
К П  №  8 9 .2
Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  С И С Т Е М Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я  Н А  С Ъ Е Д И Н И Т Е Л Н А Т А  Т Ъ К А Н

П Р И  Л И Ц А  П О Д  18 Г О Д И Н И

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  2  дни  

2 .1 . К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

^ 6 9 .0  А л е р г и ч н а  п у р п у р а  •  П урпура:

А наф и л актои д н а
Н е п о сП -З сП о п ю т
Н етр ом б оц ито п ени чна
С ъдова
А лергичен  васкулит

0 7 3 .7 *  М и о п а т и я  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
М иопатия при: 
склеродерм ия (М 3 4 .8 |)  
синдром на З^бдгеп (М 3 5 .0 |)  
систем ен 1ириз (М 3 2 .1 |)

ревм атоиден артр ит (М 0 5 — М 0 6 |)

Д р у ги  б о л е с т и  н а  п е р и ф е р н и т е  с ъ д о в е  
Не включва: локални студови реакции (Т 6 9 .1 )

изм ръ зване (Т 3 3 — Т 3 5 )  
окопна длан и окопно стъ пало (Т 6 9 .0 )  
спазъ м  на м озъчна ар тер ия (0 4 5 .9 )

Включва:
173.0 С и н д р о м  н а  ГСаупаий Р аупаиб: 

болест  
гангрена
ф еном ен  (вторичен)

173.8 Д р у ги  у т о ч н е н и  б о л е с т и  н а  п е р и ф е р н и т е  с ъ д о в е
173.9 Б о л е с т  н а  п е р и ф е р н и т е  с ъ д о в е , н е у т о ч н е н а

^ 5 2  Е г у Ш е т а  п о й о з и т

В ъ з л е с т  п о л и а р т е р и и т  и н а с л е д с т в е н и  с ъ с т о я н и я  
М 3 0 .0  В ъ з л е с т  п о л и а р т е р и и т
М 30.1  П о л и а р т е р и и т  с у в р е ж д а н е  н а  б е л и я  д р о б  [С Н и гд -3 1 га и з з ]  

А лергичен  гранул ом ато зен  ангиит  
М 3 0 ,2  Ю в е н и л е н  п о л и а р т е р и и т

М 3 0 .3  С л у з н о -к о ж е н -л и м ф о н о д у л а р е н  с и н д р о м  [Ка№ аза№ ]
М 3 0 .8  Д р у ги  с ъ с т о я н и я , с в ъ р з а н и  с в ъ з л е с т  п о л и а р т е р и и т

Кръ стосан полиангиит-синдром

Д р у ги  н е к р о т и з и р а щ и  в а с к у л о п а т и и  
М 3 1 .0  С у п е р ч у в с т в и т е л е н  а н ги и т

С индром  на О о о ф а зШ ге  
М 3 1 . 1 Т р о м б о т и ч н а  м и к р о а н ги о п а т и я

Тро м бо ти чна тр о м б о цито пен ичн а  пурпура  
М 3 1 .2  З л о к а ч е с т в е н  с р е д и н е н  гр а н у л о м



М 3 1 .3  Г р а н у л о м а т о з а  н а  М е д е п е г
Н екр о ти зи р ащ а р еспи раторна гранулом атоза  

М 3 1 .4  С и н д р о м  н а  а о р т н а т а  д ъ г а  [Т а к а у а з и ]
М 3 1 .5  Г и га н т о к л е т ъ ч е н  а р т е р и и т  с р е в м а т и ч н а  п о л и м и а л ги я  
М 3 1 .6  Д р у ги  ги га н т о к л е т ъ ч н и  а р т е р и и т и  
М 3 1 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  н е к р о т и з и р а щ и  в а с к у л о п а т и и  

Х и п оком пл ем ен тем и чен  васкулит

Д и с е м и н и р а н  1ириз е г у !Н е т а !о д е з
Не включва: 1ириз е гу Ш е т а ю б е з  (дискоиден) (Б Д У ) ^ 9 3 .0 )
М 3 2 .0  Д и с е м и н и р а н  л е к а р с т в е н  1ириз е г у № е т а 1 о й е з
М 3 2 .1 !  Д и с е м и н и р а н  1ириз е г у № е т а !о й е з  с у в р е ж д а н е  н а  д р у ги  о р га н и  и л и  с и с т е м и

Д исем иниран  1ириз е гу Ш е т а ю б е з  с увр еж д ан е  на: 
белия дроб ^ 9 9 .1 * )  
бъ бреците (N 0 8 .5 *  , N 1 6 .4 *)
Б олест на ^^ Ь та п -З а с к5  (139.— *)

П ер икар ди т при д исем и ни ран  1ириз е гу Ш е т а ю б е з  (132.8*)
М 3 2 .8  Д р у ги  ф о р м и  н а  д и с е м и н и р а н  1ириз е г у № е т а 1 о й е з

Д е р м а т о п о л и м и о з и т  
М 3 3 .0  Ю в е н и л е н  д е р м а т о м и о з и т  
М 33.1  Д р у ги  д е р м а т о м и о з и т и  
М 3 3 .2  П о л и м и о з и т

С и с т е м н а  с к л е р о з а  
Включва: склеродерм ия
Не включва: склеродерм ия:

л окал изир ан а  ^ 9 4 .0 )  
н еон атал н а  (Р 8 3 .8 )

М 3 4 .0  П р о гр е с и в н а  с и с т е м н а  с к л е р о з а  
М 34.1  С и н д р о м  С К (Е )5 Т

С ъ четан и е  на калциноза, синдром на Р ейно, дисф ункция на хранопровода, 
склеродактилия и тел еан ги ектази я

М 3 4 .2  С и с т е м н а  с к л е р о з а , п р е д и з в и к а н а  о т  л е к а р с т в е н и  с р е д с т в а  и х и м и ч н и  
п р о д у к т и
М 3 4 .8  Д р у ги  ф о р м и  н а  с и с т е м н а  с к л е р о з а
С и стем н а  склероза с:

увр еж д ан е  на белия д р о б ! ^ 9 9 .1 * )  
м и о п а ти я ! (С 7 3 .7 * )

Д р у ги  с и с т е м н и  у в р е ж д а н и я  н а  с ъ е д и н и т е л н а т а  т ъ к а н  
Не включва: реактивна п ер ф о р ир ащ а колагеноза ^ 8 7 .1 )
М 3 5 .0  С и н д р о м  н а  5 ]6 д ге п

С индром  на 3^бдгеп с: 
белодробни у в р е ж д а н и я ! ^ 9 9 .1 * )  
ке р ато ко н ю н кти в и т| (Н 1 9 .3 * )
тубул оинтестицил ни увр еж дания на б ъ б р е ц и те ! (N 1 6 .4 * )  
м и о п а ти и ! (С 7 3 .7 * )

М 35.1  Д р у ги  к р ъ с т о с а н и  ф о р м и
А соц иир ан а  болест на съ ед и ни тел ната  тъкан  
Не включва: кръстосан полиангиит-синдром  (М 3 0 .8 )

М 3 5 .2  С и н д р о м  н а  В еИ де!
М 3 5 .3  Р е в м а т и ч н а  п о л и м и а л ги я

Не включва: р евм атична полим иалгия с гигантоклетъ чен ар тер ии т (М 3 1 .5)
М 3 5 .4  Д и ф у з е н  (е о з и н о ф и л е н ) ф а с ц и и т  
М 3 5 .5  М у л т и п л е н а  ф и б р о с к л е р о з а



М 3 5 .6  Р е ц и д и в и р а щ  п а н и к у л и т  [М е Ь е г-С Н п з й а п ]
Не включва: паникулит:

Б Д У  (М 7 9 .3 )  
при лупус ^ 9 3 .2 )

М 3 5 .7  Х и п е р м о б и л е н  с и н д р о м
Ф ам илна слабост на връзките  
Не включва: слабост на връзките Б Д У  (М 2 4 .2 ) 

синдром  на Е М егз— ^ а п ю 5  ^ 7 9 . 6 )
М 3 5 .8  Други уточнени систем ни увреж дания на съ ед и ни тел ната  тъкан

Д иагн озите  със знак звездичка (*) не м огат д а  се използват като сам остоятелни диагнози  
(сам остоятел ен  код), а изискват основна д иагно за  (основен код), о б означен а  със знак кръстче  
( | ) ,  която винаги стои на първо място.

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

Б и о п с и я  н а  б ъ б р е к

3 6 5 6 1 -0 0  З атв о рен а  биопсия на бъбрек

А с п и р а ц и я  н а  д р у ги  м у с к у л н о -с к е л е т н и  то ч к и

5 0 1 2 4 -0 0  А спирация на става или д руга  синовиална кухина, некл аси ф ици ран а  д ругаде  
А спирация на бурса

Б и о п с и я  н а  ко ж а  и п о д к о ж н а  т ъ к а н

3 0 0 7 1 -0 0  Биопсия на кожа и подкожна тъкан

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  ко ш

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош  
Включва: кост гръдна  

стен а бял  
дроб
м едиастинум
плевра

Не включва: компю търна том о гр аф 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 ин травенозна контрастна м атерия

Д р у га  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  гр ъ д е н  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])

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  го р е н  к р а й н и к

5 7 5 1 2 -0 3 Р ентген о гр аф ия на д лан , пръсти и китка

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  т а з

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 урна 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

Р а д и о гр а ф и я  н а  д о л е н  к р а й н и к

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 ур 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

5 7 5 2 4 -0 4 Р ентген о гр аф ия на глезен и стъпало

Д р у га  а н ги о гр а ф и я

5 9 9 7 0 -0 2  М озъ чна ангиограф ия  

5 9 9 0 3 -0 3  А ортограф ия

А р т е р и о гр а ф и я

5 9 9 7 0 -0 5  А ртери огр аф ия на бъбречни артерии

У л т р а з в у к  н а  с ъ р ц е



Е хокардиограф ия

Включва: такъв изпълнен

5 5 1 1 3 -0 0

използвайки: 
м апиране с цветен поток
Д о пл ер  техники (продъ лж ителна вълна) (п ул сир ащ а вълна) 
м еханично секторно сканиране  
тр ансдю сер  с ф азово излъчване  
с видео запис

М -реж им  и д вуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е

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 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

1 9 3 2  И з с л е д в а н и я  н а  у р и н а т а

9 1 9 2 0 -1 4 И зсл ед ван е  за б елтъ к в урин ата

9 1 920 -01 И зсл ед ван е  на уринен сед им ен т

9 1 9 2 0 -1 6 И зсл ед ван е  за билирубин в урин ата

9 1 9 2 0 -0 5 И зсл ед ван е  за уробилиноген  в урин ата

9 1 9 2 0 -0 8 И зсл ед ван е  на захар  в уринна проба

Д р у га  е л е к т р о к а р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 7 -0 2  М икробиологично/М икроскопско  изсл едване на кръв за култура и чувствителност  

и /и л и

1 929 В и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 1 -1 9 Други вирусологични изследвания

1 923 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 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

9 1 9 1 0 -0 7 С корост на утая в ан е  на еритр о ци тите  -  по прец енка  на л екуващ ия л екар

1 9 2 9  В и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

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

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 Клинично-хим ични изследвания за глю коза

9 1 9 1 0 -1 3 Клинично-хим ични изследвания за креатинин

9 1 9 1 0 -2 6 Клинично-хим ични изследвания за А С А Т

9 1 9 1 0 -2 7 Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

При необходимост:

9 1 9 1 0 -3 0  Клинично-хим ични изследвания за ал кал н а  ф о сф атаза  (АФ )

9 1 9 1 0 -1 9 Клинично-хим ични изследвания за С -р еакти в ен  протеин

9 1 9 1 0 -2 8 Клинико-хим ични изследвания за К реати н ки н аза  (КК)

9 1 9 1 0 -2 9 Клинично-хим ични изследвания за ГГТ

По преценка:
9 1 9 1 0 -1 1  И зслед ван е  на ф ибриноген

1 9 3 0  И м у н о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 3 -0 7 И зсл ед ван е  на ревм атоиден  ф актор

9 1 9 2 3 -0 8 И зсл ед ван е  на антистрептол изинов титъ р (А З Т )

Включва: при ревм атизъ м  и други б ета-стрептококови инф екции

9 1 924 -01 О п р ед ел ян е  на антинукл еарни ан ти тел а  в серум

9 1 9 1 5 -0 0 Други им унологични изследвания

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 1 9 1 9 -0 0  М икроскопско изсл едване на проба от кожа и друга покривна тъкан Капиляроскопия  
Друго м орф ологично изследване

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

1 1 0 1 2 -0 0 Е лектром иограф ия (Е М Г )

Не включва: мускули на тазово дъно и ан ален  сф инктер  (1 1 8 3 3 -0 1  [1859])

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 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

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

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



П р и л о ж е н и е  н а  а ге н т  в д р у ги  м у с к у л н о -с к е л е т н и  т о ч к и

5 0 1 2 4 -0 1  П р ил ож ен ие  на агент в става или друга синовиална кухина, н екласи ф ици рано  д р угаде  
П р и л аган е  на агент в става или друга синовиална кухина за л окал ен  еф ект Б Д У  
И нж ектиране: 
в бурса на: 
кортикостероид  
локален  ан естети к

П р и л а га н е  н а  к р ъ в  и к р ъ в н и  п р о д у к т и

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

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

9 6 1 9 9 -0 2  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент

П ротивоинф екциозен  агент

А н ти б актер и ал ен

А нтибиотик

Противогъ бен

А нтипротозоен

П ротивовирусен

Н е включва: когато са използвани за л ечен и е  на неоплазм и и/или свързани с тя х  състояния (-0 0 )

9 6 1 9 7 -0 2  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. П р отив ои нф екц ио зен  агент

А н ти б актер и ал ен

А нтибиотик

Противогъ бен

А нтипротозоен

П ротивовирусен

Н е включва: когато са използвани за л ечен и е  на неоплазм и и/или свързани с тя х  състояния (-0 0 )

9 6 1 9 9 -  11 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтикоагуланти

9 6 2 0 0 -  11 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтикоагул анти  

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 2 0 1 - 03  И н тр акави тар но  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид

9 6 1 9 9 -0 0  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 1 -0 0  И н тр акави тар но  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент_______

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако е извъ рш ена ед на основна  
тер ап ев ти чн а  процедура и три различни д иагностични процедури, насочени към основната  
д иагно за , от та б л и ц а та  с д иагности чни те процедури.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0 / 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 извъ рш ва при показания и се отчита като



д опъ лнителна д иагно сти чна процед ура към д ругите диагностични процедури, посочени във 
всеки д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Д и а г н о с т и ч н а т а  п р о ц е д у р а  и з с л е д в а н е  н а  к р ъ в  включва задъ лж ително  извъ рш ване на 
сл едните м едико-диагностични изследвания: хем атол оги чни  изследвания -х е м о гл о б и н , 
хем атокр и т, еритроцити , левкоцити, тром боцити  (9 1 9 1 0 -0 4 ); Д К К  (9 1 9 1 0 -0 5 ); биохим ични  
изследвания -  чернодробни ензим и (9 1 9 1 0 -2 6 , 9 1 9 1 0 -2 7 ), креатинин (9 1 9 1 0 -1 3 ) , кръвна захар  
(9 1 9 1 0 -1 2 ); при необходим ост: А Ф  (9 1 9 1 0 -3 0 ) , С Р Р  (9 1 9 1 0 -1 9 ) , КК  (9 1 9 1 0 -2 8 ) , ГГТ  (9 1 9 1 0 -2 9 ),

По преценка: изсл едване на С У Е ( 9 1 9 1 0 -0 7 ), им унологични изследвания -  А N А  (9 1 9 2 4 0 1 ), 
М а а ю г  Р о з з  (9 1 9 2 3 -0 7 ) , А З Т  (9 1 9 2 3 -0 8 ) /при необходим ост други (9 1 9 1 5 -0 0 ) /, ф ибриноген  
(9 1 9 1 0 -1 1 ).

Д и а г н о с т и ч н а т а  п р о ц е д у р а  и з с л е д в а н е  н а  у р и н а  вклю чва следните  
м едикодиагностични изследвания: хим ично изсл едване на урина -  всички позиции /б ел тъ к  
(9 1 9 2 0 ­

14), сед им ен т (9 1 9 2 0 -0 1 ) , билирубин (9 1 9 2 0 1 6 ), уробилиноген  (9 1 9 2 0 -0 5 ) , глю коза
(9 1 9 2 0 0 8 )/.

Клиничната  пътека не м ож е д а  бъде завъ рш ена  сам о с тер ап ев ти ч н а  процедура 5 0 1 2 4 -0 1 .
В с и ч к и  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , в к л ю ч е н и  в т а б л и ц а т а  с о с н о в н и  д и а гн о с т и ч н и  

п р о ц е д у р и , се  и з в ъ р ш в а т  о т  Л З  з а  Б М П  п о  в р е м е  на х о с п и т а л и з а ц и я т а .

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
Клиничната  пътека се изпълнява в обхвата на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "Детска  

ревм атология, осъ щ ествявана на тр ето  ниво на ком петентност, съгласно медицински стан д арт  
"П едиатрия".

И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звен а  и ап ар атур а  са съ образени с 
медицински стан д ар т „Р евм атология”.

4 .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 ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или б олнична пом ощ , разполож 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 д етска  ревм атология  
или
Д етска  клиника/ о тд ел ен и е  -  III ниво_____________________________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*

3. О б р азн а  д иагностика  -  ехограф , подходящ  за изсл едване на стави________________________

4. А п ар ат за Е К Г ___________________________________________________________________________________

5. Р енгенов  ап а р а т  за скопия и граф ия___________________________________________________________

В случаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  
следва д а  осигури осъ щ ествяв ането  на д ейн 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 ечебно  зав ед ен и е . В тези  случаи л або р ато р и ята , с която е сключен  
договорът, следва д а  бъде р азп о л о ж ен а  в ед на 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 ителн о  се об езп ечава  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 ревм атология.

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 ечеб н о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселеното  
място, което отговаря на изискванията за  ап ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и 
им а 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 тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология_______________________________________________

2. К 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____________________________________________________________________________

3. В ирусологична л аборатория_____________________________________________________________________

4. И м унологична лабо р ато р ия_____________________________________________________________________

5. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на областта_______________________________

4 .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  И 
И З И С К В А Н И Я  З А  Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н А  К В А Л И Ф И К А Ц И Я

- л екар  със сп ециал н ост по д етска  ревм атология
или

л екар  със сп ециал н ост по д етска  ревм окардиология  
или

лекари  със сп ециал н ост по педиатрия -  
четирим а; - л екар  със сп ециал н ост клинична  
лаборатория; - л екар  със сп ециал н ост по о бразна  
диагностика.

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 :

- Р ади ои зотопна лабо р ато р ия или н уклеарно-м ед ици нско  звено -  допуска се осигуряване  
на д ейн остта  чрез договор с друго ЛЗ.

- О тд ел ен и е  по ф изио тер ап ия и рехаб ил итац ия - допуска се осигуряване на д ейн остта  
чрез договор с друго ЛЗ.

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 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
5 .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

П р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .
1. Д иагностика  и л ечени е  на пациенти  със д оказани  систем ни забо л яван ия и 

наличие на:
- те ж ка  психоза, епилептичен  гърч, м озъчно-съдов инцидент;
- теж ъ к ин то ксикационно-ф ебрил ен  синдром;
- в а с ку л и тс н е кр о зи ;
- б ъ рзопрогресиращ  полим иозит;
- остро възникнал неф розен  синдром  или рязко п овиш ение на 

креатинина;
- белодробни прояви, изхож дащ и от б о лестта  (пулм онит, белод робна  

съдова болест, плеврал ен  излив );
- п ро греси р ащ  лупусен кардит (перикарден  излив, м иокардит с 

п ро греси р ащ а С Н , реф рактер ен  на ГКС  л ечени е, ендокардит с ув р еж д ан е  на много  
клапи);

- васкулитен обрив, съ четан с корем на болка;
- новоустановена ар тер и ал н а  хипертония;
- цитопения (левкоцити под 3 0 0 0 , тром боцити  под 100  000);
- васкулитен синдром и рецид ив ир ащ а хем атур и я  и/или протеинурия.

2. П ъ рвоначал на диагностика , стад ир ан е  и опр ед ел я не  на тер ап евти чен  подход  
при болни с данни за систем но забол яване;

3. Д иагностично уточняване, р естад и р ан е  и корекция на тер ап ев ти чен  подход при 
болни със систем но заб о л яв ан е  с недостатъ чен  тер ап ев ти чен  еф ект от провеж даното  
извънболнично лечение;



4. П р о в еж д ан е  на пулс-терапия с цитостатици, кортикостероиди, интравенозен
гам аглобулин и други биологични средства по о пр ед ел ен а  тер ап ев ти ч н а  схем а.

Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  се  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  и л и  се  п л а н и р а т  з а  и з п ъ л н е н и е  
в з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о , т е ж е с т т а  и о с т р о т а т а  н а  с ъ о т в е т н о т о  з а б о л я в а н е  и 
о п р е д е л е н и я  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

5 .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
Биологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания при спеш ни индикации се  

взем а до 6  час  от постъ пването, а в о стан ал и те  случаи се взем а до 2 4  час  от постъпването.
М ед икам ентозн ото  л ечен и е  започва до 6 час  от начало то  на хоспи тал изацията . 

В случай на необходим ост рентгенограф ия съ щ ата  се извърш ва до 2 4  ч ас  от началото  на 
хоспи тал изацията .

Контролни клинико-лабораторни изследвания на патологично пром енени показател и  се  
извъ рш ват задъ лж ително  до края на хо спи тал и зац и я та .

5 ^ Е ^ А I и н д е к с  з а  о ц е н к а  а к т и в н о с т т а  н а  5 ^ Е . р е с п . н у ж д а т а  о т  х о с п и т а л и з а ц и я :
8 т о ч к и  -  невролупус (еп ил еп тиф о р м ен и  припадъци и/или психоза, органичен мозъчен  
синдром , зрител ни н аруш ени я, увред а на Ч М Н , мозъчно-съдови инциденти , лупусно  
главоболие);

8 т о ч к и  -  васкулит (васкулитни обриви с некрози по крайниците и тялото);
4  т о ч к и  -  артр ит или миозит;
4  т о ч к и  -  неф рит (цилиндрурия и/или хем атури я, протеинурия, пиурия);
2 т о ч к и  -  кожни прояви (п еп еруд о об р азен  ер итем  и/или ал опеция, аф тоза);
2 т о ч к и  -  полисерозит (перикарди т или плеврит);
2 т о ч к и  -  хипоком плем ентем ия;
2 т о ч к и  -  повиш ени ан ти тел а  срещ у нативна Д Н К;
1 т о ч к а  -  ф еб р и л и тет над 38  градуса;
1 т о ч к а  -  цитопения (левкоцити под 3 0 0 0 , тром боцити  под 100  0 00 ).

Т о ч к и  се  д а в а т  з а  в с е к и  у с т а н о в е н  п р и з н а к  -  б р о я т  в а р и р а  о т  0 д о  105  т о ч к и . Т а зи  

т о ч к о в а  с и с т е м а , о п р е д е л я щ а  а к т и в н о с т т а  н а  з а б о л я в а н е т о , се  о т н а с я  с а м о  з а  п а ц и е н т и  с 
в е ч е  п о с т а в е н а  д и а г н о з а  л у п у с  -  т е  с е  х о с п и т а л и з и р а т , а к о  и м а т  8 и п о в е ч е  т о ч к и .

М ед икам ентозн ото  л еч ен и е  вклю чва сл едните л екарствени  групи:
• нестероидни противовъ зпалителни средства (Н С П В С );
• б авнодействащ и (б о л есто пр о м ен ящ и) противоревм атични л екарствени  

средства:
- за  перорално  прилож ение;
- за  п арен тер ал но  прилож ение;

• тер ап евти чни  средства с им уно м о д ули ращ  еф ект -  интравенозен  гам аглобулин, 
биологични средства, м оноклонални ан ти тел а  и др.

• кортикостероиди:
- за  перорално  прилож ение;
- за  парен тер ал но  прилож ение;

• им уносупресори:
- за  перорално  прилож ение;
- за  п арен тер ал но  прилож ение;

• ан тиб актери ал н и , антивирусни и антим икотични средства;
• средства за локално прилож ение:

- кортикостероиди с удъ лж ено действие;
- перкутанни средства;

• сим птом атични -  д иуретици, кардиотоници, съ доразш иряващ и, 
антихипертензивни, антихистам инови , антикоагуланти , антиагр еган ти .

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
С ъгласно м еж дународ но  п риетите  диагностични критерии (табл ици), за  съ ответната  

нозология и съ образно клиничната картина, р ентген о гр аф ски те  пром ени, л аб о р ато р ни те  и 
инструм ентални изследвания.



И м унологични изследвания се извъ рш ват вед нъ ж  на три м есец а  по п рец енка на 
л екуващ ия детски  ревм атолог, при когото е д испансер изир ано  д етето .

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  М е д и ц и н с к и  

к р и т е р и и  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :
- поставена о ко нчател н а д иагноза;
- овл адяване на ф еб рил итета;
- подобрение на п о казател и те  за въ зпалителна и им унологична активност на 

заболяването ;
- корекция на о ткл оненията в кл инико-л аб ораторните показатели;
- приклю чване на п улс-терапия и корекция на откл оненията в клинико- 

л аб о р ато р ни те  п оказатели .

И м у н о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я  се  и з в ъ р ш в а т  в е д н ъ ж  н а  т р и  м е с е ц а  п о  п р е ц е н к а  н а  
л е к у в а щ и я  д е т с к и  р е в м а т о л о г .

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
8 .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 „Н аправл 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 . Д о к у м е н т и р а н е  н а  д и а гн о с т и ч н о  - л е ч е б н и я  а л го р и т ъ м  -  в “И стория на 

заб о л я в ан ето ”.
8 .3 . И з п и с в а н е т о /п р е в е ж д а н е т о  къ м  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  се  д о к у м е н т и р а  в:

- “И стория на заб о л я в ан ето ”;
-ч аст III на „Н аправл 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).
-еп икр иза  -  получава се ср ещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

8 .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 гл а с и е  (Д о к у м е н т  № .................................) -  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”.

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 )  

С И С Т Е М Е Н  Л У П У С  Е Р И Т Е М А Т О Д У С

С истем ни ят лупус е р и тем ато зус  (С Л Е ) е хронично автоим унно заб о л яв ан е , което м ож е да  
засегн е  различни органи и систем и. П ричините не са известни. П р ед п о л ага  се участи е на голям  
брой н аследствени  рискови ф актори, в съ четание с някои ф актори на околната  ср ед а  като: 
вирусни инф екции, някои м ед икам енти , слънчево облъ чване.

С Л Е  е рядка болест, която засяга  предим но м ом и чета  и м лади ж ени  във въ зрастта от 1 5 ­
4 5  години, като съ отнош ението  ж ен и /м ъ ж е  е 9:1. И зявата  на забо л яван ето  е необичайна под 5 
години и много рядка във въ зрастта преди пубер тета .

Н ачал о то  на забо л яван ето  при повечето  от сл учаите  е постепенно, бавно, с 
неспециф ични оплаквания от ум ора, о тпаднал ост, непостоянна тем п ер атур а , отсл аб ван е  на 
тегл о , липса на ап етит. П о-къ сно се развиват специф ични сим птом и във връзка със засяган е  на 
един или повече органи. И зм ен ен и я та  по кож ата са чести и вклю чват разнообразни обриви, като  
т .н ар . "пеперудообразен  обрив" по л ицето , см ятан  за специф ичен  при С Л Е , се установява в 30
- 5 0 %  от д е ц а та . Х а р а кте р н о  за обривите при С Л Е  е тя хн ата  ф оточувствителност. Я зв и те  по 
л игавиц ата  на устата  и носа същ о са чести в началото  на забо л яван ето . П онякога се явява  
косопад, зачер вя ван е  и п об л едн яв ане на ръ цете при студ (синдром  на Р ейно). При повечето  от 
д е ц а та  се развива артрит в различни стави, който е преходен, н ед еф о р м и р ащ . П онякога д е ц а та  
им ат оплаквания от болки в гърдите, усилващ и се при д и ш а н е  и болки зад  гръ дната кост. 
С ъ стоянието  се обуславя от въ зпаление на плеврата  и перикарда.

З ася ган е  на бъ б р еци те се н аблю дава при почти всички д е ц а  със С Л Е  и варира от леко  
въ зпаление до значителни увр еж дания на органите . Въпреки л ип сата  на оплаквания в началото  
на забо л яван ето  се установяват патологични отклонения в ур и н ата  и в изследванията, 
отр азяващ и б ъ б р ечн ата  ф ункция. При д е ц а  с по-теж ко  бъбречно ув р еж д ан е  се открива кръв в 
урин ата  и отоци в о б л астта  на кл епачите, в хо д и л ата  и долни крайници.



З ася ган ето  на ц ен тр ал н ата  нервна систем а е рядко. П ротича с главоболие, гърчове и 
нервнопсихични прояви, като н ар уш ен а  концентрация и п ам ет, ем о ц и о н ал н а  лабилност, 
д епр есия  и психози.

В отделни случаи С Л Е  протича с ан ем ия , д ъ л ж ащ а се на разпад  на ер итроци тите  
(хем ол итична) и/или с н ам ал ен и е  на тр ом боцитния брой, протичащ о с прояви на къ рвене от 
кож ата, стом аш но -  чревния тр акт и други органи.

При С Л Е  се откриват разнообразни им унологични отклонения и ф еном ени , които  
под пом агат поставянето  на д и агн о зата  и проследяване на болните д ец а . К асае  се за  
ав то ан ти тел а , насочени най-често  към клетъ чното ядро (анти нукл еар ни  а н ти тел а ) и неговите  
ком поненти (анти -  Д Н К  ан ти тел а , насочени към генетичния м атери ал  на кл етката , анти-Згп  
ан ти тел а , антиф осф олипидни ан ти тел а  и други). И зсл ед ван ето  на ко м п лем ентни те протеини  
(С З  и С 4 ) отразява активността на забо л яван ето , особено при бъ бречно засяган е .

Глю кокортикостероидите (м етил пред низол он, преднизон или преднизолон) са основно  
л еч ен и е  при С Л Е . Т е  н ам ал яв ат въ зпал ителната  и им унолотгична активност на забо л яван ето . 
Д о зата , начинът на прилож ението  им (през устата  или венозно) и продъ лж ителността на 
л ечени ето , зависят от те ж е с тта  на заб о л яв ан ето  и степ ен та  на органно засяган е . 
И м уносупресивните м ед икам енти  (циклоф осф ам ид, им уран) съ щ о потискат патологичния  
им унен отговор и се вклю чват при по-теж ки ф орм и на лупус или недостатъ чен  еф ект от 
глю кокортикостероидите. Н естерои дни антиревм атични средства (ф ел о ран , индом етацин и 
други) се използват при ставно -  мускулни болки (артрит) за  кратък период от врем е.

Л еч ен и ето  е продъ лж ително и изисква периодични прегледи и изследвания, които се  
опр ед ел ят от л екуващ ия педиатъ р-ревм атол ог.

П р огн озата  на заб о л яв ан ето  е значителн о  подобрена с ранното вклю чване на 
глю кокортикостероиди и им уносупресори и ум ел ия контрол на л ечени ето .

С К Л Е Р О Д Е Р М И Я

К а к в о  п р е д с т а в л я в а  б о л е с т т а ?

В превод от гръцки език "склеродерм а" о значава твъ рда кожа, защ о то  кож ата  се пром еня  
в твърда и лъскава. Б олестта  има различни ф орм и при които отличителен  б ел ег е втвъ рдената  
кожа.

При л о кал и зи р ан ата  склеродерм ия заб о л яв ан ето  е ограничено, като п ро м ен ен ите  
участъ ци им ат ф о рм ата  на петна (м ор ф ея) или са л инеарни (л и н еар на  скл еро д ерм а). 
П о сл ед н ата  се придруж ава от пром ени в тъ кан ите в дъ лбочина и това причинява д еф ор м ац ии . 
В началото  на заб о л яв ан ето  кож ните промени са оградени от червеновиолетов  ръб. И м а загуб а  
на подкожна м астна тъ кан , което причинява хлъ тване. При л и н еар н ата  ф орм а се н аблю дава  
забав ен  р а с те ж  на п о д л еж ащ и те  мускули и тъ кани.

При си стем н ата  скл еро д ерм а (си стем н а скл еро за) заб о л яв ан ето  е диф узно и поразява не 
сам о кож ата, но и въ треш ните органи. Това води до оплаквания, вклю чващ и затр удн ени я в 
д и ш ан ето , високо кръвно налягане, болки в съ рд ечната  област.

К а к в а  е  ч е с т о т а т а ?

Т ов а е рядко заб о л яв ан е . И зсл ед ван ията  показват, че ч е сто тата  не надв иш ав а повече от 
3 нови случая на 100  0 0 0  н асел ен ие  з а  година. Л о кал и зи р ан ата  скл еро д ерм а е об ичайн ата  
ф орм а на заб о л яв ан ето  при д е ц а , предим но м ом ичета . С ам о  10 %  от д е ц а та  им ат клиничните  
прояви на систем на склероза.

К а к в о  п р и ч и н я в а  б о л е с т т а ?

Т ов а е въ зпалително забо л яван е , но причината за този особен вид въ зпаление все ощ е  
не е устано вена. Б олестта  е автоим унна, което о значава че им унната  систем а на пациента  
р еаги ра срещ у кож ните структури и/или въ треш ните органи (при систем на склероза). 
В ъ зпалителният процес води до появата на оток и повиш ена тем п ер атур а . П окъсно се разраства  
ф иброзна тъкан (през периода на въ зстановяване).

П р е д а в а  л и  с е  б о л е с т т а  п о  н а с л е д с т в о ?

Н ям а д о казател ств а  за генетично пред р азп о л о ж ен ие  към б олестта . П роучванията в тази  
област продъ лж ават, особено при д ец а . При възрастни им а съ четани е  с други автоим унни  
забол явания в сем ейството .

М о ж е м  л и  д а  се  п р е д п а з и м  о т  з а б о л я в а н е т о ?

Н ям а проф илактика на то ва забо л яван е .



З а р а з н о  л и  е  т о ?
Н е. Някои инф екции м огат д а  бъ дат провокиращ  ф актор за отклю чване на б олестта , но 

сам ото заб о л яв ан е  не е инф екциозно и заб о л ел и те  не тряб в а д а  се изолират от околните.

Л О К А Л И З И Р А Н А  С К Л Е Р О Д Е Р М А

К а к  се  д и а г н о с т и ц и р а  б о л е с т т а ?

Често  в ранните стадии около участъ ка на втвъ рдена кожа им а пурпурно-виолетов ръб. 
Т ов а  е в р езул тат на въ зпалителния процес. П о степ енн о  засегн ати я т участъ к кожа придобива  
каф яв, а по-късно по-бял оттенъ к. Д и агн о зата  се поставя от опитен л екар  и се потвъ рж дава чрез  
кожна биопсия. Л и н е а р н а та  скл еро д ерм а засяга  лентовидно горните или долни крайници. При  
процеса се о б хващ ат в дъ лбочина под кож ната  тъ кан, м ускулите и п о д л еж ащ и те  кости, което  
води до изоставане в р астеж а  и развитието  на крайника. П онякога л и н еар н ата  скл ерод ерм а  
засяга  лицето  и скалпа. Кръ вните тестов е  обикновено са норм ални по о тн о ш ени е  на 
п оказател ите  за въ зпаление. При тази  ф орм а на забо л яван ето  ням а значителн о  засяган е  на 
въ треш ни органи.

К а к в о  е  л е ч е н и е т о  н а  л о к а л и з и р а н а т а  с к л е р о д е р м а ?

То  е по посока на о гр ан ичаван е на въ зпалителния процес, зато ва  тр яб в а д а  започне рано. 
Л еч ен и ето  им а м ного малко влияние върху вече о тл о ж ен ата  ф иброзна тъ кан. Ако  
въ зпалителния процес бъде спрян, организм ъ т им а въ зм ож ността д а  р еаб сор б ир а част от 
ф иб р о зн ата  тъкан и та ка  д а  се стигне до известно ом еко тяване на з а с егн а та та  кожа. Л екар ската  
п рец енка е важ на при избора на л ечен и е , тъй като то  м ож е д а  варира от локално (с различни  
крем ове) до вклю чване на кортикостероиди и м етотр ексат. При л и н еар н ата  скл еро д ерм а е 
необходим о по-агресивно л ечен и е , тъй като тъ каното  засяган е  в дъ лбочина е п о-изразено . Ако  
не се проведе л ечени е, р езултатъ т е скъ сяване с ум ал яв ане  на засегн ати я  крайник. Под  
тв ъ рд ата кожа не се развива достатъ чно подкожна м астна и м ускулна тъ кан. В твъ рдената кожа  
около ставите води до тяхното  д еф о р м и р ан е  и сковаване. За  д и агн о зата  най -често  се използва  
тер м о гр аф и ята  като тест, който изм ерва то п л и н ата  на кож ата . П ротивовъ зпалителното  л ечени е  
вклю чва н ай -често  кортикостероиди или м етотр ексат. Т е  тряб в а д а  бъ дат предписани от 
ревм атолог или д ер м ато л о г (детски р евм атолог или детски д ер м ато л о г). Р езул татъ т от 
л ечен и ето  при л о кал и зи р ан ата  скл еро д ерм а е все о щ е в процес на проучване.

Ф изи о тер апи ята  е м ного важ на част от л ечени ето  на л и н еар н ата  скл ерод ерм а  
раздвиж ване на ставите , покрити с п ро м ен ен а кожа, дъ лбок м асаж , ф изиопроцедури. В ажно е 
д а бъ дат използвани сл ъ нцезащ итни  крем ове в о б ластта  на л ези ите .

С И С Т Е М Н А  С К Л Е Р О Д Е Р М А

К а к  се  д и а г н о с т и ц и р а  с и с т е м н а т а  с к л е р о д е р м а ?  К а к в и  с а  гл а в н и т е  с и м п т о м и ?

Р анн и те  сим птом и са пром яна в цвета на пръ стите на ръ цете и краката  при вариране на 
околната  те м п е р а ту р а  (Р ейн о  ф ен ом ен), изтръ пване и ул цер ации  по върха на пръ стите. К ож ата  
се втвърдява и става по-лъ скава. По-къ сно и зм ен ен ията  м огат д а  об хван ат цялото тяло. З ася гат  
се и въ треш ни органи, което опред еля дъ л госрочната  прогноза на бо лестта . О ц е н ка та  на 
съ стоянието  се извърш ва чрез кръвни или други ф ункционални тестове.

При д е ц а та  рано се засяга  хранопровод а, което е причина за см ущ ения в гъ лтането . М о ж е  
д а се засегн е  и целия сто м аш но -чр ев ен  тр акт. О т  п ор аж ени ето  на б ел и те  д робове съ рцето и 
бъ бреците зависи изхода на б олестта .

К а к в о  е  л е ч е н и е т о  н а  с и с т е м н а т а  ф о р м а  н а  с к п е р о д е р м и я ?

За съ ж ал ени е  ням а л ечени е, което м ож е д а  спре напълно прогресирането  на това  
забо л яван е . И зпол зват се кортикостероиди, м етотр ексат или Д -п ен и ц и л ам и н . При Р ейно  
ф еном ен  е важно д а  се поддържа добро кръ вообращ ение чрез зато пл ян е . П онякога се налага  
използването  на л екарств а  р азш иряващ и кръвоносните съдове. Когато  им а засяган е  на бял  
дроб или бъбреци се използва циклоф осф ам ид. И зборъ т на подходящ а схем а на л ечени е  
тряб в а д а  се извърш и от специал ист ревм ато ло г (детски ревм атолог) често  в екип с други  
специалисти . Под проучване са нови тер ап евти чни  схем и. Н ал о ж и тел но  е използването  на 
ф изиотерапия, особено когато е затр уд н ено  д виж ени ето  в ставите или има затр удн ени я в 
д и ш ан ето .

Н е о б х о д и м о с т  о т  п е р и о д и ч н и  п р е гл е д и ?



Т е  са необходим и за  д а  се установи дали заб о л яв ан ето  прогресира, както и да се назначи  
съ ответното л ечен и е . Контролира се ф ункцията на бял дроб, сърце, бъ бреци, чревен тракт, 
както и наличието  на евентуал ни странични еф екти  на л ечени ето .

К а к в о  е  д ъ л го с р о ч н о т о  р а з в и т и е  на б о л е с т т а ?

М о р ф ея та  обикновено оставя сам о  козм етични кожни д еф екти . Л и н е а р н а та  скл ерод ерм а  
причинява сериозни козм етични проблем и във връзка със загуб ата  на м ускулатура и засяган ето  
на костта.

С и стем н ата  склероза е застр а ш а в а щ о  ж и во та съ стояние. П р од ъ лж ител н остта  на ж ивота  
се опред еля от с теп ен та  на засяган е  на въ треш ните органи. При някои пациенти  забо л яван ето  
м ож е д а  се постави под контрол за продъ лж ително врем е.

В ъ з м о ж н о  л и  е  п ъ л н о  в ъ з с т а н о в я в а н е ?

В ъ зстановяване е възможно при някои пациенти  с л окал изир ан а  скл еро д ерм а. При  
систем на скл ероза то ва е по-м алко  вероятно. Ц ел та  е значителн о  под обрение и стаб и ли зир ан е  
на съ стоянието.

П О Л И М И О З И Т  /Д Е Р М А Т О М И О З И Т

В ъ зпал ителните забо л яван ия на м ускулите са х е тер о ген н а  група болестни състояния, 
хар актер и зи р ащ и  се с проксим ална м ускулна слабост и негнойно въ зпаление на скел етн ата  
м ускулатура. О сновните прояви на б о л естта  са м ускулната сл абост ан га ж и р а щ а  сим етрично  
рам енния и тазовия пояс. Н аруш ени  са о бичайните д виж ения на горните и долни крайници. 
С л аб о стта  в ш и й н ата  м ускулатура затруднява вдигането  на главата  от въ зглавницата, 
засяган ето  м ускул атурата  на мекото небц е и гълтача затруднява прегл ъ щ ането . Кожни прояви  
се н абл ю дав ат при болни с д ерм ато м ио зит, с оток и л ил аво -чер вен икав  обрив по кл епачи те на  
очите и откритите части на тялото . П онякога м ож е д а  има болки по ставите , зад ух  и затр уднено  
д и ш а н е  при засяган е  на м еж д ур еб р ен ата  м ускулатура. С ъ рдечните сим птом и са сравнител но  
рядко (ритъм ни и проводни н аруш ени я). При тази  болест бъ бреците не се за с я гат  много.

В аш ата  хоспи тал изация им а за цел  д а  Ви бъ дат направени клинични, л абораторни и 
инструм ентални изследвания, д а  се о предели стад ият и активността на б о лестта  и д а  се  
определи ад екватно  л ечени е. За  ц ел та  м ож е д а  се наложи про веж дан е на някои инвазивни  
процедури или рентгенови изследвания, кож но-м ускулна биопсия, ел ектр о -м и огр аф ия, 
компю търна том ограф ия и др.

Ком плексното  л ечени е  на полим иозит /д ер м ато м и о зи та  вклю чва кортикостероиди, 
им уносупресори, ан тим ал ар иц и . И зборъ т на конкретен  м ед икам ент или ком бинация от 
м ед икам енти  е от ко м петенци ята на В аш ия л екар . При изява на неж ел ани  л екарствени  реакции  
или други см ущ ав ащ и Ви обстоятел ства, увед о м ете  л екуващ ия л екар . Гаран ци я за успеш но  
л еч ен и е  е д ов ери ето  Ви в л екуващ ия екип и стриктното изпъ лнение на д а д е н и те  н азначения.

При всички случаи от В ас щ е се иска активно съ действие при в зем ан е  на всяко р еш ен и е  
по о тн ош ени е  на л ечеб н и те  процедури.

Ако по врем е на л ечен и ето  п о ж ел аете  д а  прекратите  съ щ ото, м о ж ете  д а  н аправите това  
по всяко врем е, без д а  сте длъ жни д а  д а в а те  обяснения. Н еобходим о е об аче  д а  изразите  това  
свое ж е л а н и е  писм ено като с това си д ейств ие  о своб ож дав ате  л екуващ ия екип от отговорност  
за ваш ето  здраве.

С И С Т Е М Е Н  В А С К У Л И Т

С и стем ни те  васкулити са група забо л яван ия , чиято главна патологична проява е 
въ зпаление на съ довата стена. Т ов а  д о в еж д а до стесн ен ие  на съда и н аруш ено  х р а н е н е  на 
съ ответната  тъкан или орган и п осл ед ващ а некроза (см ърт на клетките и тъ кан ите). В аскулитъ т  
м ож е д а  бъде сам о сто ятелн о  забо л яван е  или вторична проява на друга  основна болест. 
П ричините за б о л естта  в повечето случаи са неизвестни, но се н абл ю дав ат при някои вирусни  
инф екции, автоим унни забол явания , злокачеств ени  забол явания , м огат д а  се предизвикат от 
някои м ед икам енти , храни , напитки, консерванти, серум и, ваксини, ухапвания от насеком и и др.

В аскулитите се д ел я т на първични и вторични, а същ о та ка  и в зависим ост от гол ем ината  
на поразения кръвоносен съд на таки ва, засягащ и  малки, средни и голем и кръвоносни съдове.

Б олестта  м ож е д а  се прояви по различни начини в зависим ост от степ ен та  и 
л окал и зац и ята  на съдовото зася ган е . С по р ед  о стротата  на протичане се р азл ичават побавно  
прогресиращ и и ограничени ф орм и, както и с бърза еволю ция и м ногосистем но зася ган е . 
О бикновено  заб о л яв ан ето  започва с някои неспециф ични сим птом и като повиш ена



тем п ер атур а , о тпаднал ост, загуб а  на тегл о  и др. Н ар ед  с то ва се м ан и ф ести р ат и прояви, 
подсказващ и м ногосистем но засяган е  - кожен обрив, пери ф ерн а  невропатия, асим етричен  
артрит. П ар ал ел н о  м ож е д а  се появят и сим птом и от въ треш ните органи: 6ъ бреци, сто м аш но - 
чревен тракт, сърце и др.

В аш ата  хоспи тал изация им а за цел  д а  Ви бъ дат направени клинични, л абораторни и 
инструм ентални изследвания; д а  се определи стадия и активността на В аш ето  забо л яван е  и д а  
се назначи подходящ о л ечени е. За  ц ел та  м ож е д а  се наложи п ро веж дането  на някои инвазивни  
процедури и рентгенови изследвания, кожно -  м ускулна биопсия, ангиограф ия, яд р ено -м агн и тен  
резонанс, компю търна то м о гр аф ия и др.

Ком плексното  л еч ен и е  на систем ните васкулити включва: кортикостероиди, 
им уносупресори (цикл оф осф ам ид), им уном одулиращ и, други м ед икам енти . П р ов еж д а се в 
някои случаи л еч ен и е  с м оноклонални ан ти тел а , п л азм аф ер еза , л и м ф о ф ер еза , 
кр ио п лазм о ф ер еза. И зборъ т на конкретните м ед икам енти  и тя хн ата  ком бинация е от 
ко м петенци ята на В аш ия лекар . При изява на н еж ел ани  лекарствени  реакции или други  
см ущ ения, увед о м ете  л екуващ ия Ви л екар . Гаранция за успеш ното  л ечени е  е дов ери ето  Ви в 
л екуващ ия екип и стриктното  изпъ лнение на д а д е н и те  н азначени я.

При всички случаи от В ас щ е се иска активно съ действие при в зем ан е  на всяко р еш ен и е  
по о тн ош ени е  на л ечеб н и те  процедури.

Ако по врем е на л ечен и ето  п о ж ел аете  д а  прекр атите  съ щ ото, м о ж ете  д а  н аправите това  
по всяко врем е, без д а  сте длъ жни д а  д а в а те  обяснения. Н еобходим о е об аче  д а  изразите  това  
свое ж е л а н и е  писм ено като с това си д ейств ие  о своб ож дав ате  л екуващ ия екип от отговорността  
за п о-нататъ ш ното  Ви здравословно съ стояние.


