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Цел: Този случай изследва значението на Теорията за континуума на заболяванията в контекста на разстройство от аутистичния 
спектър (РАС). Целта е да се илюстрира наблюдение от реалния свят, което е в съответствие с предпоставката на теорията относно 
терапевтичната роля на острото заболяване при хронични състояния. 

Методология/подход: В него се описва подробно случай на лекo до умеренo разстройство от аутистичния спектър (РАС) при дете 
на възраст 2 години и 9 месеца с дългосрочно проследяване. Пациентът е получил индивидуализирано класическо хомеопатично 
лечение (където изборът на лекарство се основава на индивидуалния профил на симптомите на пациента и съвкупността от 
характерните симптоми), а напредъкът е оценен с помощта на рейтинг скалата за оценка на детския аутизъм (CARS) и контролния 
чек лист за развитие на комуникацията DEALL (CDDC). 

Резултати: Пациентът показа значително подобрение във всички области на развитието. Интересното при това наблюдение беше, че 
подобрението в клиничните характеристики на този случай на аутизъм е видимо след началото на отсъстващи преди това често срещани 
остри инфекции с треска. 

Заключение: Наблюдаваното явление съответства на Теорията за континуума на заболяванията. Това предполага, че преходът в 
профила на имунната система от хронично към остро възпаление може да е свързан с подобрени резултати за хора с аутизъм. 
Необходими са допълнителни научни изследвания, за да се определи връзката между хроничното и острото възпаление, за да се 
запази ефективността на имунната система и да се насърчат терапии, които не водят до неволно хронично възпаление. 

Ключови думи: разстройство от аутистичния спектър, хомеопатия, възпаление, треска, неврологични разстройства 

 

Въведение 
Разстройството от аутистичния спектър (РАС) е едно от най-често срещаните неврологични състояния при децата.1 Смята се, 
че около 2 милиона деца страдат от РАС в Индия, като всяко 1 на 65 деца е засегнато.2 Повтарящите се и ограничаващи модели 
на поведение, заедно с нарушения в социалното взаимодействие и комуникацията, са отличителните белези на РАС.3 

Момчетата са четири пъти по-склонни да имат разстройството от момичетата, а съпътстващи заболявания като депресия, 
тревожност, епилепсия, разстройство с дефицит на вниманието и хиперактивност (СДВХ), интелектуални затруднения, 
нарушения на съня и стомашно-чревни проблеми са често срещани.4,5 

Диагнозата аутизъм (РАС) най-често се поставя в ранна детска възраст. Въпреки че днес са налични много 
стандартизирани инструменти за скрининг и диагностика, M-CHAT (Модифициран контролен чек лист за аутизъм при малки 
деца), CARS (Скала за оценка на детския аутизъм) и DSM-5 (Диагностично и статистическо ръководство за психични 
разстройства, пето издание) са най-широко използваните.6,7 CARS (чувствителност 0,93 и специфичност 0,49) е инструмент 
за оценка с 15 елемента, при който всеки елемент в теста се оценява по скала от 1 до 4, като по-високите резултати показват 
по-голямо увреждане. Общ резултат от 15 до 29 показва липса на РАС, 30–36,5 показва леко до умерено РАС, а 37–60 показва 
тежко РАС.8 CDDC (Контролен чек лист за развитие на комуникацията DEALL) се използва за 
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оценка на уменията за развитие при деца на възраст 0–6 години. Той обхваща 8 области (груба/фина моторика, дейности от 
ежедневието, рецептивен/експресивен език, когнитивни, социални и емоционални умения) и има 36 въпроса във всяка област.9 

Разстройството от аутистичния спектър (РАС) обикновено е състояние, което продължава цял живот. Въпреки това, тежестта 
на симптомите може да намалее с времето и в определени случаи индивидите може вече да не отговарят на диагностичните 
критерии. Комуникационните и социално-интерактивни умения често се подобряват с възрастта. Следователно, езиковото 
развитие и средният коефициент на невербална интелигентност (IQ) са надеждни показатели за благоприятна прогноза.10 

Последните проучвания показват потенциална връзка между разстройството от аутистичния спектър (РАС) и хроничното 
невровъзпаление. Смята се, че това възпалително състояние се обуславя от активирането на микроглия, астроглия и 
провъзпалителни цитокини в специфични мозъчни области на индивиди с РАС.11–13 В конвенционалното лечение на РАС се 
използват поведенческа, трудова и логопедична терапия. Тези терапии обаче може да не са достатъчни за справяне с 
невровъзпалението, свързано с РАС.12 

Има все повече доказателства, че родителите на деца с разстройства от аутистичния спектър (РАС) често избират 
комплементарна и алтернативна медицина (КАМ).14 Хомеопатията е доказано полезна при деца с РАС, както се вижда от 
проучването на Вайдиесвар и Рао, където ретроспективен анализ на 60 случая показва измерими подобрения в речта, когнитивните 
функции и поведението. Най-забележителните промени са наблюдавани при деца на възраст 2–5 години, като напредъкът е 
регистриран за период от 3 до 4 години, наред с едновременни терапии, където децата с РАС на хомеопатично лечение показват 
значително намаление на хиперактивността, поведенческата дисфункция, сензорните нарушения и комуникационните 
затруднения.15 Отворено еднораменно проучване от Наир и др. наблюдава значително клинично намаление на тежестта на РАС 
за период от една година. Чрез използване на персонализиран подход, който е насочен към уникалната умствена и физическа 
„тоталност“ на всяко дете, проучването отчита значително подобрение в социалното взаимодействие и реципрочността, но 
авторите признават липсата на контролна група и оценка на изследователски маркери като невротрансмитери.16 

Теорията за континуума, предложена от Витулкас и др., използвана като концептуална рамка за класическата хомеопатична 
прогноза, постулира, че съществуването на хронични възпалителни състояния предполага неефективни остри възпалителни 
реакции в организма. Следователно, острата възпалителна защита в отговор на често срещани инфекции може да отсъства или да 
няма характерни черти, като например висока температура.17 Те допълнително заявяват, че завръщането на остри заболявания с 
висока температура (ефективна остра възпалителна защита) по време на лечение на хронично заболяване е положителен 
прогностичен знак.17,18 

Описваме случай на разстройство от аутистичния спектър (РАС), с цел да представим нетрадиционен подход към неговото 
лечение и наблюдение на подобрена остра възпалителна защита (висока температура по време на чести инфекции) в хода на такъв 
подход, тъй като симптомите на РАС се подобряват при лечение с класическа хомеопатия. За оценка на резултата бяха използвани 
скалите CARS и CDDC. 
 

Описание на случая 
Пациентът, индийско момче на 2 години и 9 месеца, дойде за хомеопатична консултация през октомври 2015 г. Диагнозата леко 

до умерено разстройство от аутистичния спектър (РАС) му е била поставена през март 2015 г. Назначена му е била логопедична 
терапия, която беше спряна шест месеца след началото на хомеопатичното лечение. 
 

Настоящи оплаквания 
При първоначалното си посещение за хомеопатична консултация през октомври 2015 г., пациентът е имал забавен говор, издавал 
е звуци и е можел да каже само една или две думи, без смисъл. Не е реагирал когато го викат по име, не е осъществявал зрителен 
контакт и не е играел с други деца. Имал е анамнеза за забавени етапи в развитието, тъй като е започнал да седи на осем месеца и 
да ходи на година и половина. На около шестнадесет месеца майката на пациента започнала да забелязва значителни промени, 
като детето спряло да реагира на името си и спряло да плаче, за да подскаже изхождане и уриниране. 
 

Минала медицинска история 
Пациентът е имал анамнеза за повтарящи се епизоди на грип с лека температура до около петнадесетмесечна възраст, 
които са били лекувани с антибиотици. 
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Фигура 1 (A) Обобщен доклад на оценката на Училището по аудиология и логопедия и CDDC от 16 март 2015 г. Маркираната секция показва общия резултат по скалата CARS от 33, категоризиран като лек до умерен аутизъм. (B) Оценка 
на CDDC от 04 юли 2017 г. (C) Оценка на CDDC от 10 август 2018 г. 

Забележки: Следните типографски грешки се появяват в оригиналните доклади и са отбелязани тук за по -голяма яснота: „reference“ (препратка), „observations“ (наблюдения), „corelation“ (корелация), „inconsistant“ (непоследователен), „irrelelevant“ 
(неотносим) и „anamolies“ (аномалии). 
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История на раждането 
Детето е родено чрез долно сегментно цезарово сечение (LSCS) на термин, тъй като майката е имала предишно LSCS. 
Теглото му при раждане е 3,4 килограма. (7.5 pounds).  

 

Фамилна анамнеза 
Има силна фамилна медицинска анамнеза за туберкулоза от страна на майка му. 

 

Изследвания 
При аудиологична и говорна оценка на езика, извършена на 2 години и 2 месеца, е установено, че детето използва 
предимно невербални начини на комуникация и има слабо внимание, зрителен контакт и имитационни умения. 
Отбелязано е, че има задоволителни когнитивни умения (Фигура 1А). 

Проведен е Модифицирания контролен чек лист за разстройства от аутистичния спектър (M-CHAT) и според 
доклада детето показва дефицит в два критични елемента, а именно вербални умения за всяка пряка или непряка реч 
и дефицит на вниманието (зрителен контакт, имитация, сядане за игра), а CARS показа резултат от 33, което сочи леко 

до умерено разстройство от аутистичния спектър. 

Оценката на CDDC е показана в Таблица 1. 
 

Диагноза 
Аутистично разстройство (ICD-10: F84.0).19 

 

Диференциална диагноза 
Разстройствата от аутистичния спектър (РАС) трябва да се диференцират от други нарушения в развитието, като 
синдром на Рет, и други психиатрични състояния, като селективен мутизъм, интелектуално затруднение, разстройство 
с дефицит на вниманието и хиперактивност (СДВХ) и детска шизофрения.20 Клиничните скринингови инструменти 
потвърдиха диагнозата в този случай. 

 

Хомеопатична консултация 
Пациентът е доведен на 18 октомври 2015 г. със забавен говор, внезапно крещене и аутистични симптоми, както е 
посочено по-горе. Ясните хомеопатични симптоми са били следните: изхождания с неприятна миризма, изхождане в 
изправено положение; отвращение към сладко и желание за банани и тебешир; склонност към неспокойствие, 
упоритост и предимно погълнат от собствения си свят; гняв при противоречия и страх от хора; и непрекъснато 
поставяне на яката/салфетка в устата си. 

 

Таблица 1 Оценки на CDDC 
 

 16 март 2015 г. 04 юли 2017 г. 10 август 2018 г. 

Области на развитие Възраст (в 
месеци) 

Възраст (в 
месеци) 

Възраст (в 
месеци) 

Хронологична възраст 26 53.1 68 

Груба моторика 18–24 52 68 

Фина моторика 18–24 40 62 

Когнитивни умения 6–12 24 62 

Дейности от ежедневието 18–24 49 64 

Рецептивна реч 6–12 30 60 

Експресивна реч 6–12 24 58 

Социални умения 12–18 30 63 

Емоционални умения 12–18 36 64 
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Фигура 2 (A) Резултати от теста CARS от 04 юли 2017 г. Маркираната част показва общия резултат от 22, интерпретиран като минимални аутистични черти. (B) Резултати от тестовете CARS от 
10 август 2018 г. Забележки: Следните типографски грешки се появяват в оригиналните доклади и са отбелязани тук за по-голяма яснота: „inconsistant“ (непоследователен), „reference“ 
(препратка), „irrelelevant“ (неподходящ) и „consistensy“ (последователност).  

 

 

Фигура 3 (A) Графично представяне на резултатите по CARS във времеви точки. Оранжевото представлява изходния резултат (2015 г.), синьото представлява оценката след висока 
температура (2017 г.), а лилавото представлява крайната оценка (2018 г.).  (B) Сравнение на областите на развитие на CDDC между оценките от 2017 г. и 2018 г., демонстриращо 
подобрение в множество области на развитие. 
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Класическата хомеопатия включва персонализирано предписване на едно хомеопатично лекарство, основано на 
задълбочена оценка на умствените, емоционалните и физическите симптоми. Забавянето на говора, ведно с инат, 
неспокойствие, анамнеза за забавено прохождане, особените симптоми за изхождането и отвращението към сладко, 
показват хомеопатичното лекарство Causticum hahnemanni.21 

 

Предписание 
Causticum 1M, една доза. 

 

Проследяване и резултати 
Този случай е проследен в продължение на осем години, през които пациентът е получил няколко лекарства, като 
всеки път е избирано едно лекарство въз основа на сходството на симптомите. Подобрението започва в рамките 
на няколко месеца след започване на лечението с Causticum 1M, а последващите лекарства са предписвани според 
развитието на тоталността от симптомите с течение на времето. Пациентът показва забележително подобрение в 
комуникативните и когнитивните умения, както е оценено по CDDC (Фигура 1B, C и Таблица 1) и CARS (Фигура 
2); тези подобрения са графично представени на Фигура 3. До десетгодишна възраст детето не показва признаци 
на разстройство от аутистичния спектър (РАС), а коефициентът му на интелигентност е оценен на 102 (Фигура 
4A). Прави впечатление, че академичното му свидетелство за 2023–24 година показва оценки „Отличен“ в 
повечето учебни и неучебни дейности (Фигура 4B). Подробното проследяване от 2015 до 2023 г. е дадено в 
Таблица 2. 

 

 

Фигура 4 (A) Оценка от тестове за развитие от 05 май 2023 г., показваща коефициент на интелигентност от 102 в рамките на средния диапазон (90–110). Маркираният текст има за 
цел да подчертае синхрона в развитието и коефициента на интелигентност на детето.  (B) Училищен бележник от 2024 г., демонстриращ последователни академични резултати в 
учебните и допълнителни училищните области. Червените полета маркират оценките за по-лесно идентифициране. 

Забележки: Следните печатни грешки се появяват в оригиналните доклади и са отбелязани тук за по-голяма яснота: „педиатър“ (педиатърски). 
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Таблица 2 Проследяване на случая 
 

Дата Симптоми Анализ Предписание 

14 фев. 2016 г. 

 

20 фев. 2016 г. 

 

 

 

11 дек. 2016 г. 

Гневът и непослушанието бяха намалели. Температура: 40°C от един ден, прилепен към майката и 
мекота в поведението. Намалена жажда. 

Пациентът отново получи епизод на треска: 39,4°C със същите симптоми като при последния епизод. 
 

 

Досега пациентът показва подобрение в когнитивните умения и социалното взаимодействие 

Логопедичната и езикова терапия бяха спрени преди 9 месеца. Той започна да бърбори и стана много 
упорит. Вече не се изхождаше изправен. Не можеше да понася глад, ставаше раздразнителен и 
плачеше, когато беше гладен. Желаеше сладко и несмилаеми неща. Отвращение към мръсни неща. 
 

След последното предписано лекарство, пациентът е имал четири остри епизода с температура над 
39,4°C, които са били лекувани според нуждите с посоченото лекарство. 
Наблюдава се подобрение в разбирането, бърборенето и неспокойствието. Инатът все още е налице. Той 
развива отвращение към млякото. Киселите изпражнения и изпотяването на главата по време на сън са 
новост. CARS резултатът спада до 22. (Фигура 2A). 

 

Пациентът показа допълнително подобрение. Можеше да говори по-добре, но повтаряше реплики и 
говореше несвързано. Беше властен у дома, но послушен в училище. Жадуваше за сладко. CARS 
показваше минимални или никакви симптоми на аутизъм (Фигура 2B), като подобрение се 
наблюдаваше и при CDDC. (Фигура 1C и Таблица 1). 

 

Умствените способности на пациента продължиха да се подобряват. Той страдаше от 10 епизода на 
епистаксис през последния месец, предимно от дясната ноздра. Сега лесно се обиждаше от тривиални 
неща и оставаше така с дни. Не беше властен, по-скоро послушен. Чувствителен към страданието на 
другите. Желаеше шоколади и картофи. 
 

 

Пациентът беше стабилен през последните три години. Вече можеше да говори четири езика. 
Склонността му да се обижда лесно беше много по-добре. 

Остро заболяване с ясна 
тоталност на симптомите. 

Остро заболяване с ясна 
тоталност на симптомите. 

 

 

Промяна в тоталността на 
симптомите 

Pulsatilla 1M, еднократно 

Pulsatilla 1M, еднократно 

 

 

 

Sulphur 1M, веднъж дневно за 3 дни. 

 

 

 

 

15 юли 2017 г. 

 

 

 

Промяна в тоталността на 
симптомите 

 

 

 

 

Calcarea carb 10M, еднократно 

 

 

 

 

 

 

01 дек. 2018 г. 

 

 

 

 

 

Промяна в тоталността на 
симптомите 

 

 

 

 

 

 

 Lycopodium 10M, еднократно 

 

 

 

29 апр. 2020 г. 

 

 

 

Промяна в тоталността на 
симптомите 

 

 

 

 

Carcinosin 1M, еднократно 

 

 

 

 

15 апр. 2023 г. 

 

 

 

 

Общо подобрение в състоянието 
на пациента 

 

 

 

 

Хомеопатичните предписания за РАС бяха 
спрени. Момчето продължи да бъде лекувано 
за остри състояния при тяхното възникване. 

Jaggi et al 
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Таблица 3 Модифицирани критерии на Наранхо за хомеопатия (MONARCH) – за оценка на причинно-следствената връзка 
 

Области  Да Не Не съм 
сигурен 

или N/A 

Случай 

1. Има ли подобрение на основния симптом или състояние, за което беше +2 −1 0 2 

предписано хомеопатичното лекарство?     

2. Клиничното подобрение настъпи ли в реалистична времева рамка спрямо приема на лекарството? +1 −2 0 1 

3. Имаше ли първоначално влошаване на симптомите? +1 0 0 0 

4. Ефектът обхвана ли повече от основния симптом или състояние (т.е. дали другите симптоми  +1 0 0 1 

в крайна сметка са се подобрили или променили)?     

5. Подобри ли се общото благосъстояние? +1 0 0 1 

6A. Посока на излекуване: дали някои симптоми са се подобрили в реда, обратен на развитието на  +1 0 0 1 

симптомите на болестта?     

6B. Посока на излекуване: приложими ли са поне два от следните аспекти към реда на подобряване на  +1 0 0 1 

симптомите:     

● От по-важни органи към по-малко важни?     

● От по-дълбоки към по-повърхностни аспекти на индивида?     

● Отгоре надолу?     

7. „Старите симптоми“ (дефинирани като несезонни и нециклични симптоми , за които преди се е  +1 0 0 0 

смятало, че са изчезнали) временно ли са се появили отново по време на курса на подобрение?     

8. Има ли алтернативни причини (освен лекарството), които - с голяма вероятност - биха могли да  −3 +1 0 1 

причинят подобрението? (Обмислете известния ход на заболяването, други форми на лечение и други      

клинично значими интервенции)     

9. Подобрението на здравето беше ли потвърдено от обективни доказателства? +2 0 0 2 

(напр. лабораторен тест, клинично наблюдение)     

10. Повторението на лекарството, ако е направено, създава ли подобно клинично подобрение? +1 0 0 1 

Общо    11 

 

Дискусия 
Въпреки че връзката между треската и разстройствата от аутистичния спектър (РАС) е многостранна и сложна, 

проучванията показват, че децата с аутизъм по-рядко проявяват треска в сравнение с невротипичните си връстници. От 
друга страна, децата с аутизъм, които развиват треска, са в много важен етап, в който е важно да се запази защитният им 
механизъм.22 

Според гореспоменатата Теория за континуума на заболяванията, това явление произтича от взаимно изключващия 
се характер на ефективното остро възпаление и нискостепенното хронично възпаление.17 Вероятното обяснение за това 
е, че когато здравето на организма се подобри като цяло чрез лечение, невровъзпалението може да намалее, което води 
до появата на остри инфекции с треска, нещо, на което преди не е било способно при наличие на хронично възпаление. 

В горния случай, преди започване на хомеопатично лечение, пациентът е имал само леки фебрилни епизоди, които 
са били лекувани с конвенционална медицина. Приблизително пет месеца след началото на лечението, пациентът развива 
висока температура по време на остри инфекции, което представлява промяна в модела на фебрилна реакция. Това 
съвпада с подобрение на аутистичните характеристики. През следващите две години острите инфекции са били по-често 
съпроводени с висока температура. Пациентът е получавал хомеопатично лечение по време на всички епизоди на остра 
инфекция. С допълнителното укрепване на имунната система, инфекциите и температурата стават по-редки, заедно с 
непрекъснат напредък в областите на развитието, психиката и поведението (Фигура 3B). Острите инфекции, когато са се 
случвали, са били постоянно съпроводени с висока температура, което показва силна остра възпалителна защита. 
Следователно може да се твърди, че ходът на събитията в този случай е бил в съответствие с Теорията за континуума. 

Теорията за континуума на Витулкас предоставя ценна рамка за разбиране на връзката между остри и хронични 
възпалителни състояния, което помага за насочване на прогнозата на случая и решенията за лечение.17 Подобрение при 
хронични възпалителни състояния, след установяване на ефективен остър възпалителен отговор с треска, е наблюдавано 
в случаи, когато е приложена класическа хомеопатия.23–25 Също така, в проучване „случай-контрола“ е потвърдено, че 
пациенти, диагностицирани с хронични възпалителни състояния, които са били на хомеопатично лечение, показват 
подобрение в състоянието си, след като способността им да вдигат висока температура се е възстановила.18 
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Оценката на причинно-следствената връзка по модифицираните критерии на Наранхо за хомеопатия (MONARCH) дава 
резултат 11/13, което предполага значителна полза от лечението (Таблица 3). Съществува рядка възможност симптомите на 
аутистично разстройство (РАС) да отшумят сами за кратък период без лечение,26 което е малко вероятно, тъй като нашият случай 
не показва подобрение въпреки терапиите. 

Ограничението тук беше невъзможността да се демонстрира дали хомеопатичните лекарства са повлияли на имунната 
система при разрешаване на хронично възпаление и увеличаване на острото възпаление, тъй като не са изследвани 
имунологични параметри. Също така, тъй като това е доклад на случай, наблюдаваните резултати трябва да се разглеждат 
като предварителни. Въпреки че резултатите са окуражаващи, те изискват по-нататъшно щателно проучване, за да се установи 
окончателната ефикасност. 
 

Заключение 
Този доклад представя осемгодишно проследяване на индийско момче на 2 години и 9-месеца, диагностицирано с леко до 
умерено разстройство от аутистичния спектър (РАС). Пациентът е получил индивидуализирано класическо хомеопатично 
лечение, при което неврокогнитивните и психологическите области показват подобрение. До десетгодишна възраст неговият 
коефициент на интелигентност (IQ) е под средния диапазон за възрастта му, той може да говори четири езика и получава 
оценки „Отличен“ както в учебни, така и в неучебни дейности. Подобрението става очевидно, след като започват да се 
появяват често срещани остри инфекции с висока температура (които не са се срещали преди това при пациента). Това 
наблюдение е в съответствие с констатациите на Теорията за континуума, предложена от Витулкас и др. Като акцентираме 
върху това наблюдение в случая, ние се стремим да допринесем за разбирането на връзката между хроничното и острото 
възпаление при РАС и да представим терапевтична интервенция, която има за цел да запази функционалността на имунната 
система, като по този начин предотврати прогресията на хроничните възпалителни състояния. 

Този случай на РАС се е подобрил в неврокогнитивните и психологическите области при класическо хомеопатично 
лечение, както се вижда от резултатите от клиничното наблюдение. Подобно подобрение е свързано с появата на способността 
за повишаване на висока температура по време на често срещани инфекции, която преди това е липсвала. Това наблюдение е 
в съответствие с Теорията за континуума и са необходими по-мащабни научни изследвания, за да се потвърди тази връзка 
между треската (ефективна остра възпалителна защита) и РАС (хронично възпаление). 
 

Декларация за съгласие за обработка на лични данни 
Може да бъде получена при писмен контакт със съответния автор. 
 

Етична декларация 
Националните насоки не изискват етично одобрение за доклади на случаи. 
 

Съгласие за публикуване 
Беше получено писмено информирано съгласие от родителите на пациента за публикуване на този доклад за случая и всички 
изследвания. 
 

Авторски принос 
Всички автори са направили значителен принос към докладвания материал, независимо дали става въпрос за концепцията, 
дизайна на изследването, изпълнението, събирането на данни, анализа и интерпретацията или във всички тези области; 
участвали са в изготвянето, преразглеждането или критичния преглед на статията; дали са окончателно одобрение на версията 
за публикуване; съгласни са със списанието, в което е представена статията; и се съгласяват да носят отговорност за всички 
аспекти на материала. 
 

Финансиране 
Авторите декларират, че не са получили финансова подкрепа за изследването, авторството и/или публикуването на тази 
статия. 
 

Издаване 
Авторите декларират, че изследването е проведено при липса на каквито и да било търговски или финансови 
взаимоотношения, които биха могли да се тълкуват като потенциален конфликт на интереси. 
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