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Посвещава се: 

 

На всички които дариха част от себе си за да дадат 

втори шанс на своите деца и близки. 

 

На проф. д-р. Любомир Спасов без когото настоящата 

монография никога нямаше да бъде написана. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Настоящият труд третира съвременните тенденции в трансплантационната хирургия. С 

подобряването на законово-нормативната уредба в страната, се увеличава и броят на 

чернодробните трансплантации, а с тях и на живите донори. Това налага все по-прецизен 

контрол върху донорския процес, който би бил невъзможен без разработването, спазването и 

непрекъснатото актуализиране на подробен протокол за оценка на кандидатите за живи 

донори. Както и самият д-р Пъшев нееднократно отбелязва, от гледна точка на донора 

експлантацията на графта представлява хирургична операция с много голям обем и сложност, 

извършвана върху напълно здрав човек, което налага грижите на здравето на донора да бъдат 

основен приоритет на трансплантационния екип. На основание своя голям личен диагностичен 

и оперативен опит, д-р Пъшев за пръв път в България обръща внимание върху живите донори 

на черен дроб, описва процеса на оценка при избора на живи донори и извежда първите 
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резултати за нивото на усложнения при този тип хирургични интервенции. Наред с 

предложения иновативен приом за ретроградна хепатална перфузия, въвежда се и принципно 

новата за страната ни институция на донорския застъпник. Не на последно място, публикуват 

се данни за честотата на вариациите в съдовата и жлъчната система на черния дроб. Това прави 

монографията на д-р Пъшев значим, интердисциплинарен и ценен труд, превръщайки го в 

пример за алгоритъм при последващи изследвания в тази насока. 

Цитирани са практически всички големи проучвания, засягащи в най-дребни продробности 

аспектите и особеностите на трансплантационния процес. Освен предимствата и недостатъците 

на чернодробните трансплантации от жив донор, разгледани са анатомичните основания за 

извършване на анатомични чернодробни резекции с цел експлантация на графт, механизмите 

за възстановяване на чернодробния обем след операция, някои частни проблеми, специфични 

за трансплантационната хирургия като синдромите small for size и large for size. Представени са 

актуалните положения, залегнали в Европейското и Българското законодателство и за първи 

път в България е въведена концепцията за донорско застъпничество и институцията на 

донорския застъпник. 

Интердисциплинарната стойност на тази монография я прави подходяща ва широк кръг от 

читатели – специалсити по трансплантология, хирургия, гастроентероглогия, педиатрия, 

анестезиология и реанимация, образна диагностика, медицинска етика и деонтология, 

клинична психология, както и за всички, които имат интерес към пробламите, свързани с 

трансплантациите на черен дроб. 

 

       Проф. Д-р Никола Владов 

 

 

 

 

 

„Чернодробни трансплантации от живи донори“ разработва и представя актуален за 

българската трансплантология проблем. Създадено е едно прекрасно полагало, което 

ще послужи на настоящите и бъдещите трансплантолози у нас. Проучванията върху 

анатомичните вариации на черния дроб ще послужат на всички чернодробни хирурзи в 

страната. Всички, които имат интерес към тази проблематика, ще получат от 

настоящата книга многопластови, многостранни и полезни данни по редица проблеми, 

свързани с живото донорство, ще научат правните измерения на проблемите, 

възможностите и правилата, които трябва да се спазват и които са общи за страните от 

ЕС. 

       Проф. Д-р Виолета Димитрова 
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Abstract 

Wolman disease (WD) is an autosomal recessive lysosomal storage disorder, caused by a deficiency of 

lysosomal acid lipase. Affected infants usually develop abdominal distension, hepatosplenomegaly, steatorrhea, 

severe malabsorption and malnutrition, and adrenal calcification. Despite treatment attempts, the clinical 

outcome is poor. We report a case of a 4-month-old girl with WD, presented with a rapidly progressive liver 

failure and a liver transplantation was performed. The graft was retrieved from her mother. The postoperative 

period was uneventful. The child was in a satisfactory condition about 8 weeks after surgery and the enzyme 

replacement therapy (ERT) was started. During the treatment weight loss and vomiting persisted and a diarrhea 

started. Patient died due to severe respiratory failure seven weeks after starting ERT. 

Keywords: Wolman disease; liver transplantation; enzyme replacement therapy. 

1. Introduction  

Wolman disease is an extremely rare autosomal recessive lysosomal storage disorder, caused by mutations in 

the LIPA gene that maps to chromosome 10q23.2-q23.3 and encodes lysosomal acid lipase (LAL).  

------------------------------------------------------------------------ 
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Vascular and Biliary Variations in Donor Candidates for Pediatric Living Donor 

Liver Transplantation 

Pashev V, Petrov B, Naychov Z, Kalyonski R, Hadjidekov G, Spasov L 

 

 

Introduction 

Liver donor liver transplantation is a worldwide established method for treatment of end stage 

liver disease in children under 12 years of age with the sole alternative of a split liver from a 

cadaveric donor or a whole cadaveric organ. This poses the fundamentally new problem of 

performing very serious surgery on a completely healthy person with the purpose to save the 

life of another. 

Although there are certain advantages such as shortening the waiting time for the recipient, the 

shorter ischemic time, selecting "the optimal" graft and, in most cases, the performance of a 

scheduled procedure, it also presents large variety of challenges concerning donor safety. 

27 children were transplanted from November 2004 to September 2015 in University Hospital 

Lozenets. 23 of them underwent living donor liver transplantation, which makes 35.4% of all 

liver transplantations performed in UH Lozenets for that period. 

A major role in the evaluation of candidates for living donation of liver plays imaging with CT 

and MRI. Performing at least one of these tests is fundamental in all of the modern protocols 

for processing of living donors candidates (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). The main objectives are to 

clarify the status of hepatic parenchyma, vascular and biliary anatomy and volume of the 

potential graft. Imaging findings in many cases appear to be the main exclusion criteria for 

living donation (2, 9). 

CT and MRI cancel the performance of much more invasive tests such as retrograde 

cholecystography and liver angiography. Accurate verification of vascular anatomy, 

parenchymal lesions and biliary system is a major factor in deciding the scheduled surgery and 

in reducing the risks of the procedure (10, 11). 

No similar studies nor relevant publications for anatomical variations, allowing right or left 

hepatectomy in completely healthy people (donors) have ever been reported for Bulgarian 

population. 

 

Aims 

This publication aims to present the results of imaging studies in candidates for living donation 

who have passed through the transplant program at University Hospital Lozenets in the period 

2004 – 2015. It aims a comprehensive analysis of the reasons for exclusion of living donation 

due to anatomical variations and commenting on the significance of these variations. 

This publication presents for the first time the prevalence of anatomical varieties of the liver 

structures in completely healthy people in Bulgaria. 

 

Materials and methods  

89 potential candidates were examined for the sake of performance of 23 living donor liver 

transplantations between 2004 and 2015. Seven candidates were excluded during the 

preceding steps of evaluation, so the number of the ones who underwent imaging testing 
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КОНЦЕПЦИЯТА ЗА ДОНОРСКИЯ ЗАСТЪПНИК ПРИ ЧЕРНОДРОБНИ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОТ ЖИВИ ДОНОРИ 

 

 

Вили Пъшев1, Румяна Крумова-Пешева2, Жеко Найчов1, Харалампи Пешев3 

1. Университетска болница „Лозенец“– София 
2. Софийски университет „Св. Климент Охридски“ 
3. Военно-медицинска академия - София 

 

РЕЗЮМЕ 

Идеята за застъпничество спрямо донорите датира от най-ранните дни на 
трансплантологията. Рисковете от настъпване на редица възможни усложнения и дори 
смърт при живия донор задължават трансплантационните екипи да се придържат към 
максимално високи стандарти в процеса на подбор на кандидатите за живи донори. 

За пръв път в България се въвежда понятието за донорски застъпник, който е 
абсолютно задължителен за акредитацията на всеки трансплантационен център в 
световен мащаб. Независимият донорски застъпник представлява институция, чиято 
роля е посветена на това да гарантира защита на живите и потенциални донори. 
Застъпникът помага на кандидат-донора да осъзнае и оцени процеса на даряване. Той 
се застъпва за неговите автономност, информираност и статут на доброволец. За тази 
цел той ефективно обсъжда всички преимущества и недостатъци от последствията на 
предстоящото решение, както и желанията на кандидат донора към екипите, които се 
занимават с грижите по трансплантацията. Крайната цел е донорът, който освен че 
отговаря на медицинските и психологичните критерии за донорство, да бъде осведомен 
и да желае да дари орган, без това да е съпроводено с външен натиск.В случаите на 
отказ от страна на кандидат-донора, застъпникът трябва да съдейства за задвижването 
на този процес.Той има право да спре процедурата, ако установи наличие на 
обстоятелство, което поставя под въпрос взимането на автономно информирано 
решение. 

Фактите по отношение на кандидат-донорите в България показват ниско ниво на 
информираност и на реалистична оценка, ограничена представа за хирургичната 
интервенция, пропускане на съществени аспекти от предоставената информация, 
чувство за липса на избор. Трансплантацията се възприема като възможност за пълно 
излекуване и възстановяване на състоянието, като се пропускат и отричат възможни 
усложнения, както за донорите, така и за реципиентите. Информираното съгласие се 
взима изключително емоционално и под огромен житейски натиск от възникналата 
ситуация.Тези тревожни факти налагат императивна необходимост от наличие на 
квалифициран персонал, който да работи с кандидатите за живо донорство. 
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Ключови думи: донорски застъпник, трансплантация. 

THE CONCEPT OF DONOR ADVOCATE IN LIVING DONOR LIVER 
TRANSPLANTATIONS 

 

Vili Pashev, Rumyana Krumova-Pesheva, Zheko Naychov, Hari Peshev 

1. University hospital “Lozenec”- Sofia 
2. Sofia university “Sv. Kliment Ohridski” 
3. Military medical academy - Sofia 

 

SUMMARY 

The idea of donor advocacy dates back to the earliest days of transplantology. The 
risks of occurrence of a number of possible complications or even death in the living donors 
pose a requirement on the transplant teams to adhere to the highest standards in the selection 
process for living donors. 

The concept of donor advocate is introduced for the first time in Bulgaria, although 
such institution is an absolute necessity for the accreditation of every transplantation center in 
the world. The independent donor advocate presents an institution whose role is dedicated to 
ensuring protection for potential living donors. The donor advocate helps the candidate donor 
to become aware of the different aspects of the donation process. He advocates his autonomy, 
readiness and volunteering. Thus he effectively discusses all the advantages and 
disadvantages of implicating of the forthcoming decision and the aspirations of the candidate 
donor to the transplant care teams.The ultimate goal is a donor who, in addition to meeting the 
medical and psychological criteria of donation, is also aware of and willing to donate an organ 
without being subjected to external pressure. In case of a candidate donor's refusalfor 
donation, the donor advocate should assist in accomplishing the refusal process. The donor 
advocate has also the authority to cancel the procedure if he finds out circumstances calling 
into question the candidate donor’s informed decision. 

Candidate donors in Bulgaria show low level of awareness and a realistic assessment, 
a limited view upon the surgical intervention, omission of essential aspects of the information 
provided and a sense of lack of choice. Transplantation is regarded as an opportunity for 
complete cure and recovery, and the possible complications for both donors and recipients are 
negated. Informed consent is taken in extremely emotional way and effectively under 
enormous pressure from the circumstances.These worrying facts make it imperative that 
qualified staff be available to work with the candidates for living donation. 

Key words: donor advocate, transplantation. 
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ОРИГИНАЛНИ СТАТИИ 

• Психоаналитична психотерапия при случаи на донорство на органи - 
Неврология и психиатрия, 46, 2015, № 2, 3-9. 

Р. Крумова-Пешева(1), Х. Пешев(2) и В. Пъшев(1) 

(1)Университетска болница „Лозенец“ – София 

(2)Клиника по съдова хирургия и ангиология, ВМА – София 

Резюме. Донорството на органи е една от актуалните теми през последните години 

в медицинската практика в България. Поставя множество въпроси от здравно, 

юридическо, философско, религиозно, етично и психологично естество. Важен 

акцент е мотивацията в нейните рационални и емоционални аспекти, както и 

вземането на решение за даряване. В психотерапевтичната практика с донори след 

трансплантационната процедура се наблюдават редица особености като много 

интензивна емоционална динамика в продължителни периоди, високо равнище на 

сигнална тревожност, травматични характеристики по повод самите донорски 

ситуации. Нашият опит се основава на психоаналитичната психотерапия, 

провеждана при случаи на даряване на органи за чернодробна и бъбречна 

трансплантация, реализирани в периода 2004-2014 г. в Университетска болница 

„Лозенец“. 

Психотерапевтичният ангажимент към донорите се осъществява 2 или 3 години след 

провеждането на оперативната интервенция. Дарителският акт се превръща в 

специален акцент на целия психичен живот на пациента, както и на неговата 

семейна динамика. Провокира активизиране на вътрешната и интерперсоналната 

конфликтност. 

Ключови думи: психоаналитична психотерапия, донорство 

Psychoanalitical psychotherapy of patients with organ transplantation 

R. Krumova-Pesheva(1), H. Peshev(2) and V. Pashev(1) 

(1)University Hospital “Lozenets” – Sofia 

(2)Angiology and Vascular Surgery Clinic – Sofia 

Summary. Organ donation has become a major issue for the medical practice in 

Bulgaria during the past years. It raises many questions of health, legal, philosophical, 

religious, ethical and psychological character. An emphasis is the motivation, its rational 

and emotional aspects and the decision for donation. During psychotherapy with donors, 

after transplantation, a number of patterns, such as very intense emotional dynamics 

over long periods of time, a high level of signal anxiety and traumatic characteristics 

related to the donor situations are observed. Our experience is based on the 

psychoanalytical psychotherapy in cases of liver and renal donors, during the period 

between 2004-2014 years in the University Hospital Lozenets. The psychotherapy is 

conducted 2-3 years after the transplantation. The act of donation takes very important 

part in the psychic life of the patient and in the dynamics in his family. It provokes the 

internal and external conflicts. 

Key words: psychoanalytical psychotherapy, donation  

Адрес за кореспонденция: Румяна Кирилова Крумова-Пешева, д. пс. – психолог-

психотерапевт 

Университетска болница „Лозенец”, ул. „Козяк“ № 1, 1407 София, GSM 0887 23 99 

27, e-mail: rutsi@abv.bg 
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(4)Отделение по съдебна медицина, ВМА – София  

Резюме. Социален, здравен и финансов проблем на нашето общество 

представлява обгрижването и лечението на децата с умствена изостаналост, 

настанени в домовете за социални грижи. Прилагането на психоактивни вещества 

трябва да става строго обосновано и да се съпровожда с мониториране на 
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EEннддооккррииннооллооггиияя  ттоомм  XXIIIIII  №№44  //22000088

Тиреотоксичната криза е застрашава-
що живота усложнение на тиреотоксикоза-
та, което обичайно се развива при болни с
други тежки заболявания или след проведени
хирургически интервенции. Смъртността в
тези случаи е твърде висока (40-50%).

Ние описваме един рядък случай на ти-
реотоксична криза при мъж на 53г възраст
с чернодробна цироза в краен стадий, пре-
веден за чернодробна трансплантация по
спешност поради рязко влошаване на със-
тоянието. При постъпването бяха налице
данни за тежка тиреотоксикоза с екст-
ремна тахикардия, предсърдо мъждене,
пулмо-кардиална недостатъчност, фебри-
литет и кома на фона на генерализиран ик-
тер, асцит и стомашно кървене вследст-
вие нарушена хемокоагулация. Установих-
ме високостепенна нодозна гуша, висок 

The thyroid storm is a life-threatening com-
plication of thyrotoxicosis, which usually occurs
in   patients who have other major illnesses or
underwent a surgery. The mortality rate in this
condition is very high (40-50%). 

We describe a rare case of thyroid storm in
a male 53 y of age with a terminal stage, hepat-
ic cirrhosis who was transferred for emergency
liver transplantation. The nodular goiter, very
high FT4, low TSH and FT3, positive TPO-Ab
were established corresponding to the severe
thyrotoxicosis which was manifested with
extreme tachycardia, atrial fibrillation, pulmocar-
dial failure, fever, icter, gastric bleeding, agita-
tion and coma. The intensive management of
the thyroid storm was directed towards decreas-
ing of the thyroid hormone production and
peripheral action with Amiodarone (1200
mg/24h), 5% Lugol solution and methimazole 
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СТ4,  субнормални стойности на ТСХ и СТ3
при позитивни ТПО-антитела. Приложено-
то лечение включваше средства за бързо
блокиране на  секрецията и периферния
ефект на тиреоидните хормони  с Амиода-
рон (1200 мг д/24ч), 5% Луголов разтвор и
Метимазол (Тhyrosol 60 мг дн,  със стомаш-
на сонда), бета-блокери., успоредно с ин-
тензивна реанимация – рехидратация с
водно-солеви и глюкозни разтвори, глюко-
кортикоиди, дигиталисови препарати и
пресорни агенти,апаратно обдишване с
кислород.

Трансплантация на черен дроб от тру-
пен донор бе извършена на 5-ия ден след
приемането. Реанимацията, тиреостатич-
ното и йодно лечение през устата бяха
продължени до подобряване на състояние-
то, позволило предприемане на тиреоидек-
томия на 21-ия ден след чернодробната
трансплантация. Към 7-ия ден след тотал-
ната аблация на жлезата  серумният СТ4
спадна до субнормални стойности с успо-
редно бързо подобрение на клиничните
прояви и общото състояние. Пациентът
беше изписан в добро състояние няколко
седмици по-късно при заместително лече-
ние с L-Thyroxin 125 mcg/24 ч. След съот-
ветна рехабилитация  състоянието му се
възстанови за няколко месеци до степен
да упражнява професията си като юрист.
Може да се предположи, че автоимунната
тиреоидна болест (Базедова болест и но-
дозна трансформация на жлезата), недиаг-
ностицирана и нелекувана за продължите-
лен период, се явява основен фактор за
развитието на хроничен хепатит с пос-
ледваща чернодробна цироза. Обсъжда се и
възможен хепатотоксичен ефект на про-
пицила, назначен преди постъпването, ка-
то причина за настъпилото  рязко влоша-
ване на състоянието. Приложеният веноз-
но Амиодарон е много важен елемент в
комплексното  лечение на тиреотоксична-
та криза и подготовката  на болния  за из-
вършване на  чернодробната трансплан-
тация. Тиреоидектомията, извършена след
интензивна подготовка с тиреостатици, 

60 mg/24h (implemented by a nasogastric tube),
beta-blockers.i.v. The supportive measures
included an aggressive fluid and electrolytes
replacement, glucocorticoids, digitalization and
pressor agents and apparatus oxygen therapy. 

The liver transplantation was carried out on
the 5-th day after admission. Antithyroid and
intensive therapy was continued three weeks
later until his condition was improving and a
total thyroidectomy was done. It resulted in a
rapid decrease of serum FT4 which fell to sub-
normal level after 7 days corresponding to a
rapid improvement of most clinical features. The
patient was discharged in a good condition after
several weeks with replacement therapy by
Levothyroxine 125 mcg daily. He returned to his
occasional occupation as a lowyer several
months later.

It was assumed that autoimmune thyroid
disease (Graves’ disease) which obviously
remained not diagnosed and treated for a long
time appeared as a main factor for the develop-
ment of chronic hepatitis and cirrhosis in our
patient. The hepatotoxic effects of propylth-
iouracil recommended 2 weeks before admis-
sion might have contribute to the acute progress
of the disturbances requiring liver transplanta-
tion to be carried out in emergency. The admin-
ister intravenous Amiodarone  was very impor-
tant in the management of the thyroid storm and
for the rapid preparation of the patient for the
transplantation. The total thyroidectomy after
intensive, antithyroid and immunosuppresive
therapy performed three weeks later probably
had a crucial role for the favourable outcome.
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хипертония. Заболяването е диагностицира-
но през 2005 г. по повод масивен кръвоизлив
от варици на хранопровода, за които е било
извършено връзково лигиране на 6 варикозни
възли. В началото на м април 2007 г. приет в
ВМА – София поради влошаване на състояни-
ето, развитие на  генерализиран иктер, ото-
чен синдром и асцит. За първи път тогава  е
била установена нодозна гуша с лаборатор-
ни данни за хипертиреоидизъм, по повод на
който е започнато тиреостатично лечение
с пропицил (4 табл. дн). През следващите две
седмици състоянието му прогресивно се
влошава, развива се хеморагична диатеза с
мелена и прогресираща анемия.

Болният беше преведен по спешност в
УБ “Лозенец” за извършване на чернодробна
трансплантация. Общото му състояние бе
много тежко, с нарушено съзнание и проя-
ви на остра дихателна недостатъчност,
наложила продължителна апаратна венти-
лация с интубация. Липсваха данни за огн-
ищна неврологична симптоматика. Клинич-
но и ехографски  щитовидната жлеза бе
увеличеа от III-та  степен (по СЗО), с мно-
го плътна консистенци и наличие на мно-
жество възлести формации в двата дяла.
Установи се голям хематом,, обхващащ ло-
жето на жлезата, както и околните меки
тъкани в дясната половина на шията. Нали-
це бе умерена проптоза на двете очни
ябълки (21 - 22 мм по Hertell), с конюнктивал-
на инекция и хемоза от II-ра ст. Сърдечната
дейност бе високофреквентна  (180 – 200/
мин), с абсолютна аритмия при предсърдно
мъждене. Хормоналните изследвания пока-
заха данни за активна тиреотоксикоза: 

Тиреотоксичната криза е тежко ус-
ложнение на хипертиреоидизма, което  се
развива най-често във връзка с други теж-
ки заболявания, хирургически интервенции
или други  стресови фактори. В разгърна-
тата си форма и при недостатъчно насо-
чена, интензивна терапия тя пряко заст-
рашава живота на пациентите. Леталите-
тът е особено висок в случаите с тежки
оперативни интервенции  на различни ор-
гани и/или на щитовидната жлеза, особено
при неовладяно хипертиреоидно състоя-
ние поради краткотрайна или неадекватно
дозирана тиреостатична подготовка. Го-
леми затруднения съществуват в случаи-
те, при които са налице противопоказания
за прилагане на тиреостатици, като нали-
чие на тежки чернодробни заболявания и чер-
нодробна недостатъчност. При тези случаи
предприемането на чернодробна трансплан-
тация в условия на спешност крие изключи-
телно висок риск за развитие на неовладяема
тиреотоксична криза. Непредвидима остава
и реакцията на трансплантирания черен дроб
към  прилаганите в следопаративния период
тиреостатици, без които леталният изход
би бил неизбежен. Това налага взимане на нес-
тандартни решения,  които  трябва да бъ-
дат съобразени с конкретната ситуация и с
възможните вторични компликации. Тук
описваме подобен случай,  чийто  краен  изход
е напълно благоприятен.

Описание на случая

Касае се за 53 г. мъж (Л. М. М.) с деком-
пенсирана чернодробна цироза и портална 

ККЛЛЮЮЧЧООВВИИ  ДДУУММИИ::  тиреотоксична криза,
чернодробна трансплантация,
чернодробна цироза

KKEEYY  WWOORRDDSS::  thyroid storm, liver transplanta-
tion, hepatic cirrhosis

йод и имуносупресивни средства вероят-
но, е от решаваща роля за благоприятни
краен резултат.
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We investigated the structural heterogeneity and immunohistochemical profile of Hassall’s bodies (HB) in 
human aged thymuses, obtained during cardiovascular surgery. Employing a panel of twelve antibodies, 
immunohistochemical methods and semiquantitative scale for detection of immunopositive cells, we ob­
served modulation of immunoreactivity, associated with structural alterations of immunopositive HB. The 
results presented enrich the information about HB as antigenically distinct, functionally active, multicellular 
formations within the thymic medulla and raise the question of their role during age-dependent involution of 
the thymus.

K e y  w o rd s: Hassall’s bodies, human thymus, immunocytochemistry.

Introduction

Hassall’s bodies (HB) are unique components of the thymus which provide developing 
thymocytes with paracrine and juxtacrine signals to ensure their proper functional matu­
ration during intrathymic lymphopoiesis [1, 6, 7]. Although HB have been proposed to 
act in both maturation of developing thymocytes and removal of the apoptotic cells, 
their function remains an enigma [2, 4, 10]. The purpose of the present work was to 
verify whether age-dependent involution of the thymus influences the presence and dis­
tribution of HB, their structural heterogeneity and immunohistochemical profile.

Material and Methods

Specimens from normal thymus {n-23) were obtained during cardiovascular surgery of 
old (aged 61-74 years; n=17) and young (aged 2-12 years; n=6) individuals. The thy­
muses collected showed no evident pathological disorders. The study was approved by 
the Ethics Committee of the Faculty of Medicine. Routine light microscopy, indirect 
immunofluorescence and immunoperoxidase techniques were performed according to 
standard protocols [5, 9]. Twelve primary (monoclonal and polyclonal) antibodies (Ab):
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