КП № 96 Лимфоми. Левкемии 

Препоръчителен болничен престой при лимфоми:

при неусложнени форми – 8 дни, 

при усложнени форми – 30 дни 

Минимален болничен престой – 2 дни 

Препоръчителен болничен престой при левкемии :

индукционна терапия – до 60 дни,

реиндукционна терапия – до 15 дни

Минимален болничен престой – 2 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	Болест на Hodgkin
Включва:
морфологични кодове М965—М966 с код за ха​рактера на новообразуванието /3

С81.0
Лимфоцитно преобладаване 


Лимфоцитно-хистиоцитно преобладаване 

С81.1
Нодуларна склероза

С81.2
Смесен целуларитет

С81.3
Лимфоцитно изчерпване 

С81.9
Болест на Hodgkin, неуточнена

Фоликуларен [нодуларен] нехочкинов лимфом

Включва: фоликуларен нехочкинов лимфом със или без дифузни области

морфологичен код М969 с код за характера на новообразуванието /3

С82.0
Дребноклетъчен с назъбени ядра, фоликуларен

С82.1
Смесен, дребноклетъчен с назъбени ядра и едроклетъчен, фоликуларен

С82.2
Едроклетъчен, фоликуларен

С82.7
Други видове на фоликуларен нехочкинов лимфом

С82.9
Фоликуларен нехочкинов лимфом, неуточнен


Нодуларен нехочкинов лимфом БДУ

Дифузен нехочкинов лимфом

Включва: морфологични кодове М9593, М9595, М967—М968 с код за характера на новообразуванието /3

С83.0
Дребноклетъчен (дифузен)

С83.1
Дребноклетъчен с назъбени ядра (дифузен)

С83.2
Смесен, дребноклетъчен и едроклетъчен (дифузен)

С83.3
Едроклетъчен (дифузен)


Ретикулосарком

С83.4
Имунобластен (дифузен)

С83.5
Лимфобластен (дифузен)

С83.6
Недиференциран (дифузен)

С83.7
Тумор на Burkitt
С83.8
Други видове дифузен нехочкинов лимфом

С83.9
Дифузен нехочкинов лимфом, неуточнен 

Периферни и кожни Т-клетъчни лимфоми

Включва:
морфологичен код М970 с код за характера на новообразуванието /3

С84.0
Mycosis fungoides
С84.1
Болест на Sezary
С84.2
Т-зонов лимфом 

С84.3
Лимфоепителоиден лимфом 


Лимфом на Lennert
С84.4
Периферен Т-клетъчен лимфом

С84.5
Други и неуточнени Т-клетъчни лимфоми


Забележка: 
Ако Т-клетъчният произход или включване се споменава във връзка със специфичен лим​фом, следва да се кодира по-специфичното описание.

Други и неуточнени типове на нехочкинов лимфом

Включва:
морфологични кодове М9590—М9592, М9594, М971 с код за характера на новообразуванието /3

С85.0
Лимфосарком

С85.1
В-клетъчен лимфом, неуточнен


Забележка:
Ако В-клетъчният произход или включване се споменава във връзка със специфичен лимфом, следва да се кодира по-специфичното описание.

С85.7
Други уточнени типове на нехочкинов лимфом


Злокачествен: 

•
ретикулоендотелиоза

•
ретикулоза


Микроглиом

С85.9
Нехочкинов лимфом, неуточнен 


Лимфом БДУ


Злокачествен лимфом БДУ


Нехочкинов лимфом БДУ

Злокачествени имунопролиферативни болести

Включва:
морфологичен код М976 с код за характера на новообразуванието /3

С88.0
Макроглобулинемия на Waldenstrom
С88.1
Болест на алфа-тежките вериги

С88.2
Болест на гама-тежките вериги


Болест на Franklin
С88.3
Имунопролиферативна болест на тънките черва


Средиземноморски лимфом

С88.9
Злокачествени имунопролиферативни болести, неуточнени


Имунопролиферативна болест БДУ
Множествен миелом и злокачествени плазмоклетъчни новообразувания

Включва:
морфологични кодове М973, М9830 с код за характера на новообразуванието /3

С90.0
Множествен миелом


Болест на Kahler

Миеломатоза


Не включва:
солитарен миелом (С90.2)

С90.1
Плазмоклетъчна левкемия

С90.2
Плазмоцитом, екстрамедуларен


Злокачествен плазмоклетъчен тумор БДУ

Плазмоцитом БДУ


Солитарен миелом

Лимфоидна левкемия

Включва:
морфологични кодове М982, М9940—М9941 с код за характера на новообразуванието /3

С91.0
Остра лимфобластна левкемия


Не включва:
остър пристъп на хронична лимфоцитна левкемия (С91.1)

С91.1
Хронична лимфоцитна левкемия

С91.3
Пролимфоцитна левкемия

С91.4
Костноклетъчна левкемия


Левкемична ретикулоендотелиоза

С91.5
Т-клетъчна левкемия при възрастни

С91.9
Лимфоидна левкемия, неуточнена

Миелоидна левкемия
Включва:
левкемия:

•
гранулоцитна

•
миелогенна


морфологични кодове М986—М988, М9930 с код за характера на новообразуванието /3

С92.0
Остра миелоидна левкемия


Не включва:
остър пристъп на хронична миелоидна левкемия (С92.1)

С92.1
Хронична миелоидна левкемия

С92.3
Миелоиден сарком


Хлором


Гранулоцитен сарком

С92.4
Остра промиелоцитна левкемия

С92.5
Остра миеломоноцитна левкемия

С92.7
Друга миелоидна левкемия

С92.9
Миелоидна левкемия, неуточнена
Моноцитна левкемия

Включва:
моноцитоидна левкемия


морфологичен код М989 с код за характера на новообразуванието /3

С93.0
Остра моноцитна левкемия


Не включва:
остър пристъп на хронична моноцитна левкемия (С93.1)

С93.1
Хронична моноцитна левкемия

С93.7
Друга моноцитна левкемия

С93.9
Моноцитна левкемия, неуточнена

Други левкемии с уточнен клетъчен вид

Включва:
морфологични кодове М984, М9850, М9900, М9910, М9931—М9932 с код за характера на новообразуванието /3

Не включва:
левкемична ретикулоендотелиоза (С91.4)


плазмоклетъчна левкемия (С90.1)

С94.0
Остра еритремия и еритролевкемия


Остра еритремична миелоза


Болест на Di Guglielmo
С94.1
Хронична еритремия


Еритремия вера


Хроничен миелопролиферативен процес


Болест на Heilmeyer-Schöner
С94.2
Остра мегакариобластна левкемия


Левкемия: 

•
мегакариобластна (остра)

•
мегакариоцитна (остра)

С94.3
Мастоклетъчна левкемия

С94.4
Остра панмиелоза

С94.5
Остра миелофиброза

С94.7
Друга уточнена левкемия


Левкемия с лимфосаркомни клетки

Остеомиелофиброза и остеомиелосклероза
Левкемия с неуточнен клетъчен тип

Включва:
морфологичен код М980 с код за характера на новообразуванието /3

С95.0
Остра левкемия с неуточнен клетъчен тип


Бластна левкемия


Стволоклетъчна левкемия


Не включва:
остър пристъп на неуточнена хронична левкемия (С95.1)

С95.1
Хронична левкемия с неуточнен клетъчен тип

С95.2
Подостра левкемия с неуточнен клетъчен тип

С95.7
Друга левкемия с неуточнен клетъчен тип

С95.9
Левкемия, неуточнена
Други и неуточнени злокачествени новообразувания на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани

Включва:
морфологични кодове М972, М974 с код за характера на новообразуванието /3

С96.0
Болест на Letterer-Siwe

Нелипидна:

•
ретикулоендотелиоза

•
ретикулоза

С96.1
Злокачествена хистиоцитоза


Хистиоцитна медуларна ретикулоза 

С96.2
Злокачествен мастоклетъчен тумор


Злокачествен: 

•
мастоцитом

•
мастоцитоза


Мастоклетъчен сарком


Не включва:
мастоклетъчна левкемия (С94.3)


мастоцитоза (кожна) (Q82.2)

С96.3
Истински хистиоцитен лимфом

С96.7
Други уточнени злокачествени новообразувания на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани

С96.9
Злокачествено новообразувание на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани, неуточнено

D47.3
Есенциална (хеморагична) тромбоцитемия


Идиопатична хеморагична тромбоцитемия




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

*03.92
инжекция на друго вещество в спиналния канал

интратекална инжекция на стероид 

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КОСТНИЯ МОЗЪК И ДАЛАКА

**41.31 биопсия на костен мозък

трепанобиопсия

**41.38 други диагностични процедури на костен мозък

миелограма

Изключва:

микроскопиране на проба от костен мозък - 90.61-90.69

радиоизотопно скениране - 92.05

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.03 КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.17 друго рентгеново изследване на череп

латерална проекция на череп

сагитална проекция на череп

тангенциална проекция на череп

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪБНАК
**87.22 друго рентгеново изследване на шийната част на гръбнака

**87.23 друго рентгеново изследване на гръдната част на гръбнака

**87.24 друго рентгеново изследване на лумбосакралната част на грабнака

сакрококцигеално рентгеново изследване

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68

**87.41 КАТ на гръден кош

КАТ скениране на гръдния кош

електронна субтракция на гръдния кош

томография с използване на компютър, на рентгенови-лъчи и камера на гръдния кош

**87.44 рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**88.01 КАТ на корем

КАТ скениране на корем

СКЕЛЕТНО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРАЙНИЦИ И ТАЗ

Изключва:

контрастна рентгенография на става - 88.32

**88.21 скелетно рентгеново изследване на рамо и мишница

**88.22 скелетно рентгеново изследване на лакът и предмишница

**88.26 друга скелетно рентгеново изследване на таз и тазобедрена става

**88.27 скелетно рентгеново изследване на бедро, коляно и подбедрица

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ

**88.36 лимфография на долен крайник

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.71 диагностичен ултразвук на глава и шия

**88.74 диагностичен ултразвук на храносмилателна система
**88.75 диагностичен ултразвук на пикочна система

**88.76 диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

**88.77 диагностичен ултразвук на периферна съдова система

ултразвуково скениране на тромбоза на дълбоки вени

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

**88.91 магнитно резонансно представяне на мозък и мозъчен ствол

**88.92 магнитно резонансно изображение на гръден кош и миокард 

за преценка на хилусна и медиастинална лимфна аденопатия

**88.93 магнитно резонансно представяне на гръбначен канал

нива:

шийно

гръдно

поясно (лумбосакрално)

гръбнак

гръбначен мозък

**88.97 магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР

** 90.03 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура и чувствителност

** 90.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - друго микроскопско изследване

Цитологично изследване на седимент от ликвор

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА 

**90.43 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА - култура и чувствителност

**90.49 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА - друго микроскопско изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

**90.53 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

**90.59 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - друго микроскопско изследване

Взключва:

Диференциална кръвна картина

Хемостазеологичен статус

Флоуцитометрия

Имунохистохимия

Имунохимия на серум, урина и ликвор

Класическа или молекулярна цитогенетика

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК
**90.69 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК - друго микроскопско изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА

**90.79 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА - друго микроскопско изследване

Тънкоиглена аспипационна биопсия
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС
**91.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС - друго микроскопско изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА

**91.19 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА - друго микроскопско изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН
микроскопско изследване на:

кожа

** 91.69 
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН - друго микроскопско изследване

Тънкоиглена аспипационна биопсия

РАДИОИЗОТОПНО СКЕНИРАНЕ И ФУНКЦИОНАЛНО ИЗСЛЕДВАНЕ

** 92.05
сърдечно-съдово и хемопоетично скениране и радиоизотопно функционално изследване

скениране или функционално изследване на костен мозък

скениране или функционално изследване на далак

** 92.14 костно скениране

** 92.16 скениране на лимфната система

** 92.18 скениране на цяло тяло

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ
* 99.04
трансфузия на еритроцитна маса

* 99.05
трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса

* 99.06
трансфузия на фактори на съсирване

трансфузия на антихемофилен фактор

* 99.07
транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:

гамавенин - 99.16

гама-глобулин - 99.14

* 99.18
инжекция или инфузия на електролити

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

* 99.21
инжекция на антибиотик

* 99.23 инжекция на стероид

инжекция на кортизон

* 99.24 инжекция на друг хормон

* 99.25 инжекция или инфузия на противоракова химиотерапевтична субстанция

инжекция или инфузия на антинеопластичен агент

Изключва:

антинеопластична имунотерапия - 99.28

инжекция на радиоизотопи - 92.28

инжекция или инфузия на биологичен модулатор на отговора като антинеопластичен агент - 99.28

* 99.28 инжекция или инфузия на биологичен модулатор на отговора като антинеопластичен агент

антинеопластична имунотерапия

туморна ваксина

терапия с интерлевкин-2(IL-2), висока доза 

интерлевкинова терапия

Моноклонални антитела

Колонистимулиращи фактори(вкл. еритропоетин)

Алфа-интерферон

ЛЕЧЕБНА АФЕРЕЗА или друга инжекция, прилагане или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

*99.71
лечебна плазмафереза

*99.72
лечебна левкАфереза

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.


Забележка: ** диагностични процедури

* лечебни процедури

Забележка: Приложението на моноклонални антитела се отчита с код на процедура 99.28
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ПРИ ВЪЗРАСТ НАД 18 ГОДИНИ

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА
Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Хистобиопсично изследване на биопсия от лимфен възел, слезка, черен дроб и др.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Потвърждаване на кръвна група

Търсене на антитела
	Съответната апаратура за посочените изследвания

	Извършване на костно-мозъчна аспирация и биопсия (трепанобиопсия), с цитохимично изследване и интерпретиране
	Сет за извършване на костно-мозъчна биопсия, микроскоп, лабораторно оборудване

	Тънкоиглена аспирационна биопсия от лимфни възли, туморни формации и др.
	Сет за извършване на тънкоиглена аспирационна биопсия, микроскоп, лабораторно оборудване

	Пункции – плеврални, лумбални и абдоминални
	Сет за извършване на пункции – плеврални, лумбални и абдоминални, микроскоп, лабораторно оборудване, центрофуга с циторотор

	Имунохимично изследване на серум, урина и ликвор
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	Абдоминална ехография
	Ехограф

	Провеждане на химиотерапевтична програма
	Инфузионни помпи и перфузор

	Цитогенетика на костен мозък
	Съответната апарутура за посочените изследвания


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение по хематология
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Образна диагностика -рентгенография, КАТ, МРТ
	Рентгенов апарат, компютърен томограф, МРТ

	Аферезна процедура
	Апарат за плазмафереза и цитафереза

	Имунофенотипизация на лимфоми и левкемии (чрез имунохистохимия или флуоцитометрия)
	Флуоцитометър, центрофуга с летящ ротор, статив за предметни стъкла, кювети, микротом за парафинови блокчета, микроскопи

	Туморна визуализация – сцинтиграфско изследване и други нуклеарно-медицински изследвания
	Съобразно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Туморни маркери – бета 2 микроглобулин
	Съобразно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Полимеразно-верижна реакция (PCR) от кръв и/или костен мозък за изследване на лекарствена резистентност и преценка на ремисията при лимфоми и левкемии.
	PCR – термоциклър, Центрофуги, Ламинарен бокс, Оборудване за електрофореза и фотодокументация


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Отделение по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	2. Цитогенетична лаборатория
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	3. Лаборатория по нуклеарно медицинска диагностика
	Съобразно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	4. Имунохимична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	5. Микробиологична лаборатория
	Съгласно мецицински стандарт “Клинична микробиология”

	6. Трансфузионен център или кръвна банка
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


ПРИ ВЪЗРАСТ ПОД 18 ГОДИНИ

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА
Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура

	Вземане на кръв и извършване на:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Извършване на костномозъчна аспирация и биопсия (трепанобиопсия), с цитохимично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Тънкоиглена аспирационна биопсия от лимфни възли, туморни формации и др.
	Микроскопи, стативи за предметни стъкла, кювети

	Пункции – плеврални, лумбални и абдоминални
	Микроскопи, стативи за предметни стъкла, кювети, центрофуга с циторотор

	Абдоминална ехография
	Ехограф

	Провеждане на химиотерапевтична програма
	Инфузионни помпи и перфузор


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Детска клиника/отделение по хематология 
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) ) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Рентгенография на глава, гръден кош, гр. стълб, корем, таз и крайници
	Рентгенов апарат

	Аксиална компютърна томография
	Компютърен томограф

	Имунофенотипизация на лимфоми и левкемии (чрез имунохистохимия или флуоцитометрия)
	Флуоцитометър, центрофуга с летящ ротор, статив за предметни стъкла, кювети, микротом за парафинови блокчета, микроскопи

	Магнитно резонансно изследване
	МРТ

	Туморна визуализация – сцинтиграфско изследване 
	Съобразно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Туморни маркери – бета 2 микроглобулин
	Съобразно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Потвърждаване на кръвна група

Търсене на антитела
	Съответната апарутура за посочените изследвания


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Отделение по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Трансфузионен център или кръвна банка
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	4. Цитогенетична лаборатория
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	5. Лаборатория по нуклеарно медицинска диагностика
	Съобразно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	6. Имунохимична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по клинична хематология – на основен трудов договор в хематологична клиника/отделение, с минимум двама хематолози;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;
-
лекар със специалност по трансфузионна хематология.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност детски болести и клинична хематология/детска хематология;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;
-
лекар със специалност по трансфузионна хематология.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Поли или моноорганна недостатъчност

	13
	Остро нарушение на мозъчното кръвообръщение

	14
	Остър коронарен инцидент

	15
	Сепсис

	16
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	17
	Миелосупресия

	18
	Моноорганна или полиорганна недостатъчност

	19
	Алергични реакции

	20
	Алоимунизация към кръвни продукти

	21
	Екстравазация на цитостатик с хематом, некроза и/или флебит

	22
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	23
	Моноорганна или полиорганна недостатъчност

	24
	Метаболитни нарушения

	25
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	26
	Отказ на пациента /родител, настойник/ от изследване,процедура, вид анестезия или операция

	27
	Социални причини

	28
	Семейни причини

	29
	Други


4. Индикации за лечение.

Хоспитализация в хематологична клиника/отделение при: 

Спешни:

· химиотерапия, осъществима единствено в стационарни условия, при болни с новооткрит и рецидивирал лимфом или левкемия;

· терапия с колонистимулиращи фактори: гранулоцитен и гранулоцитно-макрофаген колонистимулиращ фактор – при неутропения ≤ 0,5 Г/л и клинични данни за инфекция (вкл. фебрилна неутропения); еритропоетин – при хемоглобин ≤ 100 г/л и прогностични фактори за благоприятен отговор на лечението;

· заместителна терапия с кръв и кръвни продукти – при хемоглобин под 70 г/л, тромбоцити под 10 Г/л или хеморагична диатеза при животозастрашаваща тромбоцитопения;

· антибактериална, антивирусна и антимикотична терапия при болни с инфекциозни (пневмония, сепсис, инфекция на меки тъкани), хеморагични (нетромбоцитопенични) и други тежки усложнения, свързани с основното заболяване или провежданото лечение.

Планови:

· болни с диагностициран лимфом или левкемия за планова противотуморна терапия, колонистимулиращи фактори и имуномодулатори;

· лечение с моноклонални антитела и имуномодулатори;

· стадиране на лимфом ( в случаите, когато състоянието на болния не позволява извършването му в амбулаторни условия).

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
кръвна картина и биохимични изследвания;

-
рентгенологични изследвания.

Задължения на специалист от ИМП:

-
кръвна картина и биохимични изследвания;

-
ексцизионна или тънкоигленна биопсия на лимфен възел или екстранодална лезия, когато клиничното състояние на пациента позволява провеждането в амбулаторни условия;

-
КАТ – при новооткрити лимфоми за стадиране и при рестадиране;

-
рентгенологични изследвания.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението - терапевтичният подход се съобразява с общото състояние на пациента спрямо приложената скала:

СКАЛА НА ECOG/WHO ЗА PERFORMANCE STATUS:

0 = норма; способен на нормални дейности;

1 = с наличие на симптоматика, но амбулаторен;

2 = с инвалидизиращи туморни прояви, но под 50% от времето е на легло;

3 = тежко инвалидизиран с над 50% от времето на легло;

4 = тежко болен. 100% от времето е на легло;

5 = смърт.

І. ЛЕЧЕНИЕ НА ЛИМФОМИТЕ:

Лечението на лимфомите се провежда в зависимост от хистологичния вариант, клиничния стадий, възрастта, прогностичните фактори и съпътстващите усложнения. Предвид на това, че групата на лимфомите е хетерогенна в нозологичен аспект, лечението се различава при всяка една от подгрупите (болест на Ходжкин, хронична лимфоцитна, мултиплен миелом, трихолевкемия, други лимфоми с ниска и висока степен на малигненост). 

При децата (пациенти до 18 г.), хистологичните варианти и биологичното поведение на не-Хочкиновите лимфоми налага прилагането на пригодени за този контингент по-агресивни лечебни схеми. За локализираните форми се прилага терапия като при “неусложнени лимфоми” (вж. по-долу).

Лечебният подход при деца с Хочкинови лимфоми е както при възрастни, с ограничение до 6 броя химиотерапевтични курсове при ІІІ и ІV клинични стадии.

Към групата на лимфомите без прогностично неблагоприятни фактори и неусложнени варианти  спадат случаи, при които се налага провеждане само на противотуморна терапия и/или лечение с моноклонални антитела /примерни схеми R-CVP, R- CHOP/. 

Групата на лимфомите с множество неблагоприятни прогностични фактори, усложнените и вторичните екстранодални варианти се включват всички останали случаи, при които освен противотуморната терапия се налага задължително прилагане на антибиотична терапия, колонистимулиращи фактори, алфа интерферон, моноклонални антитела, заместителна терапия с еритроцитни и тромбоцитни концентрати, аферезни процедури, аналгетици. 

1. Неусложнени - СНОР, СNOP, CEOP, CVP, R-CVP, POAH и др. протоколи, алфа-интерферон, антиеметична терапия, аналгетици.

2. Усложнени - ProMACE/CytaBOM, Мега-CHOP, R-CHOP, PCOMM-B, IMVP-16 и други химиотерапевтични протоколи от втори и трети ред, колонистимулиращи фактори, моноклонални антитела, алфа-интерферон, заместителна терапия с еритроцитни и тромбоцитни концентрати, аналгетици, антимикотични препарати, антибиотична терапия – цефалоспорини ІІІ и ІV генерация, имипенеми и карбапенеми, аминогликозиди, хинолони и други антибиотици, индицирани при опортюнистични инфекции. Изброените антибиотици се използват в двойна и тройна комбинация;

ЛЕЧЕНИЕ НА ЕКСТРАНОДАЛНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЛИМФОМИ

	Локализация
	Лечение

	ЦНС локализация 

(честота 5-20%)
	Метотрексат 12мг/м2 

Цитозин арабинозид 25мг/м2

Метилпреднизолон 25мг/м2 интратекално, едновременно с ПХТ и лъчетерапия на ЦНС

	Плевра с плеврален излив
	Химиотерапия и източване на течността с въвеждане на Митокстантрон, Блеомицин или Тиофосфамид, кортикостероид. 


3. Лечение на лимфоми при деца.

Модифицирани протоколи BFM, UKCCSG, POG/CCSG; лечението е според хистологичната и/или имунофенотипната характеристика на лимфома.

4.Лечение на CD 20 положителни нехочкинови лимфоми с анти - CD 20 агент
Анти - CD 20 агент се прилага като монотерапия или в комбинация с химиотерапия /в схемата R-CHOP и схемата R-CVP/
ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ И АЛГОРИТЪМ НА ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНАТА ЛИМФОЦИТНА ЛЕВКЕМИЯ

Индикации за лечение:


клинични данни за активност.


лимфаденомегалията е с тенденция за нарастване и реални или потенциални възможности за притискане на органи


спленомегалия с белези на нарастване с/без хиперспленизъм


автоимунна хемолитична анемия (АИХА) и/или автоимунна тромбоцитопенична пурпура (ИТП).


напредваща левкоцитоза, поради опасност от левкостаза


данни за трансформация

Методи за лечение

Монохимиотерапия:


хлорбутин 


циклофосфамид


флударабин


кладрибин 

Полихимиотерапия тип СVР, СНОР и др. химиотерапевтични протоколи от І ред:


флударабин – самостоятелно или в комбинация с друг цитостатик до 6 курса;


левкофереза – при болни с хиперлевкоцитоза и симптоми на клетъчен вискозитет;

ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ И АЛГОРИТЪМ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ТРИХОЛЕВКОЗА

Химиотерапия:

· кладрибин  

· флударабин

· деоксикоформицин 

Алфа-интерферон 

ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ И АЛГОРИТЪМ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА МУЛТИПЛЕН МИЕЛОМ

· монотерапия с алкеран, бендамустин или циклофосфамид с/без кортикостероиди;

· химиотерапия тип М2 протокол, VАD, VCAP и др., 

· бифосфонати и аналгетици; 

· плазмафереза;

ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ И АЛГОРИТЪМ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ХОДЖКИНОВ ЛИМФОМ

Според клиничния стадий: 


стадий І – 3 курса химиотерапия тип АВVD, COPP + лъчетерапия;


стадий ІІ – 6 курса химиотерапия тип АВVD, COPP + лъчетерапия (под или наддиафрагмална);


стадий ІІІ – 9 курса химиотерапия тип АВVD, ВEACOPP, COPP + лъчетерапия под и наддиафрагмална;


стадий ІV – 9 курса химиотерапия тип АВVD, ВEACOPP, COPP и лъчетерапия при необходимост.

ІІ. ЛЕЧЕНИЕ НА ЛЕВКЕМИИТЕ:

Лечението на острите левкемии включва индукционно, консолидиращо, реиндукционно и поддържащо лечение.

ЛЕЧЕНИЕ НА ОСТРИТЕ МИЕЛОБЛАСТНИ ЛЕВКЕМИИ:

Индукционно и консолидиращо лечение - полихимиотерапия включваща следните основни схеми и техни варианти като 7+3, TAD, ICE, MICE, DCE, BFM и други протоколи; при остра промиелоцитна левкемия се включва ATRA.

Реиндукционно и поддържащо (цитостатично) лечение - ежемесечни курсове на химиотерапия при постигната ремисия.


Поддържащо лечение - заместителна компонентна терапия с кръвни продукти, антибиотици, кръвоспиращи, колонистимулиращи фактори и др.
ЛЕЧЕНИЕ НА ОСТРИТЕ ЛИМФОБЛАСТНИ ЛЕВКЕМИИ:
Индукционно и консолидационно лечение – полихимиотерапия, включваща следните цитостатици: антрациклини, винкаалкалоиди, кортикостероиди, антиметаболити, L –asparginase.


Реиндукционно и поддържащо (цитостатично) лечение - ежемесечни курсове на химиотерапия при постигната ремисия.

Профилактика и лечение на ЦНС усложненията - интратекална апликация на кортикостероиди и цитостатици; лъчетерапия на краниума.

Поддържащо лечение - заместителна и симптоматична терапия - заместителна компонентна терапия с кръвни продукти, антибиотици, антимикотици, кръвоспиращи, растежни фактори и др.

ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНА МИЕЛОГЕННА ЛЕВКЕМИЯ

· хронична фаза: алфа-интерферон с хидроксикарбамид или цитозинарабинозид; иматиниб;

· фаза на обостряне – алфа-интерферон с хидроксикарбамид или цитозинарабинозид; иматиниб;

· бластна криза – лечение като при остра левкемия.

ПОКАЗАНИЯ ЗА ЛЕЧЕНИЕ С КОЛОНИСТИМУЛИРАЩИ ФАКТОРИ, ЗАМЕСТИТЕЛНА ТЕРАПИЯ С КРЪВ И КРЪВНИ ПРОДУКТИ И АНТИБИОТИЦИ

- терапия с колонистимулиращи фактори: гранулоцитен и гранулоцитно-макрофаген колонистимулиращ фактор – при неутропения ≤ 0,5 Г/л и клинични данни за инфекция (вкл. фебрилна неутропения); 

- заместителна терапия с кръв и кръвни продукти – при хемоглобин под 70 г/л, тромбоцити под 10 Г/л или хеморагична диатеза при животозастрашаваща тромбоцитопения;

- антибактериална, антивирусна и антимикотична терапия при болни с инфекциозни (пневмония, сепсис, инфекция на меки тъкани), хеморагични (нетромбоцитопенични) и други тежки усложнения, свързани с основното заболяване или провежданото лечение;


Забележка: Когато се налага провеждане на лъчелечение, пациента подлежи на изписване/превеждане и започване на нова клинична пътека (предоперативна, следоперативна или дефинитивна лъчетерапия).

7. Поставяне на окончателна диагноза – след хистологично, имунохистохимично, флоуцитометрично и цитогенетично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

а. 
при лимфоми - след приключване на курса химиотерапия и при стабилни клинични и хематологични показатели.

б. 
при остри левкемии - при постигната ремисия или стабилизирано клинично състояние.

в. 
при хронични левкемии - при постигане на толерантност към терапията и прецизирана амбулаторна дозировка.
При пациентите с лимфоми годишно са необходими от 1 до 12 хоспитализации, които се извършват и отговарят на критериите за планова хоспитализация. В тези случаи те се отчитат като нови клинични пътеки при спазени индикации за завършена клинична пътека. 

При левкемии са необходими от 1 до 12 хоспитализации, отговарящи на описаните критерии за ново отчитане по клинична пътека.

Повечето терапевтични протоколи при лимфоми и левкемии за деца и възрастни се провеждат на 1-ви и 8-и; 1-ви и 15-и; 1-ви и 21-и; 1-ви и 28-и ден и се налага хоспитализация повече от един път месечно, като всяка хоспитализация се отчита като нова клинична пътека.
9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

ПРОТОКОЛ

ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С АНТИ - CD 20 АГЕНТ 
Име :…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН на пациента ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	НЕОБХОДИМИ ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРЕДИ ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО
	Да
	Не

	
	
	

	- имунохистохимия на материал от биопсия
	
	

	- флоуцитометрия за бързо и своевременно проследяване на таргетната лимфомна популация
	
	

	Всички останали изследвания са както за другите лимфоми
	
	

	
	
	

	ИНДИКАЦИИ:
	
	

	
	
	

	· CD 20 + (положителни) нехочкинови лимфоми с висока и ниска степен на малигненост самостоятелно или в комбинация с химиотерапия.
· Дифузен В-едроклетъчен CD-20+ /положителен/ лимфом самостоятелно или в комбинация с химиотерапия
	
	

	
	
	

	КОНТРАИНДИКАЦИИ
	
	

	
	
	

	- През последните две седмици Нв да не е бил по-малко от 80 g/L
	
	

	- Тромбоцитите да не са били по-малко от 70 g/L
	
	

	- Креатинин над 177 ( mol/L
	 
	

	- Абсолютен брой неутрофили под 1,5 g/L
	
	

	- общ билирубин над 35 ( mol/L
	
	

	- алкална фосфатаза (АФ) над 2 пъти нормата
	
	

	- SGOT над 2 пъти нормата
	
	

	- Еволюция от нискомалигнен във високомалигнен лимфом
	
	

	- Съпътстваща или анамнеза за предшестваща друга неоплазма
	
	

	- ИБС с ритъмни нарушения, сърдечна декомпенсация, инфаркт
	
	

	- Бременни и кърмачки
	
	

	- Болни от HIV (AIDS)
	
	

	- Силно нарушена чернодробна функция
	
	

	- При левкемизация на лимфома над 5000/ мл
	
	

	- Болни с лимфомна туморна формация над 10 см
	
	

	
	
	

	ВНИМАНИЕ:
	
	

	- Данни за алергия към препарата
	
	

	
	
	

	ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО: 
	
	

	От 6 - 8 курса с анти -CD 20 + агент  - /MabThera/ самостоятелно или в комбинация с химиотерапия в единична доза 375 mg/m2 


В цената на клинична пътека №96 “Лимфоми.Левкемии” е разчетено лечение с анти - CD 20 агент. НЗОК осигурява лечението на пациенти по алгоритъма на клиничната пътека с анти - СD 20 агент и заплаща приложението му при не повече от 100 пациенти за всички необходими курсове на лечение.

Копие от протокола “ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С АНТИ - CD 20 АГЕНТ “се изпращат своевременно в ЦУ на НЗОК.
Фишът за лечение с анти - CD 20 агент става неразделна част от ИЗ на пациента. Флаконите употребени при лечение се съхраняват в клиниката или отделението до една година и подлежат на контрол при провеждане на одит от страна на НЗОК. Върху флакона се записват името на пациента и № на ИЗ.

Фишът се подписва от директора на болницата или консултанта.

ФИШ

КП № .................................................................................................................................................

(изписва се номера и името на клиничната пътека)

Име:…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН на пациента ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	ЛЕЧЕНИЕ С АНТИ CD 20 АГЕНТ /MabThera /
фабричен № на флакона ............................……………………………….

	Индикации 
	Условия

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ В ХЕМАТОЛОГИЧНА КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ/ДЕТСКА ХЕМАТОЛОГИЧНА КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ

И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар - хематолог
	Формулиране на диагностично-лечебния план с с оглед бъдещата терапия
	
	
	

	
	Назначаване на фенотипизация – задължителнто при първоначално диагностициране и при необходимост за следващите хоспитализации
	
	
	

	
	Назначаване на PCR– задължителнто при първоначално диагностициране и при необходимост за следващите хоспитализации 
	
	
	

	
	Назначаване на цитогенетика – задължителнто при първоначално диагностициране и при необходимост за следващите хоспитализации
	
	
	

	
	Назначаване на образна диагностика – при необходимост
	
	
	

	
	Предписване на симптоматично лечение до времето на начало на химиотерапията - при необходимост 
	
	
	

	
	Назначаване на  антибиотична терапия – при необходимост
	
	
	

	
	Назначаване на колонистимулиращи фактори – при необходимост
	
	
	

	
	Заместителна терапия с кръв и кръвни продукти – при необходимост
	
	
	

	
	Назначаване на стадиращи процедури при лимфоми (на 1-ви, 3-ти и 6-ти курс)- при необходимост
	
	
	

	
	ЕКГ – при необходимост
	
	
	

	
	Започване на химиотерапия – при показания
	
	
	

	
	Анализ на диференцалната кръвна картина (морфологична диагноза) 
	
	
	

	
	Костномозъчна пункция и/или трепанобиопсия – по показания и преценка на лекуващия лекар
	
	
	

	
	Назначаване на патоморфологично изследване – при необходимост
	
	
	

	Лекар със специалност по нуклеарна медицина 
	Туморна визуализация – сцинтиграфско изследване - при необходимост
	
	
	

	
	Туморни маркери – бета 2 микроглобулини
	
	
	

	Лекар-консултант
	Консултация при необходимост
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


 Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОЦЕНКА ЗА ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лекар - хематолог
	Интерпретиране на получените резултати, преценяване на ефекта от проведеното лечение и при нужда корекция
	
	
	

	Лекарски консилиум (лекуващ лекар и началник клиника)
	Вземане решение за по-нататъшно поведение 
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)
ЛИМФОМИ

Лимфомите са злокачествени заболявания, които обхващат лимфните структури, имат прогресивен ход и може да засегнат други органи и системи. Досега не е установена причината за появата им. Обвиняват се различни вируси, химикали, радиация, но конкретен причинител не е доказан.

Кои са най-честите оплаквания, предизвикани от лимфомите?

Първите прояви са нехарактерни: отпадналост, засилено изпотяване, температура, намалена работоспособност. Установяват се увеличени лимфни възли, най-често шийно или в подмишничната област, като те не са болезнени и постепенно нарастват. Може да усещате постоянна тежест в корема, особено под лявото или дясното подребрие. 

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата лимфом?

Предварителните изследвания се провеждат от Вашия личен лекар в съответната лаборатория, където ще Ви вземат кръв от вената или пръста.

При установяване на отклонения от нормата, ще бъдете насочен към специалист хематолог. Той ще повтори изследванията на кръвта и ще назначи допълнителни. Диагнозата ще бъде поставена след осъществяване на тънкоиглена аспирационна биопсия (ТАБ) на увеличен лимфен възел, а след това най-често се прави биопсия на лимфен възел. За да бъде потвърдена диагнозата, патологът трябва да направи хистологична преценка, след което хематолог ще Ви вземе костен мозък за изследване чрез биопсия от илиачната кост – т. нар. трепанобиопсия или пункция на гръдната кост и илиачната кост – т. нар. миелограма.

Какво представлява тънкоиглената аспирационна биопсия (ТАБ) на лимфен възел и как се извършва тя?

Изследването се извършва в амбулаторни условия. Със специална игла лекарят пунктира безболезнено лимфния възел и не се налага упойка. Специалистът - хематолог го изследва под микроскоп и взема решение относно провеждане на хирургическа биопсия.

Какво представлява биопсията на лимфен възел?

Извършва се в амбулаторни условия. Целта на изследването е да се изследва под микроскоп тъканта за поставяне на точна диагноза.

Какво представлява костномозъчна пункция и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла, в областта на гръдната или седалищната кост, се взема костен мозък за изследване. Материалът се изследва от  хематолог. 

Какво представлява костно-мозъчната биопсия (трепанобиопсия) и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла се взема парченце кост за изследване. То се изпраща в хистологична лаборатория за микроскопско изследване. 

Какво представлява лумбалната пункция?
В хода на лечението при някои пациенти се извършва диагностична или лечебна лумбална пункция. Със специална игла се прониква в гръбначномозъчния канал и се взема гръбначномозъчна течност за изследване. Понякога се налага едновременно с това да се въведат и лекарства.

В консултативния кабинет на хематологична клиника специалистът оценява направените дотогава лабораторни и инструментални изследвания, подготвя документите за приемането в отделението и Ви определя ден и час за постъпване (освен в случаите на спешност).

В клиниката по хематология се провеждат следните допълнителни изследвания:

Взема Ви се венозна кръв за анализ на различни биохимични показатели и се прави стернална пункция или трепанобиопсия по описания начин, ако това не е направено в амбулаторни условия.

Лекуващият лекар назначава и контролира консултациите с други специалисти за начална преценка на цялостното Ви здравословно състояние. 

Как се лекува лимфома?

Основното лечение на лимфомите е химиотерапия и моноклонални антитела, при необходимост в съчетание от лъчетерапия и/или имунотерапия. Възможно е и хирургическо лечение.

Вие ще получите подробна инструкция за медикаментите, които се използват за химиотерапия. Основната цел е максимално унищожаване на туморната маса.

Лечението се провежда с прилагане на различен брой курсове химиотерапия, с паузи между тях, след което се отчита постигнатият ефект. 

Какви усложнения може да има лечението на лимфома?

Лечението се провежда само във високоспециализирани хематологични клиники и отделения, в които има квалифициран персонал и необходимите лекарства.

Усложненията от провежданото лечение са свързани предимно с използваните цитостатици, както и с преливането на кръвни препарати:


безапетитие, гадене, повръщане, диария. Клиниките по хематология разполагат с лекарства, които ефективно предпазват от появата им;


косопад - след преустановяването на лечението косата израства отново;


нарушаване на менструалния цикъл по време на химиотерапията;


поява на различни инфекции, което понякога налага антибиотично лечение;


поява на кръвоизливи и анемия, които налагат понякога болнично лечение; използването на различни продукти от кръводаряване налагат, при възможност, предварително да се осигури достатъчно кръв от родствени и близки дарители. понастоящем в България се работи по всички правила, приети в ЕС за избягване на кръвопреливни рискове;


алергични реакции;


възпаление на вената (флебит), в която е въведен венозния катетър; изразява се в локално зачервяване, болка, повишаване на локалната и обща температура. 

ОСТРИ ЛЕВКЕМИИ

Острата левкемия е злокачествено заболяване. Тя представлява натрупване в костния мозък на млади, незрели клетки, които пречат на нормалното кръвообразуване. Тези клетки не могат да се развият до нормални зрели клетки, защото са променени под въздействието на различни причини. Досега не е установено точно какво причинява левкемията. Обвиняват се различни вируси, химикали, радиация, но точната причина не е доказана. Когато в костния мозък се развие левкемия, младите левкемични клетки заместват нормалните кръвни клетки и затрудняват производството им. Като резултат от това се развива анемия, кръвотечения и намаление на белите кръвни клетки с развитие на склонност към инфекции и висока температура. Левкемичните клетки могат да се разпространят и в различни органи особено, ако не се лекуват.

Кои са най-честите оплаквания, които довеждат пациента при лекаря? 

Най-често започвате да усещате отпадналост, може да се получи кървене при миене на зъби, спонтанно кървене от носа, поява на синини по кожата. Венците могат да станат болезнени и подути. Температурата може да се повиши. Могат да се появят болки по мускулите и костите, при жените - продължително менструално кръвотечение. В редки случаи могат да се увеличат лимфните възли, понякога тежест в корема поради увеличаване на черния дроб и/или далака. Важно е да се потърси лекарска помощ веднага след поява на един от тези симптоми.

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата остра левкемия?

При установяване на отклонения в кръвните изследвания, съмнителни за остра левкемия, се правят подробни изследвания. Възможни са и някои допълнителни тестове. Диагнозата остра левкемия се поставя след изследване на натривка от периферна кръв и изследване на костен мозък, което се извършва чрез пункция на гръдната или седалищната кост – костномозъчна пункция или биопсия.

Какво представлява костномозъчна пункция и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла в областта на гръдната или седалищната кост се взема костен мозък за изследване. Материалът се преценява от хематолог. 

Какво представлява костномозъчната биопсия (трепанобиопсия) и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла се взема парченце кост за изследване. То се изпраща в хистологична лаборатория за микроскопско изследване. 

Какво представлява лумбалната пункция?
В хода на лечението при някои пациенти се извършва диагностична или лечебна лумбална пункция. Със специална игла се прониква в гръбначномозъчния канал и се взема гръбначномозъчна течност за изследване. Понякога се налага едновременно с това да се въведат и лекарства.

Как се лекува острата левкемия?

Основното лечение на острата левкемия е химиотерапията. Вие ще получите подробна инструкция за медикаментите, които се използват за химиотерапия. Лечението на острата левкемия преминава през няколко фази, чиято последователност е задължителна. Първата фаза е индукционното лечение. То цели максимално отстраняване на левкемичните клетки и постигане на ремисия. В края на всеки индукционен курс се прави контролна миелограма с оглед преценка на проведеното до момента лечение. Втората фаза е т.нар. консолидация. Това лечение цели да затвърди постигнатия от първата фаза резултат, т.е. ремисията, както и да удължи времето на ремисия. Това лечение се провежда също с химиотерапия и се понася сравнително по-леко от индукционното лечение, защото в костния мозък вече се произвеждат нормални клетки.

Третата фаза е т. нар. поддържащо лечение. То се провежда за различен период от време, не изисква приемане в хематологична клиника и може да се провежда с приемани през устата цитостатици.
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