
К П  №  6 4  Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  М И А С Т Е Н И Я  Г Р А В И С  И

М И А С Т Е Н Н И  С И Н Д Р О М И

К П  №  6 4 . 2  Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  М И А С Т Е Н И Я  Г Р А В И С  И  

М И А С Т Е Н Н И  С И Н Д Р О М И  П Р И  Л И Ц А  П О Д  1 8  Г О Д И Н И

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  -  3 д н и

2.1 К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

М у а з Ш е т а  д га у |8  и д р у ги  у в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с  
Не включва: б о т у л и з ъ м  (А 0 5 .1 )

п р е х о д н а  н е о н а т а л н а  М у а з Ш е т а  дгаV^5 (Р 9 4 .0 )

0 7 0 .0  М у а з Ш е ш а  д^аV^з
А ко  б о л е с т т а  е п р е д и з в и ка н а  о т  л е к а р с т в е н о  с р е д с тв о , за  н е го в о то  и д е н ти ф и ц и р а н е  се 
и з п о л з в а  д о п ъ л н и т е л е н  код  за  в ъ н ш н и  п р и ч и н и  (кл а с  Х Х ).

0 7 0 .1  Т о к с и ч н и  у в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с
П ри  н е о б х о д и м о с т  о т  и д е н ти ф и ц и р а н е  на  т о к с и ч н о т о  в е щ е с т в о  се  и з п о л з в а  д о п ъ л н и т е л е н  
код  за  в ъ н ш н и  п р и ч и н и  (к л а с  Х Х ).

0 7 0 .2  В р о д е н а  и л и  п р и д о б и т а  м и а с т е н и я

0 7 0 .8  Д р у ги  у в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с

У в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с  и м у с к у л и т е  п р и  б о л е с т и , к л а с и ф и ц и р а н и  
д р у га д е

0 7 3 .0 *  М и а с т е н н и  с и н д р о м и  п р и  е н д о к р и н н и  б о л е с т и
М и а с те н н и  с и н д р о м и  при:

• д и а б е т н а  а м и о тр о ф и я  (Е 1 0 — Е 1 4 |  с  о б щ  ч е тв ъ р т и  з н а к  .4)
• т и р е о т о к с и к о з а  [х и п е р т и р е о и д и з ъ м ] (Е 0 5 .— | )

0 7 3 .1 *  С и н д р о м  н а  Е а 1 о п ^ а т Ь е г 1  (С 8 0 | )

0 7 3 .2 *  Д р у ги  м и а с т е н н и  с и н д р о м и  п р и  н о в о о б р а з у в а н и я  (С 0 0 — ^ 4 8 | )

0 7 3 .3 *  М и а с т е н н и  с и н д р о м и  п р и  б о л е с т и , к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

Д и а гн о з и т е , о б о з н а ч е н и  с ъ с  (*) о т  р у б р и ка та  0 7 3  не м о га т  д а  се  и з п о л з в а т  ка то  с а м о с т о я т е л н и  

д и а гн о зи , а и з и с кв а т  о с н о в н а  д и а гн о за , о б о з н а ч е н а  с ъ с  з н а ка  ( | ) .

К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

2 .2  О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  гр ъ д е н  кош

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош  

В к л ю ч в а :  ко ст
гр ъ д н а  с те н а  
б я л  д р о б  
м е д и а с т и н у м  
п л е в р а

Н е  в к л ю ч в а :к о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  при с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) 
при  с к а н и р а н е  на:_____________________________________________________________________



• ко р е м  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])
• и т а з  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1 9 6 1 ])
• м о зъ к  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ])

5 6 3 0 1 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош

5 6 3 0 7 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  ко ш  с  и н тр а в е н о зн а  ко н т р а с т н а  м а те р и я  
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  ко ш  б ез, сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  к о н т р а с т

М а гн и т н о  р е з о н а н с е н  о б р а з

9 0 9 0 1 -0 0  М а гн и тн о  р е з о н а н с н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

Н е  в к л ю ч в а : ф у н к ц и о н а л н о  м а гн и т н о  р е з о н а н с н о  и зс л е д в а н е  на м о зъ к  (9 0 9 0 1 -0 9  [2 0 1 5 ])

1 9 2 3  Х е м а т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -0 4  К р ъ в н а  ка р ти н а  -  п о н е  о с е м  и ли  п о в е ч е  о т  п о с о ч е н и т е  п о ка за т е л и : х е м о гл о б и н , 

е р и тр о ц и т и , л е в ко ц и т и , х е м а т о к р и т , т р о м б о ц и ти , М ^ ,  М С Н , М С Н С

1 9 2 4  Б и о х и м и ч н а  и з с л е д в а н и я
9 1 9 1 0 -1 2  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл ю ко за  

9 1 9 1 0 -1 3  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  кр е а ти н и н  

9 1 9 1 0 -1 4  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  у р е я  

9 1 91 0 -41  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  й о н о гр а м а

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V I^ -1 9  
9 2 19 1 -01  Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н ти ге н  на З А Р З - С о ^ 2

Н е в р о м у с к у л н а  е л е к т р о д и а гн о с т и к а

Е М Г  [е л е к тр о м и о гр а ф и я ]:
• на  > 1 м у с ку л (и )
• и з п о л з в а й ки  кр ъ го в и  и гл е н и  е л е кт р о д и  

И з с л е д в а н е  на н е в р о м у с к у л н а  п р о в о д и м о с т

1 1 0 1 2 -0 0  Е л е к тр о м и о гр а ф и я  (Е М Г)

Н е  в к л ю ч в а :  м у с ку л и  на т а з о в о  д ъ н о  и а н а л е н  с ф и н к т е р  (1 1 8 3 3 -0 1  [1 8 5 9 ])

2 .3  О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

9 6 2 0 2 -0 7  Е н т е р а л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , х р а н и т е л н о  в е щ е с т в о

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч н и  а ге н ти  с ъ с  с и с те м е н  е ф е кт  

Н е  в к л ю ч в а : п р и л а га н е  на:
• кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кт и  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ])
• ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за :
• а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ])
• и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])
• л о ка л е н  е ф е кт  (в и ж  И н д е кс : И н ж е кт и р а н е , по л о к а л и з а ц и я  и и н ж е кти р а н е , 

по в и д о в е , по л о к а л и з а ц и я )
• п о в е д е н и е  при  е к т о п и ч н а  б р е м е н н о с т  (в и ж  б л о к  [1 2 5 6 ])
• п о в е д е н и е  при  б о л ка  (в и ж  б л о ко в е  [31 ] д о  [37 ] и [60 ] д о  [66 ] и [1 5 5 2 ])
• п е р ф у з и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 6 ])
• в а кс и н а ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 3 ]) 

х и р у р ги ч е с ко  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч н и  а ге н ти  (в и ж  б л о к [7 4 1 ])

З а б е л е ж к а :  П о с л е д в а щ и я т  с п и с ъ к  с  п р и л о ж е н и я  е с ъ з д а д е н  за  у п о т р е б а  с  ко д о в е т е  о т  б л о к  
[1 9 2 0 ] П р и л а га н е  на ф а р м а ко т е р а п и я

9 6 1 9 9 -0 7  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , х р а н и т е л н о  в е щ е с т в о _______



П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• зар е ж д а н е  на устройство за д оставяне на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок  
[741]

И Н Ж Е К Ц И Я  И Л И  И Н Ф У З И Я  Н А  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  И Л И  П Р О Ф И Л А К Т И Ч Н О  В Е Щ Е С Т В О  
В кл ю ч в а :

подкожна инжекция или инф узия с м естно или общ о д ействие  
интрам ускулна инж екция или инф узия с м естно или общ о д ействие  
интравенозна инж екция или инф узия с м естно или общ о д ействие

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• 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])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок  
[741])

9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид

9 6 1 9 9 - 09  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• 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])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок  
[741])

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

9 6 2 0 0 - 09  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и н еспециф ичен

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  две  

основни д иагностични и ед н а  основна тер ап ев ти чн а  процедури, посочени в таб л и ц а  К о д о в е  на  

о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  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 процедура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки  

д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.



П р и  д о к а з а н а  м и а с т е н и я  гр а в и с , К Т  и л и  М Р Т  н а  м е д и а с т и н у м  се  п р а в и  п о  п р е ц е н к а , 

с ъ о б р а з н о  с ъ с т о я н и е т о .

Когато  се н ал ага  използване на кодовете от блок 192 3  и 1 9 2 4  се извъ рш ват и кодират кодовете  

от блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат за  ед на д иагностична  

процедура за  завъ рш ван е  и о тчитане на тази  КП.

В случаите, когато р езул татите  от проведени образни изследвания не м огат д а  о стан ат в 

болничното л ечебн о  зав ед ен и е , в И З  на п ациен та  следва д а  се о пиш е точно р езул тата  от 

проведеното  образно  изсл едване, а сам и те  снимки от него се предоставят на п ац и ен та  срещ у подпис  

в ИЗ.

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

К линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц инската  сп ециал н ост  

„Нервни б о л ести “, осъ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на ком петентност, съ гласно м едицински  

стан д арт „Нервни б о л ести “, от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост „Д етска неврология“, 

осъ щ ествявана най -м алко  на второ ниво на ком петентност, съ гласно медицински стан д ар т „Нервни  

б о л ести“ (за д е ц а  до 18 години), от о б хватат на м ед иц ин ската  сп ециал н ост „Н еонатол огия“, 

осъ щ ествявана н ай-м алко  на второ ниво на ко м петентност, съ гласно м едицински стан д арт  

„Н еонатол огия“ (за новородени до 2 8  д ен).

А . З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 

Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  

Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

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 ечебно  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

_______________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а ___________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврология  
или
д етска  неврология  
или

_______Н еон ато л огичн а  кл ин ика/отдел ен ие от II и III н и в о - сам о за  новородени до 2 8  ден
2. П р оф и л и р ана  кл ин ика/отдел ен ие за интензивно л еч ен и е  или л егл а  за  интензивно  

л еч ен и е  на неврологични забо л яван ия към о бщ оневрологична кл ин ика /отд ел ен ие  от II ниво
или
О А И Л /К А И Л ____________________________________________________________________________________

_______2. Клинична л або р ато р ия II ниво *___________________________________________________________
_______3. К аб и н ет (ап ар ат) по Е М Г __________________________________________________________________

* -  В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л або 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 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 о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н Е О Б Х О Д И М И  З А  
И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  
Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ



Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебно  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специал исти  за  тази  КП и има договор с 
Н З О К .

________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а
1. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия______
2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ___________________________________
3. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология___________________
4. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта_______

Б. Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  п о д  18 го д и н и :

- л екар  със сп ециал н ост по нервни болести - за  структури II ниво на ком петентност д в ам а с 

придобита специалност, съ гласно м едицински стан д арт „Нервни б о л ести”

или

л екар  със сп ециал н ост по д етска  неврология

- л екар  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечени е

или

л екар  с п ризната  специал н ост по нервни болести и над 3 -го д и ш ен  с та ж  по интензивно л ечени е, 

когато към клиниката или о тд ел ен ието  са обособени легл а за интензивно л еч ен и е  на неврологични  

заболявания.

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  д о  28  д н и  з а  л е ч е н и е  на  

н е о н а т а л н а  м и а с те н и я :

- л екар  със сп ециал н ост по неонатология .

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  

П Ъ Т Е К А :

1. З а  Е М Г : л екар  със сп ециал н ост по нервни б о л ести /д етска  неврология, с допъ лнителна  

квалиф икация за извъ рш ване на ел ектр о м ио граф и я, удостов ерен а  чрез сер тиф и кат (съгласно  

медицински стан д ар т „Нервни б о л ести”).

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е

А . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

Д иагностични, л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги по врем е на хоспи тал изацията:

Д иагностично уточняване на м иастения  гравис и м иастенни синдроми при:

• д анни  за  патологична м ускулна ум о р яем ост - генер ал изир ана , о чедв игател на или

булбарна;

• полож ителен  простигм инов тест;

• Е М Г  данни за наруш ено  нервно-м ускулно предаване;

• новородени на майки с м иастения гравис и сим птом и на м ускулна хипотония, слаб плач, 

респираторни затр уднени я.

Л еч ен и е  на м и астен на  криза при:

• д о казан а  м и астения  гравис - вл ош аване, необходим ост от пром яна в тер ап и я та  или 

започване на им уносупресивно лечение;

• М и астен ен  синдром  на ^атЬе^^ - Еа1оп (п ар анео п л астичен  при злокачествени  

забол явания и автоим унен);



• л екарствен о-ин дуц ир ан  м и астенен  синдром;

• м и астенен  синдром  при интоксикации с ф осф орорганични съ единения;

• м и астенен  синдром  при ухапвания от скорпиони, змии, отровни риби и др.;

• м и астенен  синдром  при ботулизъм;

• н еон атал н а  м иастения;

• конгенитална м иастения;

• други м иастенни синдром и.

Б о л н и т е  с н е и з я с н е н и  м и а с т е н н и  с и н д р о м и  се  х о с п и т а л и з и р а т  в у н и в е р с и т е т с к и  

к л и н и к и , к ъ д е т о  се  п р о в е ж д а т  с л е д н и т е  д и а гн о с т и ч н и  те с т о в е :

• Е М Г  -  за  м и астен на  реакция и за изклю чване на м иогенна, преднорогова или 

пери ф ерн о нер в на увреда

• П ростигм инов/ пиридостигм инов тест

• Титъ р на а н ти тел ата  към ацетил хол иновите рецептори

• К Т /М Р Т  на м ед иастин ум а с оглед установяв ане на хиперпл азия  на тим уса или тим ом

• М ускулни ензим и -  КК, ал д о л аза

• П К К  и биохим ия, вкл. електролити

• Ф ункционално и зсл едване на д иш ан ето

• И м унологични изследвания за изклю чване на асо циац ия с други автоим унни  

забол явания (анти нукл еар ни  а н ти тел а , ревм атоиден  ф актор  и др.)

• Х ор м он ал ни  изследвания -  тиреоидни хорм они, стероидни хорм они за  изклю чване на 

хипокортицизъ м  и хипералд остеронизъ м

• При м и астенен  синдром  на ^атЬе^^-Еа^оп - рентгено гр аф ия и К Т  на белия дроб, 

ехограф ия и КТ  на корем ните органи и други изследвания за тъ рсене на първичен карцином , 

изследвания за о рганоспециф ични автоим унни забол явания като ти рео и д и т на Х аш и м о то , 

пернициозна ан ем ия и др.

• При очедвигател ни наруш ени я -  К Т /М Р Т  на глава вкл. и орбити за изклю чване на  

интракраниал ни или орбитални неопл азм и, м н о ж ествена склероза, съдова патология (М Р Т -  

ангиограф ия, конвенционална ангиограф ия)

• Биопсия на мускул -  при съ м нение за полим иозит, васкулит, ко нгенитал на м иастения, 

м иопатия вкл. м итохондриална и м етаболитни  м иопатии

• При булбарни наруш ени я -  К Т /М Р Т  на ч ер еп н ата  б аза , л ум б алн а пункция и пълно  

ликворологично изсл едване вкл. за  тум орни клетки

• Скринингово токсикологично изследване

• Скринингово изсл едване за порф ирини

Д иагностичният процес в б о л н иц ата  вклю чва поставяне на д и агн о зата  м иастения или 

уточняване на ети ол о ги ята  на м иастенния синдром , установяв ане съ стоянието  на ти м усн ата  ж л еза , 

опр ед ел я не  на те ж е с тта  на м иастен ни те  наруш ени я, зап л а х а та  или наличието  на булбарни и 

д ихател н и  н аруш ени я, уточняване на тер ап ев ти ч н ата  схем а.

Ф о р м а т а  и т е ж е с т т а  н а  м и а с т е н и я  гр а в и с  се  о п р е д е л я т  с ъ гл а с н о  м е ж д у н а р о д н о  п р и е т а т а  

к л а с и ф и к а ц и я  н а  К . О з з е г т а п  и 6 .  С е п к ш з  (1 9 7 1 )

I. О ч н а  м и а с т е н и я  -  болнично л ечен и е  м ож е д а  се осъщ естви в неврологична  

кл ин ика/отдел ен ие в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП.

II. А . Л е к а  г е н е р а л и з и р а н а  м и а с т е н и я  -  б авн а прогресия, без кризи, отговаря на тер ап и я та  -  

болнично л ечени е  м ож е д а  се осъщ естви в неврологична кл ин ика/отдел ен ие в болници, отговарящ и  

на условията по Н Р Д  и КП .



II. Б . У м е р е н о  т е ж к а  ге н е р а л и з и р а н а  м и а с т е н и я  - изразени булбарни прояви, сл або ст и в 

скел етн ите  мускули, но без кризи, недостатъ чен  еф ект от тер ап и я та  -  болнично л еч ен и е  м ож е д а  се  

осъщ естви в неврологична кл ин ика /отд ел ен ие  в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП, но 

където им а и интензивно о тд елен ие.

III. О с т р а  ф у л м и н а н т н а  м и а с т е н и я  -  бърза прогресия, изразени м иастенни прояви с 

респираторни кризи, л ош  еф ект от тер ап и я та , обикновено се открива тим ом  -  болнично л ечен и е  

м ож е д а  се осъщ естви в интензивно о тд ел ен и е  в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП.

IV . К ъ с н а  т е ж к а  г е н е р а л и з и р а н а  м и а с т е н и я  -  прогресия от клас I към клас II за  2  години, 

изразени булбарни прояви и кризи -  болнично л еч ен и е  м ож е д а  се осъщ естви в интензивна  

кл ин ика/отдел ен ие в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП.

В хо д а  на диагностичния и л ечебн ия процес пациентъ т м ож е д а  прем ине от ед на степен  на 

те ж е с т  на м и астен ни те  наруш ения в друга и съ ответно на то ва се пром еня вида на л ечебн о то  

о тд ел ен и е  (общ о неврологично, интензивно, хирургично за  ти м ектом ия) и врем ето  на болничния  

престой.

Б . Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .

Б иологичен м атери ал  (П К К  и електролити  за м едико-диагностични изследвания) се взем а до 2 4  

часа от началото  на хо спи тал и зац и я та . О б р азни  и инструм ентални изследвания се извъ рш ват до  

трети я  ден  от началото  на хоспи тал изацията .

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Л Е К А  И У М Е Р Е Н О  Т Е Ж К А  М И А С Т Е Н И Я  Г Р А В И С

А Ц Е Т И Л Х О Л И Н Е С Т Е Р А З Н И  И Н Х И Б И Т О Р И

- при всички м иастенни синдроми;

- начално л ечен и е  на м иастения гравис;

- възможно сам о сто ятелно  л еч ен и е  при л еките  ф орм и на б олестта .

М е д и к а м е н т  н а  и зб о р :

Р у п й о з й д т ш е  Ь г о т Ш е

Н ачал о  на л ечен и ето  с 3 0 -6 0  мг, три четири пъти дневно рег оз, като д о за та  м ож е постепенно  

д а се увеличи до 6 0 -9 0  т д ,  4 -6  пъти д невно , според д е ф е кта  и поносим остта. У м естн о  е д н ев н ата  

д оза д а  се р азп р едел я според н уж д ите на п ац и ен та  (напр. 30  мин. преди х р а н е н е  при пациенти с 

леки затр удн ени я в гъ лтането ). З а  п рец енка  на необ хо д и м ата  и еф екти вн а д озировка на 

пиридостигм ин в опр ед ел ен о  врем е на д ен о н о щ и ето  е ум естно  използване на скала за тестув ан е  на 

м иастенно  болен, непосредствено  преди, както и 3 0 -6 0  минути след  п ри ем ан е  на м ед икам ента .

К О Р Т И К О С Т Е Р О И Д И

И н д и к а ц и и :

- за  л ечени е  на ум ер ен о  теж ка  и те ж ка  м иастения гравис;

- понякога при леко заб о л яв ан е , н априм ер  очна ф орм а, което не отговаря на л еч ен и е  с 

ан тихо л ин естер азн и  средства;

- при липса на еф ект от ти м ектом ия.

При спиране, особено рязко, почти всички болни се влош ават, ако са без други  

им уносупресори.

При по-теж ките  ф орм и на б о л естта  се започва от високи дози, за  п ред почитане в условия на 

клиника, р азп о л агащ а  с интензивни л егл а  и въ зм ожност за ев ен туал н а  респираторна р еани м аци я, 

предвид въ зм ож ността за вл ош аване на ф она на високите дози кортикостероиди, н ай -често  през  

първите д е с е т  дни.

С ъ п ъ т с т в а щ о  л е ч е н и е  - гастропротектор  и /или инхибитори на п ротонната  пом па.



Калий съ храняв ащ  диуретик.

А 2 А Т Н Ю Р К 1 М Е

И н д и к а ц и и :

- за  продъ лж ителна им уносупресия, когато не е необходим  бърз еф ект;

- като д опъ лнителна им унна тер ап и я  при бавно настъ пващ  и недостатъ чен еф ект от 

кортикостероидите;

- съ вм естно с кортикостероиди, с оглед  н ам ал яв ан е  дозировката  и стр аничните им

еф екти;

- при болни със сериозни контраиндикации за прилож ение на кортикостероиди.

Д о з и р о в к а : Започва се с 50  т д  сутрин и при поносимост, след около ед на сед м иц а постепенно

се увеличава до д оза  2 .5  -  3 т д /к д /д  р.о. П о д д ъ рж ащ а д оза  1 -2  т д /к д /д .

Н еобходим о е м ониториране на кръвна картина и чернодробни ензим и средно на две седм ици, 

особено при по-високите дозировки.

с у ^ о з р о т м

И н д и к а ц и и :

- им уносупресивна тер ап и я  за по-бърз еф ект, особено при р еф р актер н а  на други  

м ед икам енти  м иастения гравис.

Д о з и р о в к а : 2  х  2 .5  т д /к д /д  р.о.

М о н ито р ир ат се плазм ени нива на п реп ар ата , кръвно налягане, урея  и креатинин.

Т И М Е К Т О М И Я

И н д и к а ц и и :

- генер ал изир ана  м иастения  гравис при болни от пубер тетн а  до 6 0  годиш на възраст (без  

стриктно спазв ане на въ зрастовите ограничения);

- абсолю тна индикация при установен  тим ом .

Н ал о ж и тел но  е о птим и зи ране на съ стоянието  на пациен та  преди ти м екто м и ята . При теж ка  

м иастения гравис -  пред вар ителн а подготовка с им уносупресивна тер ап и я , п л азм аф ер еза  и 

интравенозен  човеш ки им уноглобулин (дозировка 2д /кд  за 2  или 5 последователни д ни). При леки  

ф орм и на м иастения гравис се предпочита про веж дането  на тим ектом ия преди запо чван е  на  

им уносупресивно л ечен и е , поради риска от инф екции и други услож нения.

Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  М И А С Т Е Н Е Н  С И Н Д Р О М  Н А  ^ А М В Е К Т -Е А Т О N

П р о в еж д ат се изследвания за откриване на първичния карцином , н ай -често  белодробен  

д реб ноклетъ чен  карцином  и при данни за неоп л азм а се провеж да оперативно  л е ч е н и е , л ъ четерапия, 

хим ио тер ап ия. При негативни д анни за карцином  пациен ти те  се просл едяват в сл ед в ащ и те  години, 

тъй като м иастен ни ят синдром  м ож е д а  пред ш ества  клиничната изява на карцином а с няколко  

години. Л еч ен и ето  е сим птом атично с антихо л ин естер азн и  ср едства, 3 ,4 ^ а т т о р у п д ш е  и 

им унотерапия с кортикостероиди, азатиоприн, п л азм аф ер еза , им уноглобулини при автоим унен  

синдром на ^атЬе^•^-Еа^оп.

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  М И А С Т Е Н Е Н  С И Н Д Р О М  П Р И  Б О Т У Л И З Ъ М

П аци ентъ т се хо спи тал изир а в интензивно о тд ел ен и е  и се м ониторират ви тал ни те ф ункции. 

Прави се сто м аш на промивка, инф узии на водно-електролитни  разтвори и се инж ектира тр ив ал ен тен  

антисерум  венозно 5 0 0  мл и при прогресия о щ е  2 5 0  мл след  4 -6  часа . П реди то ва се прави  

и н тр ад ерм ал н а  проба за хиперсензитивност. При сп ад ан е  на Ф ВК под 3 0 %  пациентъ т се интубира и 

поставя на автом ати чен  респиратор.



Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Н Е О Н А Т А Л Н А  М И А С Т Е Н И Я

Дължи се на тр ан сп л ац ен тар ен  пренос на ан ти тел а . Н абл ю дав а  се в 1 0 -1 5 %  от новородените  

на майки с м иастения. П р ем и н ав а  за 2 -4  седм ици. Н овороденото  се н аблю дава до 7 2 -я  час  след  

раж д ането  и при затр уд н ени е  в сученето , гъ лтането , д и ш ан ето  се н азн ачав ат ан тихо л ин естер азн и  

средства през н азо гастр ал н ата  сонда. В по-теж ки случаи се извърш ва п л азм аф ер еза .

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

Б азира се на ан ам н ести чн и те  д анн и , сом атичния и неврологичния статус, направените  

невроф изиологични , образни и им унологични изследвания, клиничния ход на забо л яването .

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .

Д иагностични, л ечебни и р ехаб ил итац ионни дейности  и услуги при д ехоспитали заци ята:

Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  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 съ стоянието  (клинични и/или м едико-диагностични) и:

• диагностично  и етиологично изясняване, уто чн ена  тер ап ев ти ч н а  схем а, подобрение на 

м ускулната ум о р яем ост и сом атичното  състояние;

• при по-теж ките  ф орм и - след  ком пенсиране на м иастен ни те  разстройства и 

п рем ин аван е към п еро р алн а тер ап и я  с антихо л ин естер азн и  средства и поддъ рж ащ и дози  

им уносупресивна тер ап ия.

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

1. Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о "  

(И З ) и в част II на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  

Н З О К  №  7 ) .

2. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .

3. И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  

Д О К У М Е Н Т И Р А  В:

-“И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " ;

-ч аст III на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ (б л .  

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

4 . Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  -  подписва се от пациен та

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

С К А Л А  З А  О Б Е К Т И В Н А  О Ц Е Н К А  Н А  М И А С Т Е Н И Я  Г Р А В И С  

И м е  н а  п а ц и е н т а :...........................................................................................................................................

Г о д и н и : М е д и к а м е н т : Л е к а р :



Т е с т Т о
чки

Д а т а  и час

П роба на Б аре (1 т. за  10 сек.) 0 -  
15

П роба на М ингацини (1 т. за  5 сек.) 0 -  
15

П овдигане на главата: 
невъзм ожно  
с/у собствена те ж е с т  
с/у съпротива

0
5

10
С ам о сто ятел н о  став ане  от легнало  

положение:
невъзм ожно
възможно

0
10

Н аруш ени я на окулом оториката:
диплопия
птоза
норма

0
5

10
З атв ар ян е  на клепачите: 
без покриване на корнея  
с покриване на корнея  
з1дпе де сИз 
норма

0
5
7

10
Д ъвчене:
невъзм ожно
лош о
норма

0
5

10
Гълтане:
невъзм ожно
затруднено
норма

0
5

10
Говор:
невъ зм ож ен
носов
норма

0
5

10
М ед икация
В итален кап ацитет
Д ихател н а  често та

М Е Д И К А М Е Н Т И , К О И Т О  М О Г А Т  Д А  В Л О Ш А Т  П Р О Т И Ч А Н Е Т О  Н А  М И А С Т Е Н И Я  Г Р А В И С

___________________________ А Н Т И Б И О Т И Ц И  И Х И М И О Т Е Р А П Е В Т И Ц И
А м иногликозиди
Л инком ицин/Кл индам ицин
Тетр аци кли ни
М акролиди
Ф луороквинолони
С улф онам ид и____________________________________________________________
___________________________________________ А Н Е С Т Е Т И Ц И ________________
С ред ств а , блокиращ и нервно-м ускулното  пред аване  
Лидокаин
П рокаин__________________________________________________________________

_____________________________С Ъ Р Д Е Ч Н О -С Ъ Д О В И  М Е Д И К А М Е Н Т И
Б ета  блокери  
Калциеви антагонисти  
П рокаинам ид
Хинидин__________________________________________________________________
________________________________________Б Е Н З О Д И А З Е П И Н И ____________
_______________________________________________ Д Р У Г И ____________________
Б арбитурати
Ф енитоин



Н евролептици  
М агн езиев и  препарати  
Литиеви препарати  
Кортикостероиди във високи дози  
Йодни контрастни средства  
Х инин (вклю чително в тоник)

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

М и а с т е н и я  гр а в и с  е автоим унно заб о л яв ан е  на нервно-м ускулното  съ единение, което се  

хар актер и зи р а  с н аруш ени е  в пред аван ето  на им пулсите от нервите към м ускулите. З аб о л я в ан ето  се 

ср ещ а във всички възрасти, като при ж ен и те  прео б л ад ава  в п о -м л ад а  възраст, а при м ъ ж ете -  в по- 

н апр ед нал а  възраст. Х ар актер и зи р а  се с развитие на м ускулна слабост в началото  в опред елени  

мускулни групи -  очни мускули (п ад ан е  на кл епачите и двойно виж дане), гъ лтателните и говорните  

мускули (см ущ ени е  в хр ан ен ето  и говоренето , зад авя не , п оп ад ане  на хр ан а  в тр а х е я та  и опасност от 

развитие на аспирационни пневм онии). З ася гат се и м ускулите на р ам енния и тазовия пояс, с поява  

на ум ора при повдигане на ръ цете и ум ора в краката  при изкачване на стълби и по-късно при хо д ен е . 

За тези  наруш ени я е хар актер но , че те ж е с тта  им се ко л еб ае  в различните часове на д ено н ощ и ето , 

като обикновено в сл ед о б ед н и те  и вечерните часове са по-силно изразени. П онякога забо л яван ето  

м ож е рязко д а  се влош и с развитие на д и хател н а  недостатъ чност и опасност от смъртен изход, напр. 

при тем п ер атур н о  заб о л яв ан е , ф изическо  о б рем еня ван е , о пераци я, раж д ане , прием  на някои 

м ед икам енти  и др. В тези  случаи е необходим о спеш но постъпване в интензивно о тд ел ен и е  за  

изкуствена б ело д ро б на вентилация и реани м аци я.

П р ичин ата  за м иастения гравис, както и за  д ругите автоим унни забо л яван ия не е ясна. 

У стан о в ен а  е със сигурност ролята на ти м усн ата  ж л е за  за развитието  на забо л яван ето . Т ов а  се 

потвъ рж дава с устан о вяв ането  на увел ичение на ж л е за та  (хиперплазия) или на тум ор  на тим уса  

(тим ом ) при ком пю търна то м ограф ия. В тези  случаи се п ред при ем а оперативно о тстр ан яв ане на  

ти м усн ата  ж л е за  (тим ектом ия). Р езул тати те  са по-добри при ти м ектом ия в ранните стадии на 

забо л яването .

Когато  ням а данни за увел ичен ие на тим уса или пациентъ т е много възрастен с при др уж ав ащ и  

забол явания , които увел ичав ат риска от оперативното  л ечени е, се провеж да консервативно л ечени е  

с кортикостероиди и им уносупресори. С ъ щ ото  л еч ен и е  се прилага и при недостатъ чен  еф ект от 

ти м ектом ията . Л еч ен и ето  с кортикостероиди е продъ лж ително и е свъ рзано с много странични  

прояви, което изисква запо чван ето  му в болница с последващ о проследяване на схем ата  на л ечени е  

и пред о твр атяване на стр аничните прояви. При недостатъ чен еф ект или при изразени странични  

прояви от кортикостероидите се прем инава на консервативно л ечени е  с им уносупресивни средства, 

които м ож е д а  им ат значителни странични прояви. Т акив а  препарати  са азатиоприн  и циклоспорин.

При вл ош аване на м и астен н ата  слабост, особено в д и хател н и те  и гъ л тателните мускули, се  

пред прием а т .н ар . п л а зм а ф е р е за  -  обм яна на част от кръвната плазм а на п ациен та  за о тстр ан яв ане  

на ан ти тел ата  или се прави интубация и изкуствена б ело д ро б на вентилация. В тези  случаи  

пациентъ т се хо спи тал изир а в о тд ел ен ие  за интензивно л еч ен и е  и реани м аци я. При р еф р актер н а  на  

л еч ен и е  м иастения се провеж да и и н тер м и тен тн а  тер ап и я  с високи дози им уноглобулини венозно в 

курсове от 5 последователни дни.

С им пто м атичното  л ечени е  на м иастен ни те  наруш ени я се провеж да с л екарства, които  

подобряват нервно-м ускулното  п ро веж дане -  антихо л ин естер азн и  средства. Т е  се п ри ем ат през  

няколко ч аса  през устата , а при невъ зм ож но гълтане се прилагат инж екционно. При п ред ози ране на 

тези  м ед икам енти  им а опасност от развитие на блок в нервно-м ускулното  п ред аван е -  т.нар . 

холинергична криза. П ац и ен ти те , които са на високи дози антихо л ин естер азн и  п репарати  същ о се  

хоспи тал изират, просл едяват и при холинергична криза се интубират и вклю чват на изкуствена  

белод робна вентилация.



При наврем енно  и правилно л ечени е  е възможно постигане на пълна рем исия с 

въ зстановяването  на работоспособността  или частични рем исии с въ зм ожност за ограничена  

работоспособност.

О свен м иастения гравис им а и други забол явания , които се д ъ л ж ат на блокиране на  

пред аван ето  в нервно-м ускулното  съ единение -  напр. при ботулизъ м , който се дължи на консум ация  

на н едобре консервирани продукти. П онякога при зло качеств ени  забо л яван ия на белия дроб  и по- 

рядко на други органи същ о се развива м и астен на  м ускулна слабост. Някои л екарства  н аруш ават  

нервно-м ускулното  п ред аван е  -  т .н ар . л екарств ен а  м иастения (напр. някои антибиотици, 

антиаритм ични средства, д и азеп ам  и д р .) З атов а  болните с м иастения не бива д а  се сам о л екуват и 

тряб в а винаги д а  се съ ветват с л екар  за новите л екарства. М и астен н а  мускулна слабост с опасност  

от д и хател н а  недостатъ чност се развива и при някои интоксикации (напр. с инсектициди и при 

ухапвания от скорпиони, зм ии, отровни риби и д р.).

О тказъ т от постъпване в болница при съ м нение за м иастения гравис и други м иастенни  

забол явания крие рискове от неточност в д и агн о зата  и про веж дан е на н еад екв атн о  л ечен и е , което  

дори м ож е д а  бъде опасно и д а  влош и допъ лнително м ускулната сл абост с о пасност от д ихател н а  

недостатъ чност.

По врем е на болничния престой щ е бъ дат направени изследвания за изясняване на д и агно зата  

и за о пр ед ел я не  те ж е с тта  на заб о л яв ан ето  и щ е запо чне  необходим ото сим птом атично, 

им уносупресивно и оперативно л ечен и е . При опасност от д и хател н а  недостатъ чност п ац и ен та  щ е  

бъде преведен или приет директно  в о тд ел ен и е  за  р еани м аци я и интензивно л ечени е.

При всички случаи от В ас щ е се изисква активно съ действие при в зем ан е  на р еш ен и е  за  

провеж дане на н еобходим ите диагностични и л ечебни процедури. Ако по врем е на л ечени ето  

ж е л а е те  д а  прекр атите  съ щ ото, трябва д а  изразите  това ж е л а н и е  в писм ена ф орм а, като по този  

начин о своб ож дав ате  от отговорност л екуващ ия екип за по-нататъ ш н ото  здравословно съ стояние на 

п ациента .


