извършена с SPSS 13.0 и включваше описателна статистика, клъстерен анализ и хи-квадрат тест. 
Резултати: Обособиха се 5 групи области, въз основа на нивата на стандартизирана заболяемост от РМШ. С най-висока средна заболяемост за периода – 26.42 на 100 000 са областите Враца, Плевен, Ловеч и Перник. С най-ниска – 9.52 на 100 000 са Пловдив, Смолян и Кърджали. Съотношението ин-ситу/инвазивен карцином бе проучено за два периода: 1993-2000 и 2001-2008 г. То варира от 0.15 до 0.49 за първия период и от 0.20 до 0.43 за втория. По региони най-добро съотношение се установява в групата с най-ниска стандартизирана заболяемост за първия и в средната група във втория период. Съотношението е по-благоприятно през втория период за всички групи области с изключение на група 5. Разликата в съотношението ин-ситу/инвазивен карцином между двата периода е статистически значима (р<0.05) за клъстерите 2, 3 и 5. Съотношението бе проучено и по възрастови групи: до 35, от 35 до 49 и над 50 г. И за двата проучени периода най-добро е съотношението в най-младата възрастова група, а най-неблагоприятно е при жените над 50 г. 
Изводи: Наблюдава се почти 3-кратна разлика в заболяемостта между най-силно и най-слабо засегнатите области. Съотношението ин-ситу/инвазивен карцином е най-благоприятно в най-младата възрастова група за всички области. Същевременно то е по-благоприятно за периода след 2000 г. за повечето области и за всяка от възрастовите групи. Тези характеристики ни дават допълнителна информация за разпространението на заболяването, като проучването е възможно да се задълбочи с изследването на рисковите фактори за заболяването по региони. Резултатите от анализа биха могли да се имат предвид и при структуриране на бъдеща скринингова програма за РМШ.

13. Мултимодален подход при диагностиката и лечението на туморите на ретроперитонеалното пространство 

Дамянов Д, Асенов Я, Куртев П, Валерианова З, Гочева Л, Димитрова Н, Хаджийска В. 
Висцерална хирургия 7/ 2011(2):85-97

Резюме: Туморите на ретроперитонеалното пространство (РП) са една изключително разнообразна група, възникваща във всяка възраст (средно около 50 г.) и приблизително с еднаква честота при мъжете и жените. Тук се включват всички тумори, които произлизат от тъканите на това пространство, без да имат органен произход. Могат да бъдат малигнени и бенигнени. Общо те са под 1% от всички неопластични заболявания. Мекотъканните саркоми могат да се локализират по цялото тяло, като в 15% се ситуират в РП. Около 80% от първичните ретроперитонеални извънорганни тумори (ПРИТ) са саркоми. Бенигнените тумори са значително с по-ниска честота като тук най-често са шваноми, лейомиоми, тератоми, фиброми и др. От хистологична гледна точка структурите на РП се образуват от кетодерма, мезодерма и ембриологични остатъци. Съответно и туморите произхождат от тези клетъчни линии. Поради голямото разнообразие в литературатеа се въвежда термина мекотъканни тумори. Под мека тъкан се разбира комплекс от неепителни екстраскелетни структури на тялото с изключение на поддържащите тъкани в ралзични органи и хемопоетичната и лимфоидна тъкан. Тя се състои от съединителна (фиброзна, мастна) и мускулна тъкан, кръвоносни и лимфни съдове и периферната нервна система. По този начин към групата на мезодермалните тумори се включват и по-голяма част от невроектодермалните. Спорно е мастото на лимфомите – в последните години те не се причисляват към тази група поради системния характер на това заболяване. Цел на проучването: Да се изследват възможностите за диагностика и лечение на туморите на РП и да се определят факторите, влияещи върху преживяемостта с оглед създаване на единна стратегия в подхода. 



14. Прогностични фактори на преживяемост при първичните извънорганни ретроперитонеални саркоми 

Асенов Я, Дамянов Д, Валерианова З, Димитрова Н.. 
Сборник с доклади от Втора национална конференция по хирургия и онкология „Ретроперитонеални и редки абдоминални тумори”, 29-30 април 2011 г., Шумен, стр. 97-109

Резюме: Саркомите представляват 1% от всички онкологични заболявания. Ретроперитонеалните тумори са редки тумори с честота 15% спрямо всички саркоми на меките тъкани и около 80% от всички първични извънорганни ретроперитонеални тумори. Възникват във всяка възраст (средно около 50 г.) и са приблизително с еднаква честота при мъжете и жените.Радикалната хирургична екстирпация единствено притежава адекватен лечебен потенциал, но често е ограничена от участието на прилежащи структури, което обяснява и голямата честота на рецидивиране. Много изследвания са насочени към установяване на факторите, влияещи върху преживяемостта, с оглед възможността за прилагане на по-агресивна оперативна намеса, по-внимателно проследяване и прилагане на химио и лъчетерапия. До момента няма голямо рандомизирано проучване, изследващо факторите на преживяемост, което налага допълнително изследване на проблема. Цел на проучването: да се определят факторите на преживяемост при ретроперитонеалните саркоми и да се оцени приложимостта на най-използваната в момента система за стадиране на American Joint Committee on Cancer (AJCC).

15. Тройно негативен рецепторен статус при фамилен рак на млечната жлеза

Гаврилов И, Начева М, Димитрова Н, Цингилев Д.
Онкология 1/2012:20-25 

Резюме: Понятието тройно негативен карцином на млечната жлеза (TNBC) се използва за тумори, които не съдържат рецептори за естроген, прогестерон и такива за свръхекспресия на HER2. Честотата им по данни на различни автори е от 10 до 22% от всички карциноми на жлезата. Характеризират се с висок пролиферативен индекс, голяма агресивност и по-често дисеминира- не. Пациентите трудно се повлияват от стандартната таргетна терапия, което определя по-лоша прогноза с по-кратка преживяемост.
Цел на проучването: Да сравним характеристиката, протичането и прогнозата на заболяването при пациентки с фамилен и спорадичен TNBC.
Материал и методи: Анализирани са 773 пациентки с карцином на млечната жлеза за периода от 2005-2009 година. От тях 294 (38.03%) са с фамилна и 479 (61.97%) - със спорадична форма на болестта. Сравнени са резултатите за двете групи.
Резултати: Тройно негативен рецепторен статус установихме при 40 жени (13.60%) от групата на фамилно обременените пациенти и съответно при 24 жени (5.01%) от групата със спорадичен карцином. Във фамилната група 19 (47.50%) от пациентките бяха заболели в пременопаузална възраст. В 90% карциномите бяха от инвазивно дуктален тип с умерена степен на диференцираност. При 6 (15%) от наблюдаваните жени установихме постоперативни метастази в контралатералните и супраклавикуларни лимфни възли и висцерални органи, а при 9 (22.50%) - рецидив на заболяването. В групата на пациентките със спорадичен карцином се отбелязва по-благоприятно протичане на заболяването.
Установи се, че TNBCs при жени с фамилна обремененост са в по-млада възраст, с преобладаващ инвазивно дуктален хистологичен тип, имат висок пролиферативен индекс, протичат по-агресивно, като по-често метастазират или рецидивират.


16. Роля на Българския национален раков регистър в съвременното обществено здравеопазване 

Димитрова Н.
Социална медицина, 4/2012:2
Резюме: Всяка година в света се диагностицират около 12 млн. пациенти със злокачествени тумори, а всеки ден около 20 000 умират от рак. В Европа злокачествените заболявания са на второ място по значимост (след сърдечно-съдовите) с около 3 млн. нови случаи и 1.7 милиона починали годишно. В България над 34 000 са новозаболелите всяка година и над 18 000 - починалите. 
Данните за злокачествените заболявания се събират и обработват от създадените за тази цел ракови регистри по целия свят. Информацията от тях се използва за мониториране на показателите за честота на злокачествените заболявания и проследяване на тенденциите в разпространението им сред дадено население. Регистрацията на злокачествените заболявания в България започва през 1952 г., въз основа на заповед на Министерството на народното здраве и социалните грижи. През 2013 г., 60 години след началото на дейностите по регистрация на рака, България разполага със съвременен Национален раков регистър (НРР) и 13 регионални ракови регистри, осигуряващи данни с високо качество и според актуалните Европейските стандарти, което е потвърдено и от участието на НРР в редица международни изследователски проекти в областта на епидемиологията на рака. Според СЗО, контролът на злокачествените заболявания се осъществява в следните основни направления – планиране на дейностите, ранно откриване, диагностика, лечение и палиативни грижи. НРР може да участва в планирането на дейности за раков контрол чрез оценка на състоянието на злокачествените заболявания в страната – честота, стадийно разпределение, смъртност, болестност, преживяемост, различия по пол, възраст, местоживеене и други фактори, анализ на тенденции и прогнози. Ролята на НРР при мониториране ефекта от дейностите за ранно откриване на рака може да се изразява в: 1) Изследване разпределението по стадий на злокачествени заболявания, подлежащи на ранно откриване - на млечна жлеза, маточната шийка, устна кухина, ларинкс, колон, ректум и кожа; 2) Проследяване на тенденциите в заболяемостта и смъртността от подлежащите на скрининг рак на маточна шийка, на млечна жлеза и др. Ролята на НРР по отношение на дейностите, свързани с палиативните грижи, може да бъде в предоставянето на данни за диагностицираните в напреднал стадий, което би било полезно в планирането на ресурси за палиативни грижи при тези пациенти. Въпреки, че НРР разполага с достатъчно данни, които позволяват участието му във всеки етап от контрола на злокачествените заболявания – планиране на дейности и мониториране на ефекта от тях в областта на профилактиката, ранното откриване, лечението и палиативните грижи, използването на тези данни от отговорните държавни институции е инцидентно и е доста под потенциалните възможности, които те предоставят.

17. Анализ на тенденции – методи и приложения при заболяемостта от злокачествени новообразувания в България 

Димитрова Н, Вуков М, Тонев С.
Социална медицина, 4/2012:24-27

Резюме: В статията се разглеждат различни регресионни модели като средства за описание на тенденциите на динамични редове на заболяемостта от злокачествени заболявания в България, на две важни локализации – рак на белия дроб – мъже и рак на гърдата – жени. Показва се, че линейният регресионен модел е подходящ за описание на тенденциите при използвания ретроспективен период на диагностицираните (1993 – 2010). Очертават се насоките за използване на анализа на тенденциите на развитие на разглежданите заболявания. 


18. Рак на гърдата в България: Преживяемост на жените, оперирани в различни лечебни заведения през периода 2005 – 2009 г. 

Гаврилов И, Димитрова Н. 
Онкология 1/2013:15-19

Резюме: Оперативното лечение на рака на гърдата се провежда в Специализираните болници за активно лечение по онкология (СБАЛО), Комплексните онкологични центрове (КОЦ), университетските болници (УБ) и други лечебни заведения (ЛЗ).
Целта е да се изследват факторите, имащи отношение към преживяемостта на жените с рак на гърдата, оперирани в различните ЛЗ в страната.
Анализирани са данните от НРР за жените с рак на гърдата, диагностицирани през периода 2005-2009 г., проследени до края на 2010 г. Пациентите са разделени в зависимост от преживяемостта им на две групи- оперирани в СБАЛО - София или другаде (други СБАЛО, КОЦ, УБ и др. ЛЗ). Сравнени са резултатите за двете групи.
За посочения период оперираните в СБАЛО - София са 3243 (19,7%), а в останалите ЛЗ - 13234 (80,3%). Между вида ЛЗ и изследваните фактори (възраст, стадий, морфология, грейд, локализация на тумора, вид лечение) се наблюдава статистически значима зависимост (р < 0.0001), т. е. факторите са с различна честота в двете групи. Петгодишната преживяемост при оперираните в СБАЛО - София е 80,1 %, а в другите ЛЗ - 72,2%. Относителният риск (HR) за пациентите, оперирани в други ЛЗ, е с 25% по-висок от този при оперираните в СБАЛО-София след стандартизиране по възраст, стадий, грейд и вид лечение.
Разликите в преживяемостта на жените, оперирани в отделните ЛЗ, не могат да бъдат напълно обяснени само с различната честота на разглежданите фактори. Съществено значение има и степента, до която се спазват националните стандарти за комплексно лечение на онкологично болните в различните ЛЗ.

19. Значимост на редките хистологични видове злокачествени заболявания на млечната жлеза при жените в България, 2005 – 2009 г.

Гаврилов И, Димитрова Н, Тимчева К, Христов Б, Гаврилова И. 
Онкология 1/2013: 20-24

Резюме: Редки тумори на рак на млечната жлеза са хистологичните типове: болест на Пейджет, специални форми на аденокарцином, метапластичен карцином, карцином тип „слюнчена жлеза" и саркоми, които имат заболяемост под 6/100 000. Поради ниската им честота досега те не са систематично разглеждани отделно относно диагностика, лечение и преживяемост.
Целта е да се опишат редките тумори при рака на млечната жлеза по възраст, стадий, грейд, хормонални и HER2 рецептори, както и да се анализира преживяемостта.
Материал и методи: Използвани са данните от НРР за периода 2005-2009 г. Всички случаи са разделени на редки и чести морфологични видове и групите са сравнени по отделните им характеристики. Анализът на преживяемостта е по метод на Лайф тейбъл.
Резултати: Анализирани са 17042 случаи на рак на гърдата при жените, диагностицирани през 2005-2009 г., от които 922 (5.4%) са редки. Установи се, че редките тумори имат по-добра 5-годишна преживяемост, по-чести са във въз¬растовите групи 15-29 и над 60 г., откриват се по- често в по-ранен стадий (първи стадий - 32,9% спрямо 26,3% за честите морфологични видове, р < 0,0001) и са локализирани предимно в централни и медиални квадранти. Редките тумори са по-често естроген и прогестерон положителни, отколкото отрицателни, с по-нисък грейд (G1 и G2) и по-рядко HER2 положителни в сравнение с другата група. Това, от своя страна, корелира с по-добрата прогноза и преживяемост при тях.
Изводи: При диагностициране и лечение клиницистът и патологът трябва да имат индивидуален подход към всеки отделен случай с редки тумори на млечната жлеза, които имат по-манифестна клинична изява, по-добър отговор на комплексното лечение, а оттам и по-добра прогноза.

20. Дългосрочни тенденции в заболяемостта и смъртността от рак на гърдата при жените по области в България 

Димитрова Н, Валерианова З, Тонев С, Гаврилов И.
МедикАрт Онкология 3/2013:5-9
Резюме: Тенденциите в заболяемостта от рак на гърдата отразяват промените в рисковите фактори, както и ефекта от провеждане на скрининг . Тенденциите в смъртността се влияят от стадия, в който се диагностицира заболяването и от използването на съвременни метода за лечение. Проследяването на тенденциите по географски области може да даде представа за различното разпространение на рисковите фактори, степента на диагностична активност и приложението на ефективно лечение.
Целта на настоящето проучване е да се анализират дългосрочните тенденции в заболяемостта и смъртността от рак на гърда та при жените, по области в България.
Използвани са данните от Българския национален раков регистър за заболяемост и смъртност от рак на гърдата (С50, МКБ-10) при жените, по области, за периода 1993 - 2010 г., които са анализирани с Joinpoint регресия и е оценена посоката на тенденцията и средно-годишната промяна (АРС%) на заболяемостта и смъртността.
Най-висока е заболяемостта в София-град - 72.1 на 100 000 жени, най-ниска (под 38 на 100 000 жени, 2010 г.) е в областите Кърджали, Разград, Ловеч, Видин и Търговище. В повечето области заболяемостта се увеличава е 1% до 5% средногодишно. Смъртността е висока (над 15 на 100 000 жени) в областите Стара Загора, Пловдив, Варна. Велико Търново, София-град и Враца. В повечето области се наблюдава намаление па смъртността, с изключение на София-област и Хасково, където има статистически значимо увеличение е 9.2% и 5.9% средно-годишно, съответно.
Резултатите от настоящето проучване могат да послужат при вземането на решения относно планиране и реализиране на дейности в отделните области за намаляване на заболяемостта и смъртността от рак на гърдата.

21. Множествените тумори – нарастващо предизвикателство при жените с рак на гърдата в България 

Гаврилов И, Димитрова Н, Чакалова Г, Валерианова З, Гаврилова И.
МедикАрт Онкология 3/2013:19-22

Резюме: През последните десетилетия се наблюдават промени в биологичното поведение при рака на млечната жлеза, които се характеризират с по-често засягане на жени в млада възраст, все по-агресивен ход на развитие на туморния процес и по-честа поява на съчетани тумори, развили се метахронно. Множествените тумори представляват около 4% от всички случаи с рак на гърдата в България. Тези тумори са от изключителен клиничен интерес защото имат по-лоша прогноза и са предизвикателство в диагностичен и лечебен план. 
Цел: На фона на увеличаване на случаите с първична множественост, да се анализират характеристиките им при жените с рак на гърдата.
Материал и методи: За периода 1993 – 2010 г. в Националния раков регистър са регистрирани 58698 пациентки с рак на гърдата, от които 2282 са с множествени тумори. Те бяха анализирани по възраст, стадий, локализация на тумора, време до поява на втория тумор и преживяемост. Използвани са методи на описателната статистика – честотни разпределения и графични изображения, оценката на преживяемостта на пациентите е по Лайф Тейбъл метод.  
Резултати: Повече от половината – 57.9% от пациентите с втори тумор след рак на гърдата са на възраст между 50 и 69 г. Данните за стадийното разпределение на случаите показват, че 51.8% от пациентите с втори тумор са в първи и втори стадий на заболяването. Времето до диагностицирането на втория тумор е средно 5,4 години, като най-чести локализации, където той се появява са ендометриум, кожа, другата гърда, яйчник и дебело черво. Пет-годишната преживяемост при пациентите с рак на гърдата е 78%, а след появата на втория тумор тя намалява на 46%. През годините, времето до диагностициране на втория тумор се скъсява значително и от средно 7,6 години през периода 1993 – 1998 г. спада на 1.8 години  през 2005 – 2010 г. Изводи: Съчетаните тумори показват биологичната агресивност на онкологичните заболявания. Неблагоприятните тенденции за подчертано скъсяване на времето до диагностициране на втория тумор, както и значително по-ниската преживяемост след неговата поява се наблюдават, независимо, че съчетаните тумори са по-чести във възрастовия диапазон след 50-годишна възраст и са налице добри диагностични възможности, позволяващи откриването им в по-ранни стадии. Това налага в клиничната практика по-задълбочено диагностично и лечебно поведение.

22. Оценка влиянието на някои характеристики на лечебните заведения, осъществяващи хирургично лечение, върху преживяемостта на жените с рак на гърдата в България за периода 2005 – 2009 г. 

Гаврилов И, Димитрова Н. 
Онкология 3/2013:13-17

Резюме: Успешното лечение при рака на млечната жлеза се определя от своевременната диагноза и адекватното индивидуално поведение към всеки болен, зависещо от онкологичния опит на лекуващите лекари и качеството и специализираността на лечебното им заведение. В България ежегодно се оперират около 3500 жени, 35% от тях - извън специализираните онкологични и университетски центрове.
Цел: Да се анализира преживяемостта при оперативно лекуваните жени с рак на млечната жлеза според обема дейност, вида на лечебното заведение и населеното място, в което се намира.
Метод: Проследени са 15872 жени с рак на гърдата, диагностицирани през 2005- 2009 г. и провели оперативно лечение. Лечебните заведения са разделени на групи според годишния обем оперативна дейност: >200, 100-199, 50-99, <50 операции; според вида си: Национален център по онкология; регионални онкологични центрове; университетски болници, многопрофилни болници и други ЛЗ; според населеното място на: >900 хил. жители, 350-899 хил., 250-350 хил., <250 хил.
Резултати: Петгодишна преживяемост 82%, съизмерима със средната за Европа, се наблюдава в големите и специализирани онкологични заведения, в големите населени места и в заведенията с най-голяма хирургична дейност. В тези ЛЗ пациентите са в по-млада възраст (48,4%), по-ранен стадий (37,0%), по-нисък грейд (G1 - 50%) и по-нисък риск от смърт с 24%-38% (след стандартизация по възраст, стадий и грейд), отколкото в ЛЗ с оперативна дейност под 100 случая и в по-малките населени места.
Изводи: Основният фактор за високата преживяемост остава обемът и качеството на оперативната дейност. Това вероятно е в пряка зависмост от спазването на онкологичните стандарти и опита на медицинските екипи.


23. Анализ на съчетаните тумори при жените в България, при които ракът на млечната жлеза е втори тумор 

Гаврилов И, Димитрова Н, Гаврилова И.
Онкология 2/2013:12-15

Резюме: Интерес представлява анализът на случаите със съчетани тумори, при които   ракът на млечната жлеза е втори тумор, защото това явление провокира онкологичното мислене относно комплексната диагноза и лечение.
Цел: Да се анализират клинико-биологичните характеристики на пациентите с два тумора, вторият от които е рак на гърдата.
Материал и методи: Използвани са данните от НРР за диагностицираните през периода 1993-2010 г. жени със съчетани тумори.
Резултати: За посочения период са регистрирани 246830 жени с   онкологични заболявания,     от които 7978 (3,2%) са с два тумора. Ракът на гърдата като втори тумор е диагностициран при 1593 (20%) от тях. Като най-чест първи тумор са злокачествените заболявания на кожа (20,6%), млечна жлеза (19,8%), маточно тяло (16,1%), маточна шийка (8,3%). Времето до поява на втория тумор е средно 4,9 години. Първият тумор е диагностициран във възрастта 50-69 г. при 55,8% от пациентите. Интересно е стадийното разпределение на първия тумор, който в 62,9% е в първи и втори стадий, за разлика от втория тумор, при който 46,1% са в първи и втори стадий. Времето до диагностициране на втория тумор рязко се скъсява от 10,2 години през 1993 до 1,6 години през 2007. Петгодишната преживяемост след появата на втори тумор спада от 81% на 56%.
Изводи: Независимо от ранната диагностика на първия тумор, вторите тумори са с 1/3 по-малко в начален стадий. Скъсяването на времето до диагностициране на втория тумор е с над 5 пъти за разглеждания период, както и преживяемостта е два пъти по-ниска.
Представените резултати подчертават необходимостта от комплексен и индивидуализиран диагностичен и лечебен подход.


24. Преживяемост на болни с онкогинекологични заболявания с първична туморна множественост в България 

Чакалова Г, Димитрова Н.
Онкология 2/2013:16-20

Резюме: Анализирани са преживяемостта и стадият на втория тумор на пациентите с първична туморна множественост на женските полови органи. Използвани са данните от Националния раков регистър за диагностицираните през периода 1993-2010 г. жени със съчетани тумори на женските полови органи. Удължената преживяемост при пациентите с рак на маточна шийка, тяло на матка и яйчник увеличава вероятността от поява на втори тумор, при диагностицирането на който прогнозата рязко се влошава. Вторият тумор е диагностициран в I стадий едва при 25.6% от болните. Най-често вторият тумор е рак на млечната жлеза. По-късната диагноза на втория тумор води до по-неблагоприятен изход от болестта при болните със злокачествени новообразувания на женските полови органи. В потвърждение на този факт е и рязко спадащата 5-годишна преживяемост след появата на втория тумор.


25. Рак на маточната шийка и рак на млечната жлеза – честота на съчетаните тумори в България 

Чакалова Г, Димитрова Н, Гаврилов И.
Онкология 2/2013:27-31

Резюме: Анализирана е честотата на съчетание на рак на маточната шийка с рак на млечната жлеза. Използвани са данните от Българския национален раков регистър (БНРР) за диагностицираните през периода 1993 – 2010 г. Когато ракът на маточната шийка е първи тумор, в 29.4% е установен рак на млечната жлеза като втори тумор, като в I стадий са едва 32.3% от случаите. Когато ракът на маточната шийка е втори тумор, то в 20.1% от случаите първият тумор е бил рак на млечната жлеза. Получените резултати показват, че съчетанието на рак на маточната шийка с рак на млечната жлеза е често срещано. Задължително е при постъпването на пациентката за една локализация в стадирането да бъде включен гинекологичен и мамологичен преглед с цитонамазка и мамография с оглед ранната диагностика на втория тумор. Този подход следва да се спазва и в процеса на диспансерното наблюдение. 

26. Анализ на болните с онкогинекологични заболявания с първична туморна множественост в България 

Димитрова Н, Чакалова Г.
Онкология 2/2013:32-37

Резюме: Анализирани са клинико-биологичните характеристики на пациентите с първична туморна множественост на женските полови органи. Използвани са данните от НРР за диагностицираните през периода 1993-2010 г. жени със съчетани тумори на женските полови органи. При 1869 жени гинекологичните тумори са първи тумор, при 1739 жени гинекологичните тумори са втори тумор, а 329 жени са имали ПТМ от два или повече гинекологични тумори. Според реда на диагностициране най-чест е ракът на маточната шийка като първи тумор – 55.6%, а ракът на яйчника най-често е втори тумор – 62.2%. Трети тумор е установен при 64 случая, а четвърти тумор – в 2 случая. При анализа за времето за диагноза на втория тумор установихме, че най-рано е установене вторият умор през периода 2005 – 2010 г. Най-честото съчетаване е на рак на млечната жлеза, рак на колон-ректум, рак на яйчника и рак на ендометриума. 

27. Стадиране, лечебно поведение и анализ на преживяемост пари пациентите с рак на маточно тяло, оперирани в различни лечебни заведения в България 

Чакалова Г, Димитрова Н.
Мединфо11/2013:34-38

Резюме: Представени са принципите на стадиране на рак на маточното тяло. Ендометриалният карцином изисква хирургично стадиране, а лечението е комплексно. Хирургичното стадиране включва изследване на тазовите лимфни възли. През периода 2006 – 2010 г. в БНРР са регистрирани 6 191 случая на злокачествени заболявания на маточното тяло. В анализа участват 5 572 случаи с рак на маточното тяло, за които е известно лечебното заведение на проведено хирургично лечение.

28. Къде е България на картата на Европа за заболяемост, смъртност и преживяемост от рак на млечната жлеза през 2012 г.

Гаврилов И, Димитрова Н. 
Онкология 4/2013:2-8

Резюме: Географското разпространение на рака на млечната жлеза е неравномерно и е в зависимост от основните рискови фактори – пол, възраст, репродуктивни фактори, социално и икономическо положение и др. Изучаването на особеностите в географското разпространение на рака на млечната жлеза дава повече светлина относно етиологията и патогенезата, а оттам и вземане на най-правилно решение за лечебната тактика. 
Цел: Сравнявайки данните за заболяемост, смъртност и преживяемост между Европа и България, да получим реалистична представа, а оттам и препоръки за адекватно поведение при рака на млечната жлеза в страната ни. 
Сред Европейските държави, заболяемостта от рак на млечна жлеза е най-висока в Белгия, Дания, Франция и Нидерландия (над 130 на 100 000 жени), най-ниска – в държавите от Източна Европа (55-60 на 100 000 жени). В Европа, смъртност от рак на млечна жлеза над 10/100 000 жени се наблюдава в Ирландия, Малта, Полша, Литва и Латвия, а около 5/100 000 жени – в Португалия, Исландия и Испания. Преживяемостта от рак на млечна жлеза е сравнително висока – за Европа 5-годишната релативна преживяемост е 81.6%, варира от 67.8% за Словакия до 90.1% в Исландия. В България заболяемостта и преживяемостта са по-ниски от средните за Европа, а смъртността – малко по-висока. Тези факти поставят България в по-изгодна позиция относно вземането на адекватни решения за скрининг, диагностика, лечение и проследяване, ползвайки опита на другите Европейки държави. Прилагането на системни мерки за първична и вторична профилактика (скрининг) може да редуцира риска от заболяване и да подобри прогнозата, преживяемостта и качеството на живот на жените с рак на млечната жлеза в България.

29. Рак на гърдата по време на бременност – предизвикателства при диагностиката и лечението 

Гаврилов И, Димитрова Н.
Онкология 4Supp/2013:20-23

Резюме: Прогнозата при карцином на гърда и бременност зависи от биологията на тумора, стадия и гестационната възраст и не се различава съществено от небременните жени. Дилемата е между индуцирано преждевременно раждане или отлагане на лечението след раждане. На базата на по-нови изследвания - прекъсването на бременността до трети месец не подобрява прогнозата и се препоръчва само при строго прецизирани високорискови случаи. Решението се взема от мултидисциплинарен екип (онколог, гинеколог, педиатър), но решаващо е желанието на пациентката и партнъора й. Хирургичното лечение може да се провежда през цялата бременност, като стандартите са както при небременни жени. От решаващо значение е правилен подбор на комплексно лечение с индивидуален подход и информирано съгласие. 


30. TNM7 класификация на рака на млечната жлеза – предизвикателства на стадирането в началото на 21.век 

Димитрова Н, Гаврилов И.
Онкология 4Supp/2013:24-32

Резюме: Стадирането е метод за предаване на медицинска информация, касаеща диагностиката, лечението и проследяването на пациентите с онкологични заболявания  между медицинските екипи. Седмото издание на TNM-класификацията за рак на млечната жлеза дава допълнително уточняване относно стадий I, минималния брой отстранени аксиларни лимфни възли, необходим за стадирането, създадените нови категории за микрометастази, касаещи категориите N и M и включването на атипичната дуктална и лобуларна хиперплазия в категорията pTis само, ако са съчетани с дуктален или лобуларен карцином ин ситу, както и някои други детайли. Нашата цел е да представим TNM7 за рак на млечната жлеза, базирана на точен превод и обнародвана в специализирано онкологично издание, за да бъде основен стандарт за стадиране на заболяването в България. 


31. Ларингеалният карцином в България 1965-2010 година 

Попов К, Димитрова Н.
Ото-рино-ларингология, 2013, 2:7-11

Резюме: Анализирана е статистиката на новооткрити пациенти с карцином на ларинкса в България по степен на развитите на тумора (Т), възраст и пол за период от 45 г. Използвани са данните на Националния раков регистър. Най-често боледуват мъже (над 95%) в VI десетилетие. През последните 10 г. се увеличават болните с напреднало заболяване (Т4).

32. Заболеваемост и смъртност от злокачествени новообразувания по области в България през 2011 г. – анализ на Националния раков регистър 

Димитрова Н, Тонев С, Вуков М.
Социална медицина 3/2013:13-15 

Резюме:Злокачествените заболявания показват неравномерно разпространение на територията на отделни държави и  географски  региони. Настоящият  анализ  има  за  цел  да  представи  заболяемостта  и  смъртността  по  области  в България,  за  да  се  идентифицират  най-засегнатите  от тях  и  да  се  опишат моделите  на  разпространение  на  най-честите видове рак. Използвани са данни от Националния раков регистър и Националния статистически институт за 2011 г. Заболеваемостта (стандартизирана (световен стандарт), всички локализации, общо за двата пола) е 248.5‰оо и е най-висока в областите Варна, Пловдив, Русе, Хасково и София-град – над 250‰оо. Смъртността (стандартизирана (световен стандарт), всички локализации, общо за двата пола) е 108.2‰оо и е най-висока в областите Перник, Враца, Плевен, Пловдив и В. Тър  ново – над 120‰оо. Установява се неравномерно засягане на отделните области, като с най-неблагоприятни показатели (висока заболяемост и едновременно с това висока смъртност), за всички локализации общо, е област Пловдив. Висока заболеваемост и едновременно с това висока смъртност за най-честите локализации се наблюдава в следните области: Хас  ко  во (рак на белия дроб), Габрово (рак на дебело черво), Смолян, Кърджали и Хасково (рак на стомаха), Варна (рак на простата) и В. Търново (рак на млечна жлеза). Представените резултати могат да се използват като основа за генериране на хипотези за влиянието на различни рискови фактори, както и за планиране на дейности за
контрол на рака в отделните области.

33. Епидемиология на туморите на гастроинтестиналния тракт и тяхното разпространение в България. 

Валерианова З, Димитрова Н, Тонев С. 
Сборник доклади от Национална конференция по хирургия на тема „Критерии за решения в онкологичната хирургия”, 20-22 юни 2013, гр. Сандански, стр. 7-16

Всяка година по света се диагностицират 12.7 млн. нови случаи със злокачествени заболявания и 7.6 млн. са починалите от тях. Злокачествените заболявания на храносмилателната система (хранопровод, стомах, колон, ректум, черен дроб, жлъчен мехур и панкреас) представляват около 30% (3.8 млн. заболели, 2008 г.) от новите случаи на рак и са причина за смъртта на около 37% (2.8 млн починали, 2008 г.) от всички смъртни случаи. Този доклад разглежда заболяемостта, смъртността и преживяемостта от туморите на храносмилателните органи и техните тенденции в България. 

34. Органосъхраняващи операции и преживяемост при лекувани с рак на млечната жлеза в СБАЛО, София 

Гаврилов И, Димитрова Н.
Онкология 1/2014:30-33

Резюме: Лечението на рака на млечната жлеза е комплексно, като онкохирургията заема над 75% от всички известни начини за лечение. Хирургичното лечение на рака на млечната жлеза включва: консервативна (органозапазваща) хирургия; консервативна хирургия с онкопластика и мастектомия с или без реконструкция. Интерес представлява съпоставянето на двата основни вида оперативни техники – отстраняване или запазване целостта на органа при ранен рак на гърдата относно най-важния показател – преживяемостта на пациентите, лекувани в СБАЛ по онкология, гр. София, което си поставихме за цел в настоящето проучване. Анализирани са данните за 266 жени,   диагностицирани с рак на млечна жлеза в първи стадий през периода 2000 – 2009 г. и регистрирани в Българския национален раков регистър, за които са внесени  допълнително данни за вида на операцията, размер на тумора и броя дисецирани лимфни възли. Сравнени са двете групи пациенти, разделени съобразно обема на хирургично лечение. Средната преживяемост при пациентите с квадрантектомия е 121.2 месеца (95% доверителен интервал – 116.9 – 125.4 месеца), с мастектомия – 115.2 месеца (95% доверителен интервал – 106.6 – 123.8 месеца), р = 0.243. Пет-годишната преживяемост за пациентите с квадрантектомия и мастектомия е 95.4% и 90.2% съответно. От изнесените данни следва, че основно средство за избор при ранния рак на гърдата е органосъхраняващата операция, спазвайки съответните стандарти.


35. Карцином на простатата в България – епидемиология и клинични аспекти 

Нейков К, Димитрова Н.
МедикАрт Онкология 4/2014:19-22

Карциномът на простатата е второто по честота злокачествено заболяване при мъжете след рака на белия дроб. Неговата социална значимост нараства поради увеличаването на заболяемостта. Настоящото проучване анализира тенденциите в заболяемостта и смъртността от рак на простатата за периода 2000 – 2010 г., използвайки данните на Националния раков регистър. Разгледана е и възрастово-специфичната заболяемост, различията по области, стадийното разпределение и проведеното хирургично лечение по възрастови групи и година на диагноза. Изучаването на моделите на разпространение и тенденциите в терапевтичното поведение дават представа за предприетите действия за ограничаване на заболяването и съдействат за оптимизирането им. 

В монографии:

36. Национален раков регистър 

Димитрова Н.
В: Черноземски И, Балански Р, Валерианова З, Куртева Г, Цингилев Д, Шипков Т. (редактори) Създаване и развитие на онкологичната помощ в България. Том I Национална онкологична болница. София, 2012 г. стр. 136-141

Българският национален раков регистър (БНРР) е пряк приемник на основата през 1952 година Научно-организационна методична секция, прераснала през 1990 г. в секция „Епидемиология и контрол на онкологичните заболявания с раков регистър”. БНРР е самостоятелно звено от Специализираната болница за активно лечение по онкология в гр. София. Главата разглежда историческото развитие, постиженията на персонала и участието в различни национални и международни епидемиологични проекти в областта на онкологията. 

37. Цел и задачи на регистъра за ФРМЖ 

Гаврилов И, Начева М, Димитрова Н.
В: Гаврилов И, Начева М. Фамилен рак на млечната жлеза. Диагностика, клиника, профилактика и скринингово проследяване. Изд. „З. Стоянов”, София, 2013, стр. 81-85

Фамилният рак на млечната жлеза (ФРМЖ) е заболяване, съвременният подход към което включва медико-генетична консултация, регистър на пациенти и техните родственици с висок риск, оценка на риска за заболяване чрез количествени молекулярен метод, активно наблюдение на клиничните и генетични групи с висок риск. Регистърът за ФРМЖ е специализиран регистър, който има за цел да събира, регистрира, съхранява, защитава и управлява данните на пациенти с фамилен и наследствен карцином на млечната жлеза. Главата разглежда източните на информация, структурата и взаимовръзките на регистъра за ФРМЖ с други регистри и бази данни.  

38. Скрининг за рак на млечната жлеза – основни положения, принципи и очаквани резултати 

Димитрова Н.
В: Димитров Г, Седлоев Т, Гаврилов И, Йовчев Й (ред.) Рак на гърдата. Парадигма, София, 2014, стр. 63-66

Ракът на млечната жлеза е най-честото злокачествено заболяване и най-честата причина за смърт от рак при жените в Европа. Принципите на скрининга, като механизъм за предотврятяване на хроничните неинфекциозни болести, са публикувани от Световната здравна организация през 1968 г. и от Съвета на Европа през 1994 г. Главата разглежда основните положения, принципи и очаквани резултати при скрининга за рак на млечната жлеза, като взема предвид последните публикации и съвременните концепции за тази дейност, включена във вторичната профилактика на злокачествените заболявания. Обръща се внимание и на някои рискове, свързани с провеждането на скрининга, както и на основните фактори, които трябва да се имат предвид при вземане на решение за стартиране на популационна скринингова програма. 

39. TNM-стадиране 

Димитрова Н, Гаврилов И.
В: Калев Д. (редактор) Поведение при карцином на гърда. Клинично ръководство, основано на доказателства. Арт Трейсър, Варна, 2013, стр. 69-76 

Карциномът на гърда се стадира по 7-а ревизия на TNM-класификацията на AJCC (American Joint Committee on Cancer) и UICC (International Union Against Cancer) от 2010 г. Съдържа три категории: Т – описва първичен тумор, N – регионални лимфни възли, М – далечни метастази. Главата описва подробностите при определяне на отделните категории, стадиите и прогностичните групи. Представят се и промените в TNM7 в сравнение с TNM6. 

40. Част I. Въведение 

Димитрова Н.
В: Димитрова Н, Вуков М, Валерианова З. (редактори) Заболяемост от рак в България, 2011. Том XXII, Български национален раков регистър, София, 2013, 11-24

Въведението в годишното издание на Националния раков регистър „Заболяемост от рак в България, 2011” описва на български и на английски език организацията на регистрацията на злокачествените заболявания в България, характеристиките на случаите, които се регистрират рутинно, класификациите и стандартите за регистрация на злокачествените заболявания в страната, информационната система CancerRegBG, качеството на данните в регистъра и структурата на населението през 2011 г. Представени са също материалите и методите, използвани при изготвяне на годишника. 



41. Част II. Общ преглед на заболяемост, смъртност, болестност и преживяемост от злокачествени заболявания в България 

Димитрова Н, Тонев С.
В: Димитрова Н, Вуков М, Валерианова З. (редактори) Заболяемост от рак в България, 2011. Том XXII, Български национален раков регистър, София, 2013, 25-34

Общият преглед на заболяемост, смъртност, болестност и преживяемост от злокачествени заболявания в България в годишното издание на Националния раков регистър „Заболяемост от рак в България, 2011” описва на български и на английски език показателите за 2011 г., тенденциите при тях за периода 1993 – 2011 г., структурата на злокачествените заболявания по пол и възрастови групи, разпространението по области в България. Представя се и сравнение със съответните стойности за Европа.

42. Част III. Избрани локализации: бял дроб, дебело черво, стомах, простата, млечна жлеза, маточна шийка 

Димитрова Н.
В: Димитрова Н, Вуков М, Валерианова З. (редактори) Заболяемост от рак в България, 2011. Том XXII, Български национален раков регистър, София, 2013, 35-58

Третата част от годишното издание на Националния раков регистър „Заболяемост от рак в България, 2011” описва на български и на английски език епидемиологичните показатели заболяемост, смъртност и преживяемост за всяка от избраните локализации като обръща внимание на различията по пол, възрастови групи и области в България. Представят се и разпределенията по стадии и морфологични видове за съответните заболявания. 


СПРАВОЧНИЦИ И РЪКОВОДСТВА

43. A proposal on cancer data quality checks: one common procedure for European cancer registries

Martos C, Crocetti E, Visser O, Rous B and the Cancer Data Quality Checks Working Group. 
JRC Technical Reports, 2014, www.encr.eu  

The aim of population-based cancer registries (CRs) is: a) to obtain information from all new cases in a well-defined geographic area to assess the magnitude of the cancer burden and its evolution, and b) to provide a bais for research on cancer causes and outcome (incidence, prevalence and survival). Therefore, CRs contribute to monitoring the impact and effectiveness of policy omplementation through monitoring outcomes such as incidence, prevalence or survival. The reliability and utility of the information privided by CRs depends on the quality of the data collected. Three aspects are usually regarded when evaluating the quality of the data in CRs: comparability, completeness and validity. An additional quality indicator – the timeliness of registry procedures – is also considered. A variety of methods and tools have been used to check the data validity of CRs. Therefore, the European Network of Cancer Registries (ENCR) in cooperation with the Joint Research Centre (JRC) has been working to establish a comprehensive and standardised list of data quality checks to be adopted by European CRs and European projects that would address the current fragmented and sometimes conflicting situation regarding validation of data collected for dfferent purposes. This document is the result of a collaborative project between the ENCR, the JRC, the Working Group on Cancer Data Quality Checks and European cancer registries. The proposal focuses on case definitions and variable format quality checks and internal consistency within and between collected variables. 

44. Заболяемост от рак в България, 2010, Том XXI 

Димитрова Н, Вуков М, Валерианова З. (редактори), 
Български национален раков регистър, София, 2012, www.sbaloncology.bg

Двуезичното (на български и на английски език) издание на Националния раков регистър „Заболяемост от рак в България, 2010” дава информация за разпространението на злокачествените заболявания в страната и е предназначено за всички заинтересовани лица и институции. То съдържа както данни за заболяемост от рак, така и за смъртност, болестност, разпределение по стадии и морфологични видове, за отделните области, а също и прогнози за 2013 г. Всичко това е постигнато, благодарение на високата квалификация и професионалните усилия на служителите на Националния и Регионалните ракови регистри в страната. Информацията е достъпна и на: http://www.sbaloncology.bg/bg/bulgarian-cancer-registry.htm

45. Заболяемост от рак в България, 2011. Том XXII 

Димитрова Н, Вуков М, Валерианова З. (редактори), 
Български национален раков регистър, София, 2013, www.sbaloncology.bg

Изданието „Заболяемост от рак в България, 2011” дава информация за разпространението на злокачествените заболявания в страната и е предназначено за всички заинтересовани лица и институции. То съдържа както данни за заболяемост от рак, така и за смъртност, болестност, преживяемост, разпределение по стадии и морфологични видове, за отделните области, а също и прогнози за 2014 г. Едновременно с традиционните показатели, в изданието се публикуват данни за преживяемост и тенденции в заболяемостта и смъртността за избрани локализации през последните 30 години, обогатени с разнообразен графичен и текстов  материал. Всичко това е постигнато, благодарение на високата квалификация и професионалните усилия на служителите на Националния и Регионалните ракови регистри в страната. Информацията е достъпна и на: http://www.sbaloncology.bg/bg/bulgarian-cancer-registry.htm

46. Поведение при карцином на гърда. Клинично ръководство, основано на доказателства

Калев Д (ред.), Клисарова А, Дудов А, Чаушев Б, Иванов В, Иванова В, Колева В, Първанова В, Кирова Г, Куртева Г, Петров Д, Тончева Д, Гаврилов И, Гергов И, Костадинова И, Койнов К, Павлова К, Маринова Л, Георгиева М, Димитрова Н, Генев П, Лазаров Р, Поповска С, Ганчева С, Христова С, Шопова С, Хаджиева Т, Делийски Т, Петров Т, Седлоев Т, Бочева Я. 
Арт Трейсър, Варна, 2013, www.more-conference.com

Настоящото ръководство е консенсусно становище на мултидисциплинарен екип, включващ експерти в областта на карцином на гърда от девет медицински специално- сти и техни национални браншови организации: Българско хирургическо дружество, Българско онкологично дружество, Гилдия на лъчетерапевтите в България, Българска асоциация по радиология, Българско дружество по нуклеарна медицина, Българско дружество по патология, Българско дружество по генетика на човека, Дружество на психолозите в България и Българско научно дружество по физикална медицина, ку- рортология и рехабилитация. Нуждата от национално ръководство за поведение при карцином на гърда е обусловена от клиничната му актуалност за световната и българската онкология. При пациенти от женски пол той се класира на първо място, характеризирайки се с висока годишна заболеваемост (в Европейски съюз – 108.8/100 000, Eвропа – 94.2/100000, в България – 76.3/100 000) и смъртност (в Европейски съюз – 22.4/100 000, Европа – 23.1/100000, в България – 24.1/100 000).1, 2, 4 Цел на ръководството е да представи съвременни алгоритми за клинично поведение при карцином на гърда в есенциална форма, адаптирана за медицинската практика в България. Ръководството е предназначено за всички медицински специалности в България, които се занимават с различни направления на поведение при карцином на гърда: хирурзи, лъчетерапевти, радиолози, нуклеарни медици, патолози, медицински генетици, медицински онколози, психолози, физикални медици, общопрактикуващи лекари, фармацевти и медицински сестри. Документът има препоръчителен характер и никое негово становище не е задължително. Ръководството за клинично поведение при карцином на гърда е основано на доказателства и е структурирано в осем раздела. Всеки от тях е съставен най-малко от двама експерта, съдържа резюмиран литературен обзор върху съответния проблем и изцяло се позовава на медицина, основана на доказателства. В края на всеки раздел са дефинирани препоръки, описани с четири степени на препоръчителност (A, B, C и D) според Оксфордския център за медицина, основана на доказателства (CEBM) , и към тях са добавени акценти за добра практика.
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their trgjectory to converge with Northem-Westem EU
counterpart states. Socioeconomic staus may act as a
multipotent factor underlying the stady findings.




image1.png
Abstract
Purpose  Within Europe, incidence and mortality rates of
childhood leukemia and lymphoma are rather heteroge-
neous. The present study comprising data from five
Southern and Easter European Cancer Registries aims to
compare time trends and examine whether sociodemo-
graphic variables, clinical parameters, and proxies of effi-
cient care affect survival.

Methods Data spanning 1996-2010 were obtained for a
total of 3041 newly diagnosed childhood leukemia and
1,183 lymphoma cases reported by the Greek Nationwide
Registry for Childhood Hematological Malignancies, Bul-
garian National Cancer Registry, Moscow Region and
Turkey (Antalya and lzmir) Cancer Registries. Poisson
‘modeling for the evaluation of time trends and multivariate

Cox regression analysis for the assessment of prognostic.
fictors were performed.

Results The incidence of leukemia was increasing in all
cases, with Bulgaria and Greece presenting statstcally
sgnificant amnual changes (+35, and +17 %, respec-
tively), followed by marginally increasing trends in lzmir
d Moscow; by contrast, there was a remarkble, satis-
ially significant, decreasing mortality trend for leukemia.
Rates for lymphoma remained flat, Greece experienced
almost twofold better survival rates for both leukemia and
Iymphoma, probably due t its higher sociocconomic status
during the study period. Overall, patients with leukemia
lving in rural areas had 228 % lower prognosis (RR: 1.28,
95 % CI 1.03-1.59), pointing to effects of remoteness,
‘when the most privileged country (Greece) was excluded
from the analysis.
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Conclusions The favorable mortality trends highlight the
progress in Southem-Eastem European countries along




