
КП № 243 ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НА ЛИМФОМИ

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  3 дни  

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

Болест на Ноддкт
Включва: м орф ологични кодове М 9 6 5 — М 9 6 6  с код за ха р а кте р а  на новообразуванието  /3
С81.0 Лимфоцитно преобладаване
Л и м ф оцитно-хистиоцитно  п рео б л ад аван е
С81.1 Нодуларна склероза
С81.2 Смесен целуларитет
С81.3 Лимфоцитно изчерпване
С81.9 Болест на Нойдкш, неуточнена

Фоликуларен Гнодуларен! нехочкинов лимфом
Включва: ф оликуларен нехочкинов лим ф ом  със или без диф узни области

м орф ологичен код М 9 6 9  с код за х а р а кте р а  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: м орф ологични кодове М 9 5 9 3 , М 9 5 9 5 , М 9 6 7 — М 9 6 8  с код за х ар актер а  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)

Р етикулосарком
С83.4 Имунобластен (дифузен)
С83.5 Лимфобластен (дифузен)
С83.6 Недиференциран (дифузен)
С83.7 Тумор на Вигк№
С83.8 Други видове дифузен нехочкинов лимфом

Периферни и кожни Т-клетъчни лимфоми
Включва: м орф ологичен код М 9 7 0  с код за х ар актер а  на новообразуванието  /3  
С84.0 Мусо5 5̂ Типдоюез
С84.1 Болест на Зегагу
С84.2 Т-зонов лимфом
С84.3 Лимфоепителоиден лимфом

Л им ф ом  на ^еппе^^
С84.4 Периферен Т-клетъчен лимфом
С84.5 Други и неуточнени Т-клетъчни лимфоми
Забележка: Ако Т -кл етъ чни ят произход или вклю чване се сп ом енав а във връзка със  

специф ичен  л им ф ом , следва д а  се кодира по-специф ичното  описание.

Други и неуточнени типове на нехочкинов лимфом
Включва: м орф ологични кодове М 9 5 9 0 — М 9 5 9 2 , М 9 5 9 4 , М 971 с код за х а р а кте р а  на

новообразуванието  /3
С85.0 Лимфосарком
С85.1 В-клетъчен лимфом, неуточнен
Забележка: Ако В -клетъ чният произход или вклю чване се спом енава във връзка

със специф ичен л им ф ом , следва д а  се кодира по-специф ичното  описание. 
С85.7 Други уточнени типове на нехочкинов лимфом

Злокачествен:
•  р етикулоендотел иоза

___________ •  ретикулоза______________________________________________________________________________



М икроглиом
С85.9 Нехочкинов лимфом, неуточнен

Л им ф ом  Б Д У
Злокачествен  лим ф ом  Б Д У  
Н ехочкинов лим ф ом  Б Д У

Злокачествени имунопролиферативни болести
Включва: м орф ологичен код М 9 7 6  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С88.0 Макроглобулинемия на №аюепз1гот 
С88.1 Болест на алфа-тежките вериги
С88.2 Болест на гама-тежките вериги

Б олест на РгапкПп
С88.3 Имунопролиферативна болест на тънките черва

С ред изем ном орски  лим ф ом
С88.9 Злокачествени имунопролиферативни болести, неуточнени

И м ун о пр о ли ф ер атив на б о лест Б Д У

Множествен миелом и злокачествени плазмоклетъчни новообразувания 
Включва: м орф ологични кодове М 9 7 3 , М 9 8 3 0  с код за  х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С90.0 Множествен миелом

Б олест на К а М е г  
М и ел о м ато за
Не включва: солитарен м иелом  (С 9 0 .2 )

С90.1 Плазмоклетъчна левкемия
С90.2 Плазмоцитом, екстрамедуларен

Злокачествен  плазм оклетъ чен тум ор  Б Д У  
П л азм оц ито м  Б Д У  
С ол итарен  м иелом  

С96.0 Болест на ^еНеге^-5™е 
Н елипидна:

•  р етикулоендотел иоза
___________ •  ретикулоза_______________________________________________________________________________

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Биопсия на лимфни структури

3 0 0 7 5 -0 0
Не включва: аксил арен  лим ф ен възел (3 0 3 3 2 -0 0  [808])
Биопсия на л им ф ен възел  
Биопсия на л им ф на структура
Не включва: скал енова л им ф на биопсия (3 0 0 9 6 -0 0  [805])

Т ази  с л апаро ско пи я/л ап аро то м ия за стад ир ан е  на процеса:
•  гинекологичен (3 5 7 2 3  [810])
•  лим ф ом  (3 0 3 8 4 -0 0  [985])
•  Б Д У  (3 5 7 2 6 -0 1  [985])

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

3 0 0 8 7 -0 0

Включва: тр еп анац и я

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

А спи рац ио нн а 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 аспир ация 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

5 6 0 0 1 -0 0
5 6 0 0 7 -0 0

•  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])

Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък
Ком пю тъ рна том о гр аф ия на мозък без, след това с венозен контраст

Рентгенография на глава или шия

5 7 9 0 1 -0 0
Не включва: на ш иен гръ бнак (5 8 1 0 0 -0 0  [1968])
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

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])

Включва: ф ункционални гледни точки
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])

5 8 1 0 6 -0 0
•  4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

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

5 6 3 0 1 -0 0
5 6 3 0 7 -0 0

гръдна стен а  
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])

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на гръден кош
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: ком пю търна том о гр аф 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 ограф 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 лакъ т и п ред м и ш 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 артрограф 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 р актур а (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 им ф ангиограф ия



Ултразвук на глава или шия
5 5 0 2 8 -0 0  У лтразвук на глава  
Е хо ен цеф ал о гр аф ия

Не включва: ф етал н а  ц еф 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])

5 5 0 3 2 -0 0  Ултразвук 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 стен а (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 и зсл 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 4 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гръден кош  
Включва: сърце

9 0 9 0 1 -0 3 М агнитно  р езонансна то м о гр аф ия на гръ бначен стълб

9 0 9 0 1 -0 8 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на друго място  
Включва: кръ воснабдяване на костен мозък

9 2 1 8 2 -0 2 М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от нервната  систем а и/или ликвор  
за култура и чувствителност
Включва: изолиране на причинител , д оказван е  на вирус, ан ти тел а  срещ у и /или  

антиген  на причинител

9 2 1 8 2 -0 9 Д руго 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 бр он х и/или  
плевра и/или бял дроб  и/или друга гръдна проба и/или хр ачка  за култура и

9 2 1 8 4 -0 7
чувствителност
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

1923 Хематологични изследвания1923 Хематологични изследвания
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 ар атн о  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 1 910 -11 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 лабораторни 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
91 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 лим ф ен възел и/или лим ф а

9 1 9 3 0 -0 7 П атом орф ологично  изсл едване на проба от черен  дроб  и/или ж лъ чен път и/или

9 1 9 1 9 -1 0
п анкр еас
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 1 928 -11 Ц итологично и зсл едване на две проби от м атер и ал  от кожни лезии

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 I^ -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  

Кодирай също когато е направено:
• за р е ж д а н е  на устройство за д остав ян 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: 
ан тихем оф и лен  ф актор  
коагулационни ф актори Н К Д  
криопреципитати  
ф актор  VШ

9 2 0 6 2 -0 0  П р ил ож ен ие  на друг серум  
Т рансф узия  няа плазм а  

Т рансф 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 

трансф узия  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 нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д руг и н еспециф ичен  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 1 9 7 -0 0  М ускулно 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 -0 0  И н тр акави тар но  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
1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  п л азм аф ер еза

1 3 750 -01  Т ер ап ев ти чн а  л ев ко ф ер еза  
Т ер ап ев ти чн а  л ев ко аф ер еза

1 3 7 5 0 -0 2  Т ер ап ев ти чн а  ер и тр о ф ер еза  
Т ер ап ев ти ч н а  ер и тр о аф ер еза

1 3 7 5 0 -0 3  Т ер ап ев ти чн а  тр о м б о ф ер еза

1 3 7 5 0 -0 4  А ф е р е за  на стволови клетки___________________________________________________________________
Изискване: Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  две  

основни д иагностични процедури, насочени към основната  д и агно за , и д ве 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. ер итропоетин) се отчита с код на  
процедура 9 3 9 7 7 -0 0 .

Диагностичната процедура изследване на кръв включва: хем атологични изследвания: 9 1 9 1 0 ­
04, 9 1 9 1 0 -0 5  и/или хем остазелогичен статус 9 1 9 1 0 -0 9 , 9 1 9 0 4 -0 2 , 9 1 9 1 0 -1 0 , 91910-11  и/или 
ф лоуцитом етрия 9 1 8 8 0 -0 0  и/или имунохистохимия 9 1 9 1 9 -1 9 ; и/или имунохимия на серум и/или урина, 
и/или ликвор 9 1 9 0 5 -0 0  -  по преценка на лекуващ ия лекар; и/или определяне на бета -  2  микроглобулин  
9 1 9 0 5 -0 2  -  по преценка на лекуващ ия лекар; и/или класическа или молекулярна цитогенетика 9 1 9 1 6 -0 1 .



О сновна процед ура 92191-00/ 92191-01 се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процед ура към д ругите д иагностични 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 а р е д б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  опр ед ел я не  на п акета  от здравни  
д ейности, гаранти ран  от б ю д ж ета на Н ац и о н ал н а  здравноосигурителна каса, се осигурява комплексно 
лечение (осигурява се всяка ед на отд елна част от цялостния процес на л еч ен и е) за  забо л яван ия та  от 
пакет „Злокачествени хематологични заболявания при лица над 18 години“ чрез п ри лаган ето  на  
амбулаторни процедури „О предел яне на план за  л ечен и е  на болни със злокачествени  заб о л яв ан и я“, 
„С истем но л екарствено  л еч ен и е  при злокачеств ени  солидни тум ори и хем атол огични  заб о л яв ан и я“, 
„П роследяване на тер ап евти чни я  отговор при пациенти  на д ом аш н о  л ечени е  с прицел на перорална  
противотум орна тер ап и я  и п еро р алн а х и м и о тер ап и я“, „А м булаторно н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при 
злокачествени  забо л яван ия и при вродени хем атол оги чни  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 ечен и е  на л ев кем и и “, „Диагностика и л еч ен и е  на л им ф о м и“ и 
„П алиативни грижи за  болни с онкологични заб о л яв ан и я“.

Договор за КП № 243 „Диагностика и л ечени е  на л им ф о м и“, от пакет за  ком плексно л еч ен и е  на  
„Злокачествени хем атол оги чни  забо л яван ия при лица над 18 години“ м огат д а  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 ечен и е  на онкохем атологични забол явания , провеж 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 ед ен 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 лечебно заведение, 
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.

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

хем атология", осъ щ ествявана на тр ето  ниво на ком петентност, съгласно медицински стан д арт  
"Клинична хем атология", от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "Клинична хем атология", 
осъ щ ествявана н ай -м ал ко  на второ ниво на ком петентност, съгласно медицински стан д арт "Клинична  
хем атология" след  р еш ен и е  на клинична комисия по хем атол оги я .

И зискванията  за  наличие на задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти са в съ ответствие с 
медицински стан д ар т „Клинична хем ато л о ги 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 ед ен 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  
извъ нболнична 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 о ги я  III ниво 

или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хем атол о ги я  II ниво сам о за  пациенти след  р еш ен и е  на клинична комисия  
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 сл учаите, когато Л З Б П  не разполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  
осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична лабо р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със 
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо р ато р ия или с клинична л аборатория -  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 на и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц 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 е д е н 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 им а договор с Н З О К .

__________________ Задължително звено /медицинска апаратура_________________
1. Ц и тоген етичн а  л аборатория______________________________________________________________________

2. Л аб о р ато ри я по нуклеарно - м едицинска д иагностика__________________________________________

3. С тр уктур а за о б разна диагностика , вкл. 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 ен о н о щ 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 б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ен о н о щ 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 хем атология" III ниво;
или

- д в ам а лекари  със специал ност "Клинична хем атология" в кл ин ика /отд ел ен ие  от II ниво сам о  
запац иенти  след решение на клинична комисия по хематология.

- 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 д оказан о  зло качеств ено  хем атол оги чно  забо л яван е  при пациенти над 18 годиш на възраст, 

съ щ ите задъ лж ително  се консултират от Клинична комисия по хем атол о ги я  в лечебни завед ен ия със 
структури по клинична хем атол о ги я  от тр ето  ниво. Специфичното лечение на пациент със 
злокачествено хематологично заболяване не започва, ако той не е обсъден на клинична 
комисия и не е определена цялостната комплексна лечебна тактика. По изключение л ечени ето  
м ож е д а  бъде започнато  при спешни показания, но случаят следва да бъде разгледан  от клиничната  
комисия при първото й редовно засед ан и е .

Решението на клиничната комисия, както за първоначалното  ф о рм ир ан е  на тер ап ев ти ч н ата  
стратегия , та ка  и за  всяка п осл ед ващ а пром яна 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 ар ед б а  №  4 от 2 0 0 9  г.

Л екар ств ени те  продукти се н азн ачав ат в съ ответните мерни 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. Протоколът е неизменна част от 
решението на Клинична комисия по хематология, когато е взето р еш ен и е  за л екарствен о  л ечени е.

И нф ор м ац ия за р еш ен и ята  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 п ациен ти те  се извърш ва  
ръчно, съ гласно всички изисквания за  стерилност, безопасност, точно д озир ан е , систем и за контрол и 
валидиране или чрез използване на полуавтом атизирани или автом атизирани систем и.

Р азтв ар ян ето  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 о тата  в бо лн ичн ата  ап тека , която отпуска онкологичните п репарати , 
отговаря на изискванията на Н ар ед б а  №  4 за  условията и реда за пред писване 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 е д е н и е  във вид за  директно  прилож ение на п ациен 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 п равил ата  за  д обра ф ар м ац ев ти чн а  практика в 
онкологията.



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

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
1. Диагностика на заболяванията от таблица “Кодове на болести по МКБ-10“ или 

уточняване на клиничната еволюция на заболяването или неговата трансформация чрез  
хистологични, им унохистохим ични и/или ф лоуцитом етрични изследвания и където е показано - 
цитогенетични и/или м олекулярни изследвания, съ образно д иагности чни те станд арти  при съ ответната  
нозологична единица.

2. Стационарно лечение на болни над 18 години с установени забол явания по повод:
2 .1 . провеж дане на противотум орно л ечени е  с м онотерапия или ком бинирани реж им и от 

циторедуктивни, им уном одулаторни, кортикостероидни, м оноклонални ан ти тел а  и тар гетн и  
м ед икам енти , осъ щ ествим о единствено  в стационарни условия, при болни с новооткрит и рецидивирал  
лим ф ом ;

2 .2 . тер ап и я  с еротро-, тром бо- и гранулоцитни колонистим улиращ и ф актори при налична  
клинична сим птом атика  и/или лабораторни показания неутропения и клинични данни за инф екция (вкл. 
ф еб р ил на  неутропения); данни за ан ем ия и прогностични ф актори за б лагопри ятен  отговор на  
л ечението;

2 .3 . зам ес ти те л н а  тер ап и я  с кръв и кръвни продукти -  при наличие на клинична сим птом атика  
и/или л абораторни изследвания за теж ка  ан ем ия или 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 тер ап и я  при болни с инф екциозни  
(пневм ония, сепсис, те ж ка  инф екция), хем орагични  (н етром боцитопенични) и други теж ки  услож нения, 
свързани с основното заб о л яв ан е  или провеж даното  л ечени е.

болни с диагно сти цир ан  лим ф ом  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.б. 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, 

хистологична д и агно за , потвъ рдена чрез им уноф енотипно  изследване, клинико-лабораторни и образни  
изследвания в съ ответствие с вида на лим ф о м а. П л ан и р ат се преди взем ан е на р еш ен и е  за  
провеж дане на л екарствено  л ечени е, при оценка на тер ап евти чни я отговор съгласно утвъ рдените  
алгоритм и при конкретни нозологии, след  тер ап ев ти чн а  пауза, при поява на сиптом и, подозрителни за  
прогресия. Други изследвания се осъ щ ествяват при наличие на показания, н ал агащ и се от съ стоянието  
на конкретния пациент.

Терапевтичният подход се съобразява с общото състояние на пациента спрямо 
приложената 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 лимфоми при възрастните
Л екар ств ено то  л еч ен и е  при възрастни със забол явания вклю чени в КП №  2 4 3  се провеж да в 

зависим ост от конкретния нозологичен тип, въ зрастта, общ ото  съ стояние на п ациен та , рисковата група  
на б азата  на прогностичните и предиктивни ф актори, съ пъ тстващ ите усл ож нен ия и ком орбидността. 
За ц ел та  се прилагат доказани  в м ултицентрични рандом изирани проучвания м онотерапии или 
ком бинации (р еж и м и ) от циторедуктивни, им уном одулаторни, кортикостероидни и таргетни  
м ед икам енти , биф осф онати  и други лекарствени  продукти, повлияващ и костната структура и 
м и нер ал изация за съ стояния/услож нения, или н ай -д о бр а  поддъ рж ащ а тер ап ия.

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

Лечението с лекарствени продукти, включени в Приложение №2 на ПЛС, които НЗОК 
заплаща извън цената на КП № 243/ АПр № 6, е съобразено със ЗЛПХМ и Наредба № 4 за



условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти и 
Фармакотерапевтичното ръководство по клинична хематология, публикувано на електронната 
страница на Националния съвет по цени и реимбурсация на лекарствените продукти.

3. На болнично лечение подлежат усложнения, свързани с основното забо л яван е  или 
провеж даното  л еч ен и е  при възрастни със забол явания 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 ан тим икробна хим ио тер ап ия, 
р ехид ратация , хеп ато пр о текц и я , биф осф онати  и други лекарствени  продукти, повлияващ и костната  
структура и м и нер ал изация и др.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
О ко н ч ател н ата  д иагно за  се поставя след извъ рш ено хистологично, им унохистохим ично и/или  

ф л оуцитом етрично  изсл едване и където е показано - цитогенетично и/или м олекулярно изследване.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Медицински критерии за дехоспитализация - м едицинско закл ю 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 наличие на поне един от сл едните  
резултати:

1. постигане на то л ер ан тн о ст към тер ап и я та  и п рец изирана ам б ул ато р на  дозировка;
2. о владяване на клиничната сим птом атика;
3. постигане на съ стояние, което позволява проследяване и л ечени е  в ам бул аторни условия;
4. завъ рш ен курс хим иотерапия.:

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.), пациентъ т се насочва за диспансерно  наблю 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 ч е сто тата  на д ей н ости те  по д испансерно  н абл ю дение са 
съгласно зал о ж ен и я  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 
извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода, при спазени индикации за 
хоспитализация и критерии за дехоспитализация.

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 ев ти чни  
ръководства, н еобходим ите еритро-, 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 иф о сф о натите  и д ругите  
лекарствени  продукти, повлияващ и костната  структура и м и нер ал изация за съ стояния/услож нения, 
произтичащ и от основното забо л яван е  и л ечен и е , са вклю чени в п акета  дейности  по систем но  
л екарствено  л еч ен и е  на злокачеств ени  солидни тум ори и хем атол оги чни  забол явания в условията на 
болнична м едицинска пом ощ .

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

Хоспитализацията на пациента се д окум ентир а  в „Н аправление за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по 
ам бул аторни процедури“ (бл. М З  - Н З О К  №  7).
Документиране на диагностично - лечебния алгоритъм -  в “История на заболяването”. 
Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се документира в:

- “История на заб о л я в ан ето ”;
- част III на „Н аправление за хо спи 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).
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ;

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)
ЛИМФОМИ

Л и м ф о м ите са злокачествени  забол явания , които о б хв ащ ат л им ф н ите структури, им ат  
прогресивен ход  и м ож е д а  за с егн а т  други органи и систем и. Д о сега  не е устан о вен а  причината  за  
появата им. О б виняват се различни вируси, хим икали, радиация , но конкретен  причинител  не е 
д оказан .

Кои са най-честите оплаквания, предизвикани от лимфомите?
П ъ рвите прояви са нехарактерни: отпадналост, засил ен о  изпотяване, те м п е р а ту р а , н ам ал ен а  

работоспособност. У стан ов яват се увеличени лим ф ни възли, най -често  ш ийно или в п од м иш ничната  
област, като те  не са болезнени  и постепенно н арастват. М о ж е  д а  у с е щ а те  постоянна те ж е с т  в 
корем а, особено под лявото или дясното  подребрие.

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата лимфом?
П р ед в ар и тел ни те  изследвания се п ро веж дат от В аш ия личен л екар  в съ ответната  

л аборатория, където щ е Ви взем ат кръв от вената  или пръста.
При установяв ане на отклонения от н орм ата, щ е б ъ дете насочен към сп ециал ист хем атол о г. 

Той щ е повтори изсл едванията на кръвта и щ е назначи допъ лнителни. Д и агн о зата  щ е  бъде поставена  
след осъ щ ествяване на тъ нкоиглена аспир ацио нна биопсия (ТА Б ) на увеличен лим ф ен възел, а след  
това най-често  се прави биопсия на лим ф ен възел. За  д а  бъде потвъ рдена д и агн о зата , патологът  
тряб в а д а  направи хистологична преценка, след  което х ем ато л о г щ е  Ви взем е костен мозък за  
изсл едване чрез биопсия от ил иачн ата  кост -  т .н ар . трепано б ио псия или пункция на гръ дната кост и 
ил иачн ата  кост -  т. нар. м иелограм а.

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

И зсл ед ван ето  се извърш ва в ам бул аторни условия. С ъ с сп ециал н а  игла л екаря т пунктира  
б езб о л езн ено  лим ф ния възел и не се н ал ага  упойка. С пец иал истъ т - хем ато л о г го изследва под  
микроскоп и взем а р еш ен и е  относно провеж дане на хирургическа биопсия.

Какво представлява биопсията на лимфен възел?
И звъ рш ва се в ам бул аторни условия. Ц ел та  на изсл едването  е да се изследва под микроскоп  

тъ кан та  за поставяне на то чна д иагноза .
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 с е д ал и щ н ата  кост, се 

взем а костен мозък за изсл едване. М атер и ал ъ т се изследва от хем атол о г.
Какво представлява костно-мозъчната биопсия (трепанобиопсия) и как се извършва тя?
С л ед  м естна упойка със сп ец и ал н а  игла се взем а парчен це  кост за  изследване. То  се изпращ а  

в хистологична лабо р ато р ия за  микроскопско изследване.
Какво представлява лумбалната пункция?
В хода на л ечен и ето  при някои пациенти  се извърш ва д иагностична или л е ч е б н а  лум б алн а  

пункция. С ъ с сп ец и ал 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 онякога  се н ал ага  ед новрем енно  с това д а  се въ ведат и л екарства.

В консултативния каб ин ет на хем атол о ги чна  клиника специал истъ т о ценява напр авен ите  
д отогава л абораторни и инструм ентални изследвания, подготвя д окум ентите  за п ри ем ан ето  в 
о тд ел ен ието  и Ви о пред еля ден  и ч ас  за постъпване (освен в сл учаите  на спеш ност).

В клиниката по хем атол о ги я  се провеж дат сл едните допъ лнителни изследвания:
В зем а Ви се венозна кръв за ан али з на различни биохим ични п оказател и  и се прави стер нална  

пункция или трепано б ио псия по описания начин, ако то ва не е направено  в ам бул аторни условия.
Л екув ащ ият л екар  н азн ачав а  и контролира консул тациите с други специалисти за начална  

п рец енка на цялостното Ви здравословно състояние.
Как се лекува лимфома?
О сновното  л ечен и е  на л им ф о м и те  е хим ио тер ап ия, при необходим ост в съ четание от 

л ъ четерапия и/или им унотерапия. В ъзм ожно е и хирургическо  л ечени е.
Вие щ е получите подробна инструкция за м ед икам ентите , които се използват за хим иотерапия. 

О сн о вн ата  цел е м аксим ално  ун и щ о ж ав ан е  на тум о р н ата  м аса.
Л еч ен и ето  се провеж да с при лагане на различен брой курсове хим ио тер ап ия, с паузи м еж ду  

тях, след което се отчита постигнатият еф ект.
Какви усложнения може да има лечението на лимфома?
Л еч ен и ето  се провеж да сам о във високоспециализирани хем атол огични  клиники и отд еления, 

в които им а квалиф ициран персонал  и н еобходим ите л екарства.
У сл о ж н ен и ята  от провеж даното  л еч ен и е  са свързани предим но с използваните цитостатици, 

както и с преливането  на кръвни препарати:
•  б езап ети ти е , гадене, повръ щ ане, д иария. Клиниките по хем атол о ги я  р азпо лагат с л екарства, 

които еф ективно  п ред пазват от появата им;



•  косопад - след преустановяването  на л ечен и ето  косата израства отново;
•  наруш аван е  на м енструалния цикъл по врем е на хим иотерапията;
•  поява на различни инф екции, което понякога нал ага  антибиотично лечение;
•  поява на кръвоизливи и ан ем ия , които н ал агат понякога болнично лечение; използването  на 

различни продукти от кръ водаряване н ал агат, при възможност, предварително  д а  се осигури  
достатъ чно кръв от родствени и близки д ар и тел и . п он асто ящ ем  в Б ъ лгария се работи по всички  
правила, приети в Е С  за избягване на кръвопреливни рискове;

•  алергични реакции;
•  въ зпаление на вен ата  (ф л еб ит), в която е въведен венозния катетър; изразява се в локално  

зачер вяван е , болка, повиш аване на л о кал н ата  и об щ а тем п ер атур а .

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


