
КП № 242.1 ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НА ЛЕВКЕМИИ

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  5 дни  

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

Лимфоидна левкемия
Включва: м орф ологични кодове М 9 8 2 , М 9 9 4 0 — М 9941 с код за х а р а кте р а  на 

н о в о о б р а зу в а н и е то /3
С91.0 Остра лимфобластна левкемия

Не включва остър пристъп на хронична л им ф о ци тн а левкем ия (С 9 1 .1 )  
С91.1 Хронична лимфоцитна левкемия 
С91.3 Пролимфоцитна левкемия 
С91.4 Косматоклетъчна левкемия

Л ев кем ичн а р етикулоендотел иоза  
С91.5 Т-клетъчна левкемия при възрастни 
С91.7 Друга лимфоидна левкемия 
С91.9 Лимфоидна левкемия, неуточнена

Миелоидна левкемия 
Включва: левкем ия:

• гранулоцитна
• м и ело генн а м орф ологични кодове М 9 8 6 — М 9 8 8 , М 9 9 3 0  с код за  
х ар актер а  на новообразуванието  /3  

С92.0 Остра миелоидна левкемия
Не включва: остър пристъп на хронична м иелоид на левкем ия (С 9 2 .1 )

С92.1 Хронична миелоидна левкемия
С92.2 Подостра миелоидна левкемия

С92.3 Миелоиден сарком
Х лором
Гранулоцитен  сарком

С92.4 Остра промиелоцитна левкемия 
С92.5 Остра миеломоноцитна левкемия
С92.7 Друга миелоидна левкемия
С92.9 Лимфоидна левкемия, неуточнена

Моноцитна левкемия
Включва: м оноцитоидна левкем ия м орф ологичен код М 9 8 9  с код за х ар актер а  

на н о в о о б р а зу в а н и е то /3  
С93.0 Остра моноцитна левкемия

Не включва: остър пристъп на хронична м оноцитна л евкем ия (С 9 3 .1 )
С93.1 Хронична моноцитна левкемия

С93.7 Друга моноцитна левкемия

Други левкемии с уточнен клетъчен вид
Включва: м орф ологични кодове М 9 8 4 , М 9 8 5 0 , М 9 9 0 0 , М 9 9 1 0 , М 9 9 3 1 — М 9 9 3 2  с код за  

х ар актер а  на новообразуванието  /3  
Не включва: л евкем и чна  ретикуло ендо тел ио за (С 9 1 .4) 

п лазм оклетъ чна левкем ия (С 9 0 .1 )
С94.0 Остра еритремия и еритролевкемия 

О стр а  ер итр ем ична  м иелоза  
Б олест на С идП е1то  

С94.1 Хронична еритремия
Е ритрем ия вера
Х ро н ичен  м и елопрол иф ерати вен  процес  
Б олест на Н е П те у е г-З с П б п е г  

С94.2 Остра мегакариобластна левкемия
Левкем ия:



•  м егакар ио б л астна  (остра)
•  м егакар ио ци тна (остра)

С94.3 Мастоклетъчна левкемия
С94.4 Остра панмиелоза
С94.5 Остра миелофиброза
С94.7 Друга уточнена левкемия

Л евкем ия с л им ф осарком ни клетки  
О стео м и ел о ф и б р оза  и остео м и ело скл еро за

Левкемия с неуточнен клетъчен тип
Включва: м орф ологичен код М 9 8 0  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С95.0 Остра левкемия с неуточнен клетъчен тип

Б ластна левкем ия  
С тволоклетъ чна л евкем ия
Не включва: остър пристъп на н еуто чнена хронична л евкем ия (С 9 5 .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: м орф ологични кодове М 9 7 2 , М 9 7 4  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С96.0 Болест на ^еН еге^-5™е Н елипидна:

р етикулоендотел иоза  
ретикулоза

С96.1 Злокачествена хистиоцитоза
Х и сти о цитна  м ед ул арн а ретикулоза  

С96.2 Злокачествен мастоклетъчен тумор Злокачествен: 
м астоцитом  
м астоцитоза  
М астоклетъ чен  сарком
Не включва: м астоклетъ чна л евкем ия (С 9 4 .3 )
м астоцитоза  (кож на) ^ 8 2 . 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 
^45 Полицитемия вера
Миелодиспластични синдроми
Включва: м орф ологичен код М 9 9 8  с код за х ар актер а  на новообразуванието  /1
^46.0 Рефрактерна анемия без сидеробласти, определена така
^46.1 Рефрактерна анемия със сидеробласти
^46.2 Рефрактерна анемия с повишен брой бласти
^46.4 Рефрактерна анемия, неуточнена
^46.7 Други миелодиспластични синдроми
^46.9 Миелодиспластичен синдром, неуточнен

Други новообразувания с неопределен или неизвестен характер на лимфната, 
кръвотворната и сродните им тъкани
Включва: м орф ологични кодове М 9 7 4 , М 9 7 6 , М 9 9 6 — М 9 9 7  с код за х ар актер а  на  

новообразуванието  /1
^47.1 Хронична миелопролиферативна болест

М и ел о ф иб р о за  (с м иелоидна м етапл ази я)
М и ел о п ро л иф ер ати вн а  болест, н еуто чнена  
М и ел о скл еро за  (м егакар ио ц итн а) с м иелоид на м етапл ази я  

^47.3 Есенциална (хеморагична) тромбоцитемия И д ио патична  
хем о р аги чна  тром б о цитем и я

^47.7 Други уточнени новообразувания с неопределен или неизвестен характер на 
________лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани__________________________



Д р у ги  а н е м и и
^ 6 4 .3  Д р у ги  с и д е р о б л а с т н и  а н е м и и

С ид ер о б л астн а  анем ия:
•  Б Д У
•  р еаги р ащ а  на пиридоксин, некл аси ф ици ран а  другаде

Б о л е с т  н а  д а л а к а  
^ 7 3 .1  Х и п е р с п л е н и з ъ м

Не включва: спленом егалия:
•  Б Д У  (К 1 6 .1 )
•  вродена ^ 8 9 . 0 )

Д р у ги  б о л е с т и  н а  к р ъ в т а  и к р ъ в о т в о р н и т е  о р га н и
Не включва: увеличени лим ф ни възли
(Р 5 9 .— ) хип ер гам агл о б ул и нем и я Б Д У  ^ 8 9 . 2 )  
л им ф аденит:
•  Б Д У  (188.9)
•  остър ^ 0 4 .— )
•  хроничен (188.1)
•  м езен тер и ал ен  (остъ р)(хроничен) (188.0)

^ 7 5 .0  Ф а м и л н а  е р и т р о ц и т о з а
П олицитем ия:
•  д об р о качествен а
•  ф ам илна
Не включва: насл ед ств ен а  овалоцитоза  ^ 5 8 . 1 )

^ 7 5 .1  В т о р и ч н а  п о л и ц и т е м и я  П олицитем ия:
•  придобита
•  д ъ л ж ащ а се на:
•  еритропоетин
•  н ам ал ени е  на плазм ения обем
•  височина
•  стрес
•  ем о ци о нал на
•  хипоксем ична
•  н еф рогенна
•  о тносителна
Не включва: полицитем ия:
•  на новородено (Р 6 1 .1 )
•  Vе^а ^ 4 5 )

^ 7 5 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  б о л е с т и  н а  к р ъ в т а  и к р ъ в о т в о р н и т е  о р га н и
____________Б азоф илия___________________________________________________________

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Биопсия на костен мозък
3 0 0 8 1 -0 0 Биопсия на костен мозък

Включва: тр еп анац и я

Не включва: биопсия на костен мозък:
•  асп ир ацио н на (3 0 0 8 7 -0 0  [800])
•  перкутанна (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 7 -0 0 А спи рац ионна биопсия на костен мозък
Не включва: костно мозъчна аспирация и тр еп ан ац и я  [В М А Т] (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 4 -0 0 П ер кутан на  биопсия на костен мозък
Костно мозъчна аспирация и тр еп ан ац и я  [В М А Т]



Компютърна томография на мозък

Ком пю тъ рна том ограф ия на глава Б Д У
Не включва: компю търна том ограф ия:

•  при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане на:
•  гръден кош  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])

•  и корем (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
•  л ицев а  кост и околоносен синус (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1956])
•  средно ухо и тем п о р ал н а  кост (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  

[1955])
•  орбита (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1954])
•  питуитарна ям ка (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1953])

5 6 0 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък

5 6 0 0 7 -0 0  Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на мозък без, след това с венозен контраст

Рентгенография на глава или шия

Не включва: на ш иен гръ бнак (5 8 1 0 0 -0 0  [1968])

5 7 9 0 1 -0 0  Р ентген о гр аф ия на череп  

Включва: калвариум
Не включва: цеф ал о м етр и я  (5 7 9 0 2 -0 0 , 5 7 9 3 0 -0 0 , 5 7 9 3 3 -0 0  [1967]) 

такав а  на:
•  м астоидна кост (5 7 9 0 6 -0 0  [1967])
•  околоносен синус (5 7 9 0 3 -0 0  [1967])
•  петрозна тем п о р ал н а  кост (5 7 9 0 9 -0 0  [1967])

Рентгенография на гръбначен стълб

Включва: ф ункционални гледни точки

5 8 1 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия цервикален  отдел  на гръ бначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
•  2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
•  3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
•  4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на то р акал ен  отдел  на гръ бначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
•  2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
•  3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
•  4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

5 8 1 0 6 -0 0  Р ентген о гр аф ия л ум б о сакрал ен  отдел  на гръ бначен стълб

Компютърна томография на гръден кош
Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош  

Включва: кост

гръдна стена  

бял дроб  

м едиастинум  

плевра

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане  на:

•  корем (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])
•  и таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])

•  мозък (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])

5 6 3 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош

5 6 3 0 7 -0 0  Ком пю тъ рна том о гр аф ия на гръден кош  с интравенозна контрастна м атерия



Друга рентгенография на гръден кош

5 8 5 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д иаф р агм а  
сърце  

бял дроб  

м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
•  ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
•  гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
•  гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
•  тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

Компютърна томография на корем

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от д и а ф р а гм а та  до криста илиака

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане на:
•  гръден кош (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])

•  и
•  мозък (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])

•  таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
•  таз  (5 6 5 0 1 -0 0 , 5 6 5 0 7 -0 0  [1963])

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем

Рентгенография на раменен отдел

5 7 7 0 0 -0 0  Р ади огр аф ия на рам о или скапула

Рентгенография на горен крайник

57 5 1 2 -0 1  Р ентген о гр аф ия на лакът и пред м иш ница

Рентгенография на таз
5 7 7 1 2 -0 0 Р ентген о гр аф ия на та зо б е д р е н а  става  

Не включва: контрастна артр о гр аф ия (5 9 7 5 1 -0 0  [1985]) 
такав а  на ф ем ур н а  ш ийка (5 7 5 1 8 -0 0  [1983])

5 7 7 1 5 -0 0 Р ентген о гр аф ия на таз

Радиография на долен крайник

5 7 5 1 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем ур  

Р ади огр аф ия на бедро
Не включва: такав а  при въ треш на ф иксация на ф ем о р ал н а  ф рактура (5 7 7 2 1 -0 0  [1981])

5 7 5 2 4 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем о р ал н а  кост и коляно

5 7 518 -01 Р ентген о гр аф ия на коляно

Не включва: изсл едване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984])

5 7 524 -01 Р ентген о гр аф ия на коляно и подбедрица

5 7 5 1 8 -0 2 Р ентген о гр аф ия на подбедрица

Друга ангиография
5 9 7 5 4 -0 0  Л и м ф анги ограф ия

Включва: п осл ед ващ а радиограф ия



Ултразвук на глава или шия

5 5 0 2 8 -0 0 У лтразвук на глава

5 5 0 3 2 -0 0

Е хо ен ц еф ал о гр аф и я
Не включва: ф етал н а  цеф ал о м етр и я  (5 5 7 0 0 -0 1  [1943])

такав а  за орбитално  съ дъ рж ание (5 5 0 3 0 -0 0  [1940])
У лтразвук на шия

Не включва: д упл екс  скан на каротидни съдове (в иж  блокове [1944 ] и [1946])

Ултразвук на корем или таз

5 5 0 3 6 -0 0 У лтразвук на корем
Не включва: корем на стена (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])

при съ стояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

5 5 0 3 8 -0 0 У лтразвук на пикочни пътищ а

Не включва: такав а  при изследване на коремни органи (5 5 0 3 6 -0 0  [1943])

Дуплекс ултразвук на други съдове

9 0 9 1 1 -0 0

Включва: В -т о й е  ултразвуково изсл едване и интегрирано  Д оплерово изм ерване на 
поток чрез спектр ален  анализ

Д уп лекс ултразвук на съдове на други м еста  
Д уплекс ултразвук на съдове Б Д У
Не включва: при м ап ир ан е  на б ай п ас  кондуит (5 5 2 9 4  [1948])

Магнитно резонансен образ
9 0 9 0 1 -0 0 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на мозък

Не включва: ф ункционално м агнитно резонансно  изсл едване на мозък (9 0 9 0 1 -0 9  
[2015])

9 0 9 0 1 -0 3 М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на гръ бначен стълб  

Включва: гръ бначен мозък

9 0 9 0 1 -0 4 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гръден кош  

Включва: сърце

9 0 9 0 1 -0 8 М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на друго място  

Включва: кръ воснабдяване на костен мозък

9 2 1 8 2 -0 2 М икробиологично/м икроскопско  изследване на проба от н ерв ната  систем а и/или  
ликвор за култура и чувствителност

Включва: изолиране на причинител , д оказван е  на вирус, ан ти тел а  ср ещ у и /или  
антиген  на причинител

9 2 1 8 2 -0 9 Друго м орф ологично изсл едване на ликвор

9 2 1 8 4 -0 2 М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от тр ахея  и/или бронх и/или  
плевра и/или бял дроб и/или д руга  гръдна проба и/или хр ачка  за култура и 
чувствителност

9 2 1 8 4 -0 7 Друго м орф ологично изсл едване на проба от тр ахея  и/или бронх и/или плевра и/или  
бял дроб и/или д руга  гръдна проба и/или храчка

Изследване на кръв
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин, 

еритроцити, л евкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5  Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване



и/или
9 1 9 1 0 -0 8  И зсл ед ван е  на врем е на к ъ р в е н е - по п рец енка на л екуващ ия лекар

9 1 9 1 0 -0 9 И зсл ед ван е  на протром биново време

9 1 9 0 4 -0 2 И зсл ед ван е  на тром биново врем е (Т Т )

9 1 9 1 0 -1 0 И зсл ед ван е  на активирано парциално тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т )

9 1 9 1 0 -1 1 И зсл ед ван е  на ф ибриноген

9 1 9 1 3 -0 4 И зсл ед ван е  на врем е на съ сирване

9 1 9 0 5 -0 2  О п р ед ел я н е  на В Е Т А  2 м икроглобулин  

и/или
1934 Други изследвания
9 1 8 8 0 -0 0  Ф лоуцитом етрия  

и/или
9 1 9 1 9 -1 9  И м унохистохим ични изследвания  

и/или
1930 Имунологични изследвания

9 1 9 0 5 -0 0  И м унохим ия на серум  и/или урина и/или ликвор -  по прец енка на л екуващ ия лекар  

и/или
9 1 9 1 6 -0 1  Ц итоген етичен  ан али з на кръв или костен мозък

9 1 9 0 7 -0 8 Друго м орф ологично изсл едване на проба от д а л а к  и/или костен мозък

9 2 1 8 6 -0 7 Друго м орф ологично изсл едване на проба от л им ф ен възел и/или л им ф а

9 1 9 3 0 -0 7 П атом орф ологично  изсл едване на проба от чер ен  дроб  и/или ж лъ чен път и/или  
п анкр еас

9 1 9 1 9 -1 0 Друго м орф ологично изсл едване на п ери то неал н а  и/или р етр о пер и то н еал на  проба

9 1 9 2 8 -1 1 Ц итологично изсл едване на д ве проби от м атери ал  от кожни лезии

Нуклеарна медицина (необразна)

1 2 5 0 0 -0 0 О ц ен я в ан е  на кръвен обем  при нуклеарно м едицинско  изследване  

Включва: еритроцитен  скриниг тест, обем  5 1 С г

1 2 5 0 3 -0 0 Т е с т  за радиоактивно н аси щ ан е  на еритроцити за врем е на преж ивяем ост

12503 -01 Ж е л е з е н  кинетичен тест

1 2 5 1 5 -0 0 Р адиоактивен  В 12 абсорбционен  тест, 2  изотопа

1 2 5 2 4 -0 0 Н уклеар ен  медицински те с т  на бъ бречна ф ункция  
И зсл ед ван е  на бъ бречен клирънс

1 2 5 3 0 -0 0 Н уклеарно  м едицинско изсл едване на цяло тяло  

Не включва: изсл едване на цяло тяло с използване на:
•  клетки, белязани  с техн еци й  (6 1 4 3 3 -0 0 , 6 1 4 3 4 -0 0  [2012])
•  галий (6 1 4 2 9 -0 0 , 6 1 4 3 0 -0 0  [2012])
•  йод (6 1 4 2 6 -0 0  [2012])

Друго нуклеарно медицинско образно изследване

9 0 9 1 0 -0 0  Н уклеарно  м едицинско изсл едване на друг регион или орган

Изследване кости на цяло тяло чрез нуклеарно медицинско изображение
6 1 4 2 1 -0 0  И зсл ед ван е  на костна систем а на цяло тяло



Включва: кръвни:

•  поток }
•  обем  } изследване

Друго нуклеарно медицинско изображение, изследващо кръвоносна система

6 1 4 6 9 -0 0  Л и м ф осцинтиграф ия

1934 Други лабораторни изследвания

9 2 1 9 1 -0 0 П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V Ю -1 9

9 2 1 9 1 -0 1 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З -С о ^ 2

2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Приложение на фармакотерапия

9 6 1 9 8 -0 0 И н тр атекал но  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антин ео пл асти чен  агент  

Виж допълнителни знаци 
Кодирай също когато е направено:
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 1 9 8 -0 3 И н тр атекал но  прилож ение на ф арм акол огичен  а ген т- стероид

Други инцизионни процедури на вени

1 3 7 5 7 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  венесекция

Прилагане на кръв и кръвни продукти
1 3 7 0 6 -0 2 П р ил ож ен ие  на опаковани клетки

1 3 7 0 6 -0 3 П р ил ож ен ие  на тром боцити  
Тран сф узия  на:
•  тром боцити

9 2 0 6 1 -0 0 П р ил ож ен ие  на кръвосъсирващ и ф актори  
Тран сф узия  на:
•  антихем оф и л ен  ф актор
•  коагулационни ф актори Н КД
•  криопреципитати
•  ф актор  V III

9 2 0 6 2 -0 0 П р ил ож ен ие  на друг серум  

Т рансф узия  на плазм а  
Тран сф узия  на албум ин

1 3 7 0 6 -0 5 П р ил ож ен ие  на човеш ки им уноглобулин  
И н ж екти р ан е  или тр ан сф узи я  на:
•  гам а глобулин
•  им уноглобулин
•  1п1гадат

Приложение на фармакотерапия

9 6 1 9 9 -0 8 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Е лектрол ит

9 6 1 9 9 -1 1 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтикоагул анти

9 6 1 9 9 -0 2 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. П р отивоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 -0 3 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид



9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид  

9 6 1 9 9 -0 9  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д руг и неспециф ичен  

ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 9 - 00  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

9 6 2 0 0 - 00  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

9 6 2 0 1 - 00  И н тр акави тар но  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент  

9 6 1 9 7 -0 0  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент  

9 3 9 7 7 -0 0  Т ер ап и я  с колоностим улиращ и ф актори на б ял ата  и ч ер в ен а  кръвни редици

Афереза

Изискване: Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  две  
основни диагностични процедури, насочени към основната д иагно за , и две основни терапевтични  
процедури, посочени в та б л и ц а та  с кодовете на основните процедури.

П р ил ож ен ието  на колонистим улиращ и ф актори (вкл. еритропоетин) се отчита с код на  
процедура 9 3 9 7 7 -0 0 .

Диагностичната процедура изследване на кръв включва: хем атол оги чни  изследвания: 
9 1 9 1 0 -0 4 , 9 1 9 1 0 -0 5  и/или хем о стазео л о гичен  статус: 9 1 9 1 0 -0 9 , 9 1 9 0 4 -0 2 , 9 1 9 1 0 -1 0 , 9 1 9 1 0 -1 1  и/или  
ф л оуцитом етрия 9 1 8 8 0 -0 0 , и/или им унохистохим ия 9 1 9 1 9 -1 9 ; и/или им унохим ия на серум  и/или  
урина, и/или ликвор 9 1 9 0 5 -0 0  -  по п рец енка на л екуващ ия лекар; и/или о пр ед еляне на б ета  -  2  
м икроглобулин 9 1 9 0 5 -0 2  -  по п рец енка на л екуващ ия л екар  и/или класическа или м олекулярна  
ци тогенетика  9 1 9 1 6 -0 1 .

О сновна процедура 92191-00/ 92191-0 се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Тази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към другите  диагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

С ъ гласно П р ил ож ен ие  към Н ар ед б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  о пр ед ел я не  на п акета  от здравни  
д ейности, гарантиран  от бю д ж ета на Н ац и о н ал н а  зд р авнооси гурителна каса, се осигурява  
комплексно лечение (осигурява се всяка ед н а  о тд елн а част от цялостния процес на л еч ен и е) за 
заболявянията от пакет „Комплексно лечение на злокачествени хематологични заболявания 
при лица над 18 години“ чрез п рилагането  на амбулаторни процедури „О предел яне на план за  
л еч ен и е  на болни със злокачествени  заб о л яв ан и я“, „С истем но л екарствено  л еч ен и е  при 
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, „П роследяване на тер апевти чни я  
отговор при пациенти на д о м аш н о  л ечени е  с прицелна п еро р алн а противотум орна тер ап и я  и 
п ерорална х и м и о тер ап и я “, „А м булаторно набл ю д ен ие /д и спан сер изац ия при зло качеств ени  
забол явания и при вродени хем атол огични  заб о л я в ан и я “, „С пециф ични изследвания при 
хем атол огични  заб о л яв ан и я“, „С пециф ични изследвания при хем атол огични  заб о л яв ан и я“ и 
клинични пътеки „Диагностични процедури за стад ир ан е  и оценка  на тер ап евти чни я отговор при 
пациенти със злокачествени  солидни тум ори и хем атол огични  заб о л яв ан и я“, „Д иагностика и л ечени е  
на л евкем и и“, „Д иагностика и л ечени е  на л и м ф о м и“ и „П алиативни грижи за болни с онкологични  
заб о л яв ан и я“.

Договор за КП № 242.1 „Д иагностика и л еч ен и е  на л ев кем и и “, от пакет за  ком плексно л ечен и е  
на „Злокачествени хем атол оги чни  забо л яван ия при лица над 18 години“ могат да сключат лечебни 
заведения, които могат да извършват пълния обем дейности или представят 
договор/договори с лечебни заведения или техни обединения, чрез които се реализират в 
пълен обем дейностите по този пакет.

Всички л ечебни завед ен ия , които по договор с Н З О К  изпълняват д ейности , вклю чващ и  
д иагностика  и л еч ен и е  на онкохем атологични забол явания , про веж дат л еч ен и е  на болни с 
установени онкохем атологични забо л яван ия само след заключение на клинична комисия по 
хематология по амбулаторна процедура № 5, с изключение на случаите по спешност. Ако



л ечебн о  зав е д е н и е  ням а склю чен договор с Н З О К  за изпъ лнение на А П р  №  5, склю чва договор с 
друго л ечебн о  зав ед ен и е , изпълнител на А П р  №  5.

Лечебните заведения, сключили договор за изпълнение на дейностите по пакета, 
осигуряват на пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по определения 
план на лечение по време и място на провеждане, като координират и контролират неговото 
изпълнение.

Л ечен и е  по тази  КП се започва след отчитане на АПр 5 "О п р ед ел ян е  на план за л ечени е  на  
болни със злокачествени  заболявания" и издав ане на решение Клинична комисия по хематология 
за системно лекарствено лечение.

4.УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
К линичната  пъ тека се изпълнява в обхвата на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "Клинична  

хем атология", осъ щ ествявана на тр ето  ниво на ком петентност, съ гласно медицински стан д арт  
"Клинична хем атол огия", от обхвата на м ед иц инската  специал н ост "Клинична хем атология", 
осъ щ ествявана н ай-м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно м едицински стан д ар т "Клинична  
хем атология" след  р еш ен и е  на клинична комисия по хем атол оги я .

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав е д е н и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като  
задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извънболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К  

__________________Задължително звено/медицинска апаратура__________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хем атол огия____________________________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*_________________________________________________________________________

3. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология______________________________________________

4. О б р азн а  д иагностика  -  м иним ум  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия____________________

5. Б олнична аптека

В случаите, когато Л З Б П  не разполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  
осигури осъ щ ествяв ането  на д ейн ост по клинична л аборатория от съ ответното  ниво, по договор със 
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  
л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  
разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б олниц ата . С  договора  
задъ лж ително  се о б езп ечав а  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за  
нуж дите на структурата по клинична хем атол оги я .

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , което отговаря на изискванията за  
ап ар атур а , о борудване и специалисти за тази  КП и има договор с Н З О К .

_________________ Задължително звено /медицинска апаратура_______________
1. Л аб о р ато ри я по м едицинска  ге н ети ка / ци то ген ети чна лабо р ато р ия_____________________

2. Л аб о р ато ри я по нуклеар н о-м ед ици нска  диагностика______________________________________

3. А п ар атур а  за К А Т  или М Р Т , с осигурено обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в
д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния________________________________________

4. К л и н и ка /о тд ел ен и е /Л аб о р ато р и я /ц ен тъ р  по тр ан сф узи он н а  хем атол о ги я  с осигурено  
обслуж ване на бо лниц ата  2 4  часа  в д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния

5. И м унологична лабо р ато р ия

6. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на о б ластта

4.б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

- тр им а лекари  със сп ециал н ост „Клинична х ем ато л о ги я “ за  кл ин ика/отдел ен ие III ниво; или



- д в ам а лекари  със сп ециал н ост „Клинична х ем ато л о ги я “ в кл ин ика /отд ел ен ие  от II ниво само  
за пациенти след  р еш ен и е  на клинична комисия по хем атол о ги я .

- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология.

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА:

При доказано злокачествено хематологично заболяване при пациенти над 18 годиш на  
възраст, съ щ ите задължително се консултират от Клинична комисия по хематология в 
лечебни заведения със структури по клинична хематология от трето ниво. С пец иф ично то  
л еч ен и е  на пациен т със злокачеств ено  хем атол оги чно  забо л яван е  не започва, ако той не е обсъден  
на клинична комисия и не е о пр ед ел ен а  цяло стната  ком плексна л еч еб н а  тактика . По изклю чение  
л ечен и ето  м ож е д а  бъде запо чнато  при спешни показания, но случаят следва д а  бъде разгл едан  
от клиничната комисия при първото й редовно засед ан и е .

Решението на клиничната комисия, както за първоначалното формиране на 
терапевтичната стратегия, така и за всяка последваща промяна е н ер азд ел н а  част от ИЗ.

Л екар ств ени те  продукти се предписват от ком исията по чл. 30г, ал. 3 от Н а р е д б а  №  4 от 2 0 0 9  
год.

Л екар ств ени те  продукти се н азн ачав ат в съ ответните м ерни единици.

В протоколите от решенията на комисията по ал. 1 се вписват задъ лж ителн о  всички 
реквизити от прилож ение №  8в от чл. 30г, ал. 3 от Н а р е д б а  №  4 от 2 0 0 9  г. П ротоколъ т е н еизм енна  
част от р еш ен и ето  на Клинична комисия по хем атол о ги я , когато е взето р еш ен и е  за л екарствено  
л ечени е.

И нф ор м ац ия за р еш ен и я та  се подава в ел ектр о нен  ф о рм ат в Н З О К  при запо чван е /п р ом ян а  
на тер ап и я та  по КП /А П р.

П риготвянето  на разтвори на лекарствени  продукти за прилож ение на пациен ти те  се 
извърш ва ръчно, съ гласно всички изисквания за стерилност, безап асн ост, точно  д озир ан е , систем и  
за контрол и вал ид иране или чрез използване на полуавтом атизирани или автом атизирани систем и.

„Р азтварянето  и прехвъ рлянето  на цитотоксични л екарства, м оноклонални ан ти тел а  и други  
лекарствени  продукти се осъ щ ествява по утвърден „Списък на лекарствени  продукти“, чрез  
затворени систем и, влизащ и в ц ен ата  на КП.

О р ган и зац и ята  на р аб отата  в бо лн ичн ата  Н а р е д б а  №  2 8 , която отпуска онкологичните  
п репарати , отговаря на изискванията на Н а р е д б а  №  4 за условията и реда за предписване и 
отпускане на лекарствени  продукти.“

Л екар ств ени те  продукти за систем но л еч ен и е  на злокачествени  забо л яван ия се приготвят в 
а п теката  на съответното л ечебн о  зав ед ен и е  във вид за директно  прилож ение на п ац и ен та  съгласно  
чл. 3 7а , ал . 1 и 2  от Н а р е д б а  №  2 8  от 2 0 0 8  г. и правилата за д обра ф ар м ац ев ти чн а  практика в 
онкологията.

Т ов а  подлежи на контрол от стр ана на Н З О К .

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
5.а.ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

П рием  и изготвяне на д и агно сти чно -л ечеб ен  план.
1. Диагностика на заболяванията чрез цитологични и/или хистологични , им уноф енотипни, 

цитогенетични и/или м олекулярни изследвания, съ образно д иагности чни те станд арти  при 
съ ответната  нозологична ед иница за: д и агно сти цир ан е  и прогностична стратиф икация на пациенти  
със суспектно забо л яван е .

2. Стационарно лечение на болни над 18 години с установени забо л яван ия по повод:

2 .1 . П ротивотум орно л еч ен и е  с м онотерапия или ком бинирани режим и от циторедуктивни, 
им уном одулаторни, кортикостероидни и тар гетн и  м ед икам енти , осъ щ ествим о единствено  в 
стационарни условия, при болни с новооткрита и рецид ивирала левкем ия;

2 .2 . тер ап и я  с еритро-, тр о м б о - и гранулоцитни колониостим улиращ и ф а к т о р и :- при налична  
клинична сим птом атика  и/или лабораторни показания: неутропения и клинични данни за инф екция  
(вкл. ф еб р ил на  неутропения); д анни  за ан ем ия и прогностични ф актори за благоприятен  отговор на 
лечението ;

2 .3 . зам ести тел н а  тер ап и я  с кръв и кръвни продукти -  при налична клинична сим птом атика  
и/или л абораторни показания -  теж ка  анем ия , хем о р аги чна  д и а те за  при ж и в о то застр аш ав ащ а  
тром боцитопения;

2 .4 . ан ти б актер и ал н а , антивирусна и антим икотична те р а п и я  при болни с инф екциозни  
(пневм ония, сепсис, те ж ка  инф екция), хем орагични  (н етром б оцитопенични) и други теж ки  
услож нения, свързани с основното забо л яван е  или провеж даното  л ечение;



2 .5 . болни с д и агно сти цир ан а  левкем ия за  планова противотум орна тер ап и я , 
колонистим улиращ и ф актори и им уном одулатори.

Дейностите и услугите се осъществяват незабавно или се планират за изпълнение в 
зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното заболяване и определения 
диагностично-лечебен план

5.6. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
1. Диагностика и оценка на рискова група, рестадиране и оценка на терапевтичния 

отговор.
Д иагностичните, р естад и р ащ и те  и оценъ чните процедури вклю чват клиничен преглед , оценка  

на хар актер истиките  на левкем ичния процес в костен мозък и/или пери ф ерн а  кръв и/или  
цереб р осп ин ал на  течн о ст и/или в друга е ктр ам ед ул ар н а  л окал изация чрез морф ологични, 
им унологични, генетични и м олекулярни изследвания, където то ва е прилож им о. П л ан и р ат се преди  
взем ан е на р еш ен и е  за про веж дан е на л екарствено  л ечени е, след индукционен курс на л екарствен а  
тер ап и я , след  консолидационна тер ап и я , след тер ап ев ти ч н а  пауза, при поява на сиптоми, 
подозрителни за прогресия, в хода на л еч ен и е  или просл едяване. Д руги изследвания се  
осъ щ ествяват при наличие на показания, нал агащ и се от съ стоянието  на конкретния пациент.

Т ер ап ев ти чн и ят подход се съ образява с общ ото  съ стояние на п ациен та  спрям о п ри ло ж ената
скала:

СКАЛА НА ЕСО0/МНО ЗА РЕКРОКМА1ЧСЕ ЗТА^З:
0 = норма; способен на норм ални дейности;
1 = с наличие на сим птом атика, но ам бул аторен;
2 = с инвалидизиращ и тум орни прояви, но под 5 0 %  от врем ето  е на легло;
3 = теж ко  инвалидизиран с над 5 0 %  от врем ето  на легло;

4 = теж ко  болен. 1 0 0 %  от врем ето  е на легло;

5 = смърт.

2. Лекарствено лечение на левкемии, миелодиспластични синдроми или 
миелопролиферативни неоплазии при възрастните

Л екар ств ено то  л ечени е  при възрастни със забол явания , вклю чени в КП №  2 4 2  се провеж да в 
зависим ост от конкретния нозологичен тип, въ зрастта, общ ото съ стояние на пациен та , рисковата  
група на б азата  на прогностичните и предиктивни ф актори, съ пъ тстващ ите усл ож нения и 
ком орбидността. За  ц ел та  се прилагат д оказани  в м ултицентрични рандом изирани проучвания  
м онотерапии или ком бинации (реж им и) от циторедуктивни, им уном одулаторни, кортикостероидни и 
тар гетн и  м ед икам енти , или найд обра под д ъ рж ащ а тер апия.

Лечението се провежда съгласно Решение на клиничната комисия по хематология, 
отразено в протокол.

Л еч ен и ето  с л екарствени  продукти, вклю чени в П р и л ож ен и е  №  2 на П Л С , които Н З О К  зап л ащ а  
извън ц ен ата  на КП №  2 4 2 / А П р  №  6, е съ образено  със З Л П Х М  и Н ар ед б а  №  4 за условията и реда  
за предписване и о тпускане на лекарствени  продукти и Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по 
клинична хем атол о ги я , прието и публикувано на ел ектр о нн ата  стр аница на Н ацио н алн ия съ вет по 
цени и реим бурсация на л екарствен ите  продукти.

3. На болнично лечение подлежат усложнения, свързани с основното забо л яван е  или 
провеж даното  л ечени е  при възрастни със забо л яван ия в обхвата на н асто ящ ата  клинична пътека, 
изискващ и при лагане на еритро-, тр о м б о - и гранулоцитни колониостим улиращ и ф актори, кръв и 
кръвни продукти, кортикостероидна, антивирусна, антим икотична и/или антим икробна  
хим ио тер ап ия, р ехид ратация , хеп ато пр о текц ия  и др.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
О ко н ч ател н ата  д иагн о за  се поставя след  цитологично и/или хистологично, 

им уноф енотипно, цитогенетично  и/или м олекулярно изследване, съ образно д иагностичните  
станд арти  при съ ответната  нозологична единица.

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
М едицински критерии за д ехосп итал и заци я и м едицинско заклю чени е  за липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното л ечени е  въз основа на обективни д анни за  
стаб и ли зир ан е  на общ ото съ стояние (клинично и биохим ично) и поне един от следните  
резултати:

постигане на то л ер ан тн о ст към тер ап и я та  и п рец изир ана ам б ул ато р на  дозировка;
овладяване на клиничната сим птом атика;
постигане на съ стояние, което позволява просл едяване и л ечени е  в ам бул аторни

условия



завъ рш ен курс хим ио тер ап ия.

При д иагно за , вклю чена в Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф ил актичните прегледи и 
д и сп ансер и зац и я та  (Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.), п ациентъ т се насочва за д испансерно  н абл ю дение, 
съгласно изискванията на съ щ ата. Д и сп ан сер и зац и ята  на зл о качеств ени те  забол явания се 
провеж да сам о в Л З Б П  и в К О Ц , като обем ъ т и често тата  на д ей н о сти те  по диспансерно  
н абл ю дение са съ гласно зало ж ен ия алгоритъ м  в Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.

НЗОК заплаща за хоспитализация по същата клинична пътека в същото ЛЗБП на 
едно ЗЗОЛ в период по-малък от 30 календарни дни от дехоспитализирането му, когато  
извъ р ш ената  д ей н о ст е о тчетен а  в два различни отчетни периода, при спазени индикации за  
хоспи тал изация и критерии за  д ехосп итали заци я.

Всяка последваща необходимост от продължаване на лечение с препарати, които 
НЗОК заплаща за лечение на посочените по-горе диагнози и за които не е необходимо 
пролежаване повече от 12 часа, се отчитат като АПр № 6 с бл. МЗ-НЗОК № 8.

П ротивотум орните лекарствени  продукти, осигуряващ и основното л еч ен и е  при 
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  забол явания в съ ответствие с утвъ рдените  
ф ар м ако -терап евтични  ръководства, необходим ите еритр о -, тр о м б о - и гранулоцитни  
колонистим улиращ и ф актори, им уноглобулините, им уносупресивната тер ап и я  и х е л и р а щ а та  
тер ап и я , б и ф о сф о натите  и другите  лекарствени  продукти, повлияващ и костната структура и 
м и нер ал изация за  съ стояния/услож нения, произтичащ и от основното заб о л яв ан е  и л ечен и е , са  
вклю чени в п акета  дейности  по систем но л екарствен о  л ечени е  на зло качеств ени  солидни тум ори  
и хем атол огични  забо л яван ия в условията на болнична м едицинска пом ощ .

8.ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
8.1. Хоспитализацията на пациента се д окум ентир а в „Н апр авл ение за  

хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни п ро цед ури“ (бл. М З  - Н З О К  №  7).
8.2. Документиране на диагностично - лечебния алгоритъм -  в “История на заболяването”.
8.3. Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се документира в:

- “История на заболяването”;
- част III на „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам б ул аторни процедури“ (бл. М З  

- Н З О К  №  7).
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ;

8.4. Декларация за информирано съгласие (Документ №....................... ) -  подписва от
п ациен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)
ЛЕВКЕМИИ

Л ев кем ия е злокачеств ено  забо л яван е . Т я  представлява натрупване в костния мозък на  
м лади, незрели клетки, които п речат на норм алното  кръ вообразуване. Т ези  клетки не м огат д а  
се развият до норм ални зрели клетки, защ о то  са пром енени под въ здействието  на различни  
причини. Д о сега  не е установено  точно какво причинява л евкем и ята . О б в ин яват се различни  
вируси, хим икали, радиация, но то чн ата  причина не е д о казан а . Когато в костния мозък се развие  
л евкем ия, м л ад ите л евкем ични клетки зам е с тв а т  норм алните кръвни клетки и затр удняв ат  
производството им. Като  р езул тат от то ва се развива ан ем ия , кръвотечения и н ам ал ен и е  на 
б ел и те  кръвни клетки с развитие на склонност към инф екции и висока тем п ер атур а . 
Л ев кем ичните клетки м огат д а  се р азпространят и в различни органи особено, ако не се лекуват.

Кои са най-честите оплаквания, които довеждат пациента при лекаря?
Н ай -често  запо чвате  д а  у с е щ а те  о тпаднал ост, м ож е д а  се получи къ рвене при м иене на  

зъби, спонтанно къ рвене от носа, поява на синини по кож ата. В енц ите м огат д а  стан ат  болезнени  
и подути. Т е м п е р а ту р ата  м ож е д а  се повиш и. М о гат д а  се появят болки по м ускулите и костите, 
при ж ен и те  - продъ лж ително м енструално  кръ вотечение. В редки случаи м огат д а  се увел ичат  
л им ф ните възли, понякога те ж е с т  в корем а поради ув ел ичав ане на черния дроб и/или д ал ака . 
В ажно е д а  се потърси л екарска  пом ощ  вед нага  след поява на един от тези  сим птом и.

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата левкемия?
При устано вяв ане на отклонения в кръвните изследвания, съ м нителни за левкем ия, се  

правят подробни изследвания. Възможни са и някои допъ лнителни тестов е. Д и агн о зата  
левкем ия се поставя след  изсл едване на натривка от пери ф ерн а  кръв и изсл едване на костен



мозък, което се извъ рш ва чрез пункция на гръ дната или илиячната кост -  костном озъ чна пункция  
или биопсия.

Какво представлява костномозъчна пункция и как се извършва тя?
С л ед  м естна упойка със сп ециал н а  игла в о б л астта  на гръ дната или илиячната  кост се 

взем а костен мозък за изсл едване. М атер и ал ъ т се преценява от хем атол ог.

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

С л ед  м естна упойка със сп ециал н а  игла се взем а п арченце кост за  изследване. То  се  
и зп ращ а в хистологична л або р ато р ия за микроскопско изсл едване.

Какво представлява лумбалната пункция?
В хо д а  на л ечен и ето  при някои пациенти се извърш ва д иагностична или л еч еб н а  л ум б алн а  

пункция. С ъ с  сп ециал н а  игла се прониква в гръ бначном озъ чния канал  и се взем а  
гръ бначном озъ чна течн о ст за изследване. П о няко га  се нал ага  ед но вр ем ен н о  с това д а  се  
въ ведат и л екарства.

Как се лекува левкемия?
О сновното  л ечени е  на л ев кем и ята  е хи м и о тер ап и ята . Вие щ е  получите подробна  

инструкция за м ед и кам енти те , които се използват за хим ио тер ап ия. Л еч ен и ето  на л евкем и ята  
прем инава през няколко ф ази, чиято п осл ед овател ност е задъ лж ителн а .

Първата фаза цели м аксим ал но  о тстр ан яв ане на л евкем и чни те клетки и постигане на 
рем исия. В края на всеки индукционен курс се прави контролна м и ело грам а с оглед  п рец енка на 
проведеното  до м о м ен та  л ечение.

Втората фаза цели д а  затвъ рди постигнатия от първата ф аза  резул тат, т .е . рем исията, 
както и д а  удължи врем ето  на рем исия. Т ов а  л ечени е  се провеж да същ о с хим ио тер ап ия и се  
понася сравнително  по-леко  от индукционното л ечени е, защ о то  в костния мозък вече се 
п роизвеж дат норм ални клетки.

Третата фаза е т. нар. поддържащо лечение. Т о  се провеж да за  различен период от врем е, 
не изисква п ри ем ан е в хем ато л о ги чна  клиника и м ож е д а  се провеж да с прием ани през устата  
цитостатици.

Повече информация относно Вашето заболяване можете да получите от Вашия 
лекуващ екип.


