№75 хроничен ХЕПАТИТ при лица до 18 годишна възраст

Препоръчителен болничен престой:
Неусложнени форми: - 15 дни

Усложнени форми: - 30 дни

Минимален болничен престой: - 7 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

ВИРУСЕН ХЕПАТИТ В С ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА
070.22 хроничен хепатит в С ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА, без указание за Хепатит делта

070.23 хроничен ХЕПАТИТ В С ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА, с Хепатит делта
ВИРУСЕН ХЕПАТИТ В БЕЗ ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА 

070.32 хроничен хепатит в БЕЗ ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА, без указание за Хепатит делта

070.33 хроничен хепатит в без посочена ЧЕРНОДРОБНА КОМА, с Хепатит делта

ДРУГ УТОЧНЕН ВИРУСЕН ХЕПАТИТ с ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.42
ХЕПАТИТ ДЕЛТА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА АКТИВЕН ХЕПАТИТ В, С ЧЕРНОДРОБНА КОМА

Хепатит делта с водещ хепатит В

070.43
ХЕПАТИТ Е, С ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.44
ХРОНИЧЕН ХЕПАТИТ С, С ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.49
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ВИРУСНИ ХЕПАТИТИ С ЧЕРНОДРОБНА КОМА
ДРУГ УТОЧНЕН ВИРУСЕН ХЕПАТИТ,  БЕЗ ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА 

070.52
ХЕПАТИТ ДЕЛТА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА АКТИВЕН ХЕПАТИТ В ИЛИ ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.53
ХЕПАТИТ Е, БЕЗ ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.54
ХРОНИЧЕН ХЕПАТИТ С, БЕЗ ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.59
ДРУГ УТОЧНЕН ВИРУСЕН ХЕПАТИТ БЕЗ ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.6
НЕУТОЧНЕН ВИРУСЕН ХЕПАТИТ С ЧЕРНОДРОБНА КОМА

070.9
НЕУТОЧНЕН ВИРУСЕН ХЕПАТИТ БЕЗ ПОСОЧЕНА ЧЕРНОДРОБНА КОМА

Вирусен хепатит БДУ
СМУЩЕНИЯ В ТРАНСПОРТИРАНЕТО (ЕЛИМИНИРАНЕТО) И ОБМЯНАТА НА АМИНО-КИСЕЛИНИТЕ

Изключва:

Абнормни резултати без прояви на заболяване (790.0-796.9)
Разстройства на обмяната на пурина и пиримидина (277.1-277.2)
Подагра (274.0-274.9)

270.2
ДРУГИ НАРУШЕНИЯ НА ОБМЯНАТА НА АРОМАТНИТЕ АМИНОКИСЕЛИНИ 

Тирозиноза
Тирозинурия
Изключва:

Синдром на недоимък на витамин В6 (266.1)

СМУЩЕНИЯ В ОБМЯНАТА И ТРАНСПОРТИРАНЕТО (ЕЛИМИНИРАНЕТО) НА ВЪГЛЕХИДРАТИТЕ

Изключва:

Анормалност в секрецията на глюкагона (251.4)
Захарен диабет (250.0-250.9)
Хипогликемия БДУ (251.2)
Мукополизахароидоза (277.5)

271.0
ГЛИКОГЕНОЗА

Амилопектиноза
Недоимък на глюкозо-6-фосфатаза
Болест на гликогенното натрупване
Болест на McArdle
Болест на Pompe
Болест на von Gierke

271.1
ГАЛАКТОЗЕМИЯ

Галактозо-1-фосфат - уридил - трансферазна недостатъчност
Галактозурия

271.2
НАСЛЕДСТВЕНА НЕПОНОСИМОСТ КЪМ ФРУКТОЗАТА

Есенциална доброкачествена фруктозурия
Фруктоземия

СМУЩЕНИЯ В МИНЕРАЛНАТА ОБМЯНА

Изключва:

Абнормни резултати без прояви на заболяване (790.0-796.9)

275.1
РАЗСТРОЙСТВО В ОБМЯНАТА НА МЕДТА

Хепатолентикуларна дегенерация
Болест на Wilson

ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ РАЗСТРОЙСТВА НА ОБМЯНАТА

277.6
ДРУГИ НЕДОИМЪЦИ НА ЦИРКУЛИРАЩИ ЕНЗИМИ 

Алфа-1-антитрипсин недоимък

ХРОНИЧЕН ХЕПАТИТ
Изключва:

вирусен хепатит (остър) (хроничен) (070.0-070.9)

571.41
ХРОНИЧЕН ПЕРСИСТИРАЩ ХЕПАТИТ

571.49
ДРУГИ

Хроничен хепатит:
активен
агресивен
Рекурентен хепатит

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ЧЕРНИЯ ДРОБ

Изключва:

амилоидна или мастна дегенерация на черния дроб (277.3)
вродена поликистоза на черния дроб (751.62)
гликогенна инфилтрация на черния дроб (271.0)
хепатомегалия БДУ (789.1)
обструкция на порталната вена (452)

573.1
ХЕПАТИТ ПРИ ВИРУСНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Изключва:

хепатит (при):
епидемичен паротит (заушка) (072.71)
вирусен (070.0-070.9)
жълта треска (060.0-060.9)

573.3
ХЕПАТИТ, НЕУТОЧНЕН

Токсичен (неинфекциозен) хепатит


Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЧЕРен ДРОБ
** 50.11

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на ЧЕРен дроб

диагностична аспирация от черния дроб

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**88.01

КАТ на корем

КАТ скениране на корем

Изключва:

КАТ скениране на бъбреци - 87.71

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

**88.97

магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

** 88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

микроскопско изследване

Следващата четирицифрена подкласификация се използва с категория 91 за определяне вида на изследването:

** 91.03 
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС - култура и чувствителност

**91.04
 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС - паразитология

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ
* 99.03

друга трансфузия на цяла кръв

трансфузия:


БДУ


кръв БДУ


хемодилуция

* 99.04

трансфузия на еритроцитна маса

* 99.05

трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса

* 99.06

трансфузия на фактори на съсирване

трансфузия на антихемофилен фактор

* 99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

*99.08

трансфузия на кръвозаместител

трансфузия на декстран

*99.09

трансфузия на друга субстанция

трансфузия на:


кръвен заместител


гранулоцити

Изключва:

трансплантация (трансфузия) на костен мозък - 41.0

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие
* 99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

*99.18

инжекция или инфузия на електролити

* 99.19

инжекция на антикоагуланти

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

* 99.21

инжекция на антибиотик

* 99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

* 99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

*99.24

инжекция на друг хормон

Забележка: 

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

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

Забележка. Клиничната пътека не се счита за завършена с отразена водеща диагностична процедура - конвенционална диагностична ехография;
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Изследване на урина - Определяне на базална и провокирана куприурия*;

Метаболитен скрининг в урина*
Атомно абсорбционен спектрофотометър*
Химически обработени съдове при изследване на куприурия

Консумативи за съответните показатели

Перкутанна чернодробна биопсия

Еднократни игли за чернодробна биопсия. Шишета с формалин + консумативите – лигнин, памук, спринцовка, игла, памук, дезинфектанти, стерилни марли, лигнин, ръкавици, фиксиращи превръзки

Абдоминална ехография
Ехографски апарат
Гел, хартия за ехографски снимки

ЕКГ
ЕКГ апарат
Гел, електроди, хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и сърце
Обзорна рентгенография на корема
Рентгенов апарат
Рентгенови филми

КТ на корем**
Скенер**
Интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, ръкавици, рентгеноконтрастно вещество (1-2 ампули), за приемане през устата, инфузионна помпа или спринцовка, рентгенови филми

Магнитно-резонансна томография **
МРТ апарат**
Интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, ръкавици, рентгеноконтрастно вещество (1-2 ампули), за приемане през устата, инфузионна помпа или спринцовка, рентгенови филми

Езофагогастродуодено-скопия
Фиброгастроскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеогастроскопски комплект
Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем

Патоморфологично изследване*
Стандартно оборудване*
Стандартни консумативи

Анестезия/аналгезия


Монитор


Венозна канюла, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици / Serum Physiologicum 1 банка -500 ml Solutio Glucosae 5% 500 ml –1 банка; система за обикно-вени вливания, анестетици, аналгетици, спринцовки

Набор за ендотрахеална интубация, аспиратор

Микробиологични и паразитологични изследвания* на биологчни секрети, екскрети и кръв
Микробиологична лаборатория*

Паразитологична лаборатория*
Стерилни шишета, контейнери, среди за аеробна и анаеробна флора, специализирани среди и други

Серологична диагностика на вирусните хепатити
Автоматични анализатори за --изследване на:

-Хепатит B, D, C- вкл. и PCR диагноостика; серологична диагностика на CMV, EBV вируси.
Консумативи за съответните показатели, калибратори и контролни материали.

ЕРХГ (ендоскопска ретроградна холангио-графия)**
Рентгенов апарат

Дуоденоскоп – за предпочитане с оперативен канал или видео-, или преносим

Система за венозни вливания, игли, фиксиращ материал, разтвори за вливания. Ръкавици-2, маска – 2, легенче, лигнин-10 листа, лубрикант -водноразтворим, дезинфекционен р-р,

катетър за ЕРХГ, рентгеноконтрастно в-во-1-2 амп, спринцовка 50 сс

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
** незадължително условие.

2.2. Квалификация на персонала


Специалисти:

специалист по детски болести;


лабораторен лекар;


лекар специалист по образна диагностика;

анестезиолог –интензивен терапевт.

Фиброгастроскопия - педиатър с призната специалност и рутинна ендоскопска дейност;

Ехография на коремни органи - педиатър с издадено удостоверение за практикуване на абдоминална ехография.

Перкутанна чернодробна биопсия - педиатър с призната специалност, рутинно прилагащ чернодробната биопсия. 
Условия – болница, разполагаща със:


детска гастроентерологична клиника/отделение/сектор или гастроентерологичен сектор;


ендоскопски кабинет (сектор, отделение) за диагностична ендоскопия;


ехографски кабинет (сектор, отделение) за диагностична ехография;


патоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

микробиологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

паразитологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

веществообменна лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

вирусологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ;

клинична лаборатория;

отделение/сектор по образна диагностика.
3. Отклонения

Организационни

код
отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Вирусологична лаборатория

7
Паразитологична лаборатория

8
Образна диагностика

9
Ендоскопия

10
Консултанти

11
Забавяне при превеждане

12
Забавяне при изписване

13
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

14
Нарушения във водно-електролитния баланс и АКР

15
Остра бъбречна недостатъчност

16
Ритъмни и проводни нарушения на сърцето

17
Сепсис

18
Латентна енцефалопатия

19
Манифестна енцефалопатия

20
Кръвоизлив – мелена, хематемеза, ректорагия

21
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

22
Хеморагичен синдром

23
Холангиохепатит

24
Тромбоцитопения

25
Инфекция свързана с болничния престой

26
Неповлияване от лечението

27
Други

свързани със съпътстващи заболявания

28
Тежки алергични реакции

29
Ритъмни и/или проводни нарушения

30
Ателектаза

31
Дихателна недостатъчност

32
Метаболитни нарушения

33
Интеркурентно заболяване

34
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

35
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

36
Социални причини

37
Домашни причини

38
Други

4. Индикации за лечение
Хоспитализацията на болни с хроничен хепатит се извършва по следните индикации:

 пациенти, преболедували остър вирусен B и C хепатит (като и тези без анамнестични данни за преболедуван ОВХ ), с установени хепатоспленомегалия, астено-адинамични и други системни оплаквания, жълтеница, при които са налице отклонения в чернодробните функции, вкл. нарастване на серумните аминотрансферази, в интервал на наблюдението им повече от 6 месеца;
 
всички болни с хроничен вирусен хепатит с оточно-асцитен синдром, хепато-ренален синдром;

 
наличие на хеморагии по кожата и от гастроинтестиналния тракт;

 
енцефалопатия и количествени промени в съзнанието;

 
неврологична, ставна и бъбречна симптоматика при Болест на Уилсън;

 пациенти с предполагана или доказана автоимунна генеза при клинични и лабораторни данни за хронично чернодробно увреждане;

 
уточняване и лечение на пациенти с клинични и лабораторни данни за хроничен хепатит и установена CMV и EBV вирусна етиология;

 
пациенти с хроничен хепатит- независимо от етиологията му, които в хода на лечението показват странични явления към него, както и тези с клиничен, респ. биохимичен релапс, както в хода на лечението, така и след преустановяване на определения му курс;

 
пациенти с клинични и лабораторни данни за хронично чернодробно заболяване, при които са налице клинични и/или лабораторни данни за метаболитна етиология на заболяването им (болест на Уилсън, (- 1 антитрипсинов дефицит, тирозинемия, гликогеноза, галактоземия и др.);

 
уточняване на пациенти с вече доказан хроничен хепатит, при които са налице клинични и лабораторни съмнения за преход към чернодробна цироза;

 
уточняване на асимптоматични пациенти със случайно установени отклонения в чернодробната функция в интервал от време повече от 6 месеца след първоначалното им регистриране, позитивни за серологичните маркери за В и С и делта хепатит.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния

- урина- пълно изследване

- изследване на АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, общ белтък, албумин.

Вътреболнична подготовка на болния, включва:

1. Документ №1.

2. Документ №3.
6. Провеждане на лечението

Хроничният хепатит в детска възраст включва увреждания на черния дроб с вирусна, автоимунна, или метаболитна етиология, чиято давност е повече от 6 месеца. Меродавна за окончателната диагноза в повечето случаи е хистоморфологичната находка от чернодробна тъкан.

Диагнозата включва: 

 анамнеза и физикално изследване, следене на жизненоважни функции;

 
лабораторни изследвания;

хематологични изследвания - хемоглобин, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, хематокрит с ДКК;
 
биохимични изследвания – АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, общ белтък, албумин, общ и директен билирубин, фибриноген, протромбиново време (INR), кръвна захар, креатинин, урея, електролити (К, Na, Cl), газов анализ – при показания и други, например протеинограма, имуноглобулини, автоантитела, Cа, P, АКР, alpha-fetoprotein, ЛДХ, амилаза, липиди;
 
урина – общо изследване, при показания - Определяне на натриурезата или белтък в 24-часова урина;
 
инструментални изследвания:
- 
ехография на коремни органи, по възможност и показания - с доплерово изследване;
- 
езофагогастроскопия или контрастна рентгенография на хранопровода и стомаха (алтернативен метод);
 
изследване на асцитна течност:
- 
биохимично – общ белтък, албумин, захар, ЛДХ, холестерол, амилаза;
- 
брой левкоцити/общ брой клетки, брой сегментоядрени левкоцити (PMN), еритроцити;

- 
цитологично;
- 
при показания - оцветяване по Gram или Zeel-Nielsen, микробиологично – аеробна и/или анеробна култура, гъби;
 
урокултура и хемокултура - при клинични данни за инфекция;
 
други инструментални изследвания:
- 
КТ на коремни органи, мозък, EEГ, ЯMР – при неясна диагноза и налична техническа възможност;
- 
перкутанна чернодробна биопсия с хистологично изследване;

- 
диагностична лапароскопия;

- 
ендоскопска ретроградна холангиография (ЕРХП) и други, свързани с нея манипулации;
 
други допълнителни изследвания - при показания- очен преглед за пръстен на Kayser- Flaischer, очно дъно - “ вишнево червено петно ” дегенеративни промени;
 
етиологична диагноза – вирусни маркери за хепатит В, С, D, CMV, EBV инфекция, вкл. и доказване активна вирусна репликация чрез PCR реакция, автоантитела, серумно желязо, ЖСК, феритин, церулоплазмин, куприурия и генетичен анализ- при болестта на Wilson, (- 1 антитрипсин, ниво на галактоза в кръвта, хистологично доказване натрупване на гликоген в хепатоцитите, определяне на сукцинилацетон при Тирозинемия, метаболитен скрининг на урина и отклонения в аминокиселинния спектър на кръвта при други метаболитни заболявания, консултации – при индикации.
Провеждане на етиологично лечение:

Хроничен вирусен В хепатит:

Целта на лечението на хроничните вирусни В и D хепатити в детската възраст с противовирусни средства е да се потисне и в най- добрите случаи ликвидира активната репликация на вируса, като по този начин се потисне развитието на фибропластичните процеси в черния дроб и се забави или ликвидира прогресирането на заболяването към чернодробна цироза. 

Съгласно приетия от Българската педиатрична асоциация (декември 2002 г.) Консенсус за диагнозата, лечението и проследяването на болните с хронични вирусни хепатити В и D оптималните схеми на лечение са:

1. При носителство на HbeAg и наличие на HBV-DNA (< 250 pg / ml):

- 
Интерферон -алфа до 5 МЕ / м2 т.м. s.c. през ден, в продължение на 6 месеца; при персистиране на HbeAg и HBV-DNA в края на 6-ия месец терапията се прекратява; при високи изходни нива на HBV-DNA лечение с Интерферон-алфа не се препоръчва.
2. При липса на HbeAg и наличие на HBV-DNA (пре-кор мутант варианти на HBV ):

- 
Интерферон- алфа до 5 МЕ / м2 т.м. s.c. през ден, в продължение на 12 месеца; при персистиране на HBV-DNA в края на 6-ия месец, терапията се прекратява; при високи изходни нива на HBV-DNA лечение с Интерферон- алфа не се препоръчва.

Хроничен вирусен В и D хепатит:

Интерферон-алфа 6 МЕ / м2 т.м. s.c. през ден, в продължение на 12 месеца. Преценката за необходимостта от продължаване на лечението се извършва във високо специализирани здравни заведения и от педиатрични експерти. Болните, поставени на антивирусно лечение с Интерферон, подлежат на ежемесечен контрол на показателите на пълната кръвна картина по време на целия курс на лечение, ежемесечно се контролират аминотрансферазите, ГГТП и А.Ф, на 3 месеца протеинограма, билирубин, креатинин, кръвна захар, холестерол, TSH. В края на лечебния курс и 4- 6 месеца след него се извършват и вирусологични изследвания.

Хроничен С хепатит:

За лечението на хроничния С хепатит в детска възраст няма изградено консенсусно мнение. Преценката за необходимостта от прилагане на лечение при отделни болни се извършва във високоспециализирани здравни заведения и от педиатри експерти. Лечението се състои от прилагане на Интерферон- алфа 3 МЕ / м2 т.м. s.c. през ден, в продължение на 12 месеца самостоятелно, или в комбинация с Ribavirin- 15 мг. / кг. тегло.

Хроничен хепатит при CMV и EBV инфекции:

Хроничен хепатит при тези инфекции се развива основно при първично или вторично имунокомпрометирани болни. Лечението се състои в прилагането на Acyclovir- 5- 10 mg / кг.т., или на Gancyclovir- 5 мг./кг. т. първоначално интравенозно при тежките случай и в последствие перорално. Продължителността на приложение  на тези антивирусни средства се определя от клиничния и биохимичен релапс на заболяването, но главно от постигането потискане на вирусната репликация оценена чрез PCR техники. По време на лечение с тези антивирусни средства е необходим ежеседмичен контрол на пълна кръвна картина, както и съобразен от лекуващия лекар контрол на бъбречната функция.

Автоимунен хепатит:

Заболяването се оценява като такова със сериозна прогноза, нерядко резистентно на имуносупресивни средства и склонност към рецидиви след преустановяване на лечението. Средство на избор е Метилпреднизолон - стартова доза 2 мг./кг тегло, с постепенно намаляване в първите 15- 30 дни до 1 – 0, 5 мг/кг и поддържаща минимална доза до края на първата година от започване на лечението. В случаи на релапс на заболяването при кортикочувствителни болни дозата се повишава до изходната, с постепенното й снижаване до подържаща. С оглед намаляване страничните явления на стероидното лечение, както и за използване на синергичен ефект в първите 15- 30 дни от започване лечението с Метилпреднизолон, към терапията се прибавя Азатиоприн в първоначална доза 2 мг./кг. т., с постепенното й редуциране до 1- 0,5 мг./кг. т. в зависимост от оценката активността на заболяването. Продължителността на лечението е една година или по-дълго при показания.

При болните с с кортико резистентен автоимунен хепатит се прилага самостоятелно Cyclosporin- 6 мг./кг.т. в продължение на 6 месеца.  

При болните с хроничен вирусен и автоимунен хепатит като базисно лечение се прилага Урсодезоксихолиева киселина- 15 мг/кг тегло- в продължение на една година.

Болест на Wilson - Коновалов 

Лечението е за цял живот и се състои в прилагането на D- Penicillamine в доза един грам дневно, заедно с Вит. В6- 3 х 1 т.

Провеждане на базисна терапия/патогенетично лечение (по индикации) – UDCA, Silymarin, витамини, глюкозни разтвори, SAMe и др.

7. Поставяне на окончателна диагноза:
 
при хронични хепатити с вирусна етиология – окончателната диагноза се поставя на базата на серологична диагностика при установяване на положителни маркери за хепатитна вирусна инфекция в съчетание с данните от хистоморфологичното изследване на чернодробния биоптат;
 
при хронични хепатити с автоимуннна генеза - окончателната диагноза се поставя на базата на лабораторни данни за автоимунна етиология в съчетание с данните от хистоморфологичното изследване на чернодробния биоптат;

 
при хронични хепатити с метаболитна етиология – окончателната диагноза се поставя на базата на доказан метаболитен дефект.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Индикации за дехоспитализация

 
при стабилизиране на общото състояние на болния;
 при нормализиране на лабораторните показатели за чернодробна функция;

Забележка: При неповлияване от лечението – обсъждане на алтернативни възможности (чернодробна трансплантация).

9. Експертиза на неработоспособността - при дехоспитализация се издава болничен лист на родител (настойник) за престоя в болницата.

10. Права на пациента

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

10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1).

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

3. Документиране на лечението (Документ №3)

4. Отклоненията (част І. т.3) се отразяват в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:
-
лист “История на заболяването”;
-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;
-
епикриза.
Документи № 1, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”. 

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ХРОНИЧЕН ХЕПАТИТ ПРИ ЛИЦА ДО 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар - педиатър
Назначаване на медикаментозно лечение





Назначаване на инфузионно лечение





Назначаване на лабораторни изследвания





Ехографско изследване на коремни органи





Назначаване на консултации - при необходимост





Назначаване на контрастна рентгенография на стомашно-чревен тракт (СЧТ) по показания





Назначаване на други инструментални изследвания по преценка и показания





Чернодробна биопсия





Определяне на кръвна група




Лекар - ендоскопист
Провеждане на фиброгастроскопия (ФГС) по показания 




Лекар специалист по образна диагностика/лабо-рант
Провеждане на рентгеноконтрастно изследване на СЧТ по преценка поставяне на диагноза




Клиничен патолог 
Поставяне на патоморфологична диагноза




Извършени дейности, неописани по-горе



















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





















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

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ХРОНИЧЕН ХЕПАТИТ ПРИ ЛИЦА ДО 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ – УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар - педиатър
Кислородотерапия





Поставяне на уретрален катетър, назогастрална сонда, мониториране на жизненоважни функции





Проследяване на общото състояние и на отделни клинични показатели в динамика





При необходимост - определяне степента на кръвоизлива от ГИТ





Определяне степента на комата





Назначаване на лабораторни изследвания и проследяването им в динамика





Назначаване на очистителна клизма – чревен лаваж





Назначаване на кръвопреливане и вливане на биопродукти





Мониторно проследяване на жизнените функции – пулс, АН, сърдечна честота (наблюдение през 3 часа), диуреза, воден баланс, дишане, неврологичен статус, температура и други по индикация





Назначаване на инфузионна терапия – вливания на глюкозни и други разтвори





Антибиотик - парентерално





Витамини и други парентерално приложени медикаменти





Корекция на електролити, воден баланс и алкално-киселинно равновесие





Медикаментозно лечение на кръвоизлив от СЧТ (стомашно-чревен тракт)





Медикаментозно лечение на чернодробна енцефалопатия





Медикаментозно лечение на други усложнения





Инструментално лечение при изразен асцитен синдром




Анестезиолог – интензивен терапевт
Ендотрахеална интубация (при необходимост)





Осигуряване на централна венозна линия (при необходимост)





Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)





Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)





Преценка за интубация и за включване на апаратна вентилация от консултант интензивен терапевт




Извършени дейности, неописани по-горе



















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









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

□ Не
□ Да

ДОКУМЕНТ №6
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (родител, настойник)
Какво е хроничен хепатит?

Хепатит означава възпаление на черния дроб. Най-честа причина за това са вирусните инфекции, но същия или подобен увреждащ ефект могат да имат метаболитни (засягат обмяната на веществата в организма) и автоимунни заболявания на черния дроб. В повечето случаи острите хепатити оздравяват в рамките на 3 месеци. Възпаление на черния дроб, което продължава повече от 6 месеци, се нарича хроничен хепатит. 

Какво е значението на хроничните хепатити?

Усложненията на хроничните хепатити – чернодробна цироза и чернодробен карцином – се наблюдават предимно във възрастта след 20-30 години. При някои метаболитни и автоимунни заболявания те настъпват още в детска възраст и поставят пред семейството сериозни етични, финансови и психологични проблеми.

Кои са главните причини за хроничен хепатит ?

Най-честа причина са вирусните инфекции. Известни са различни вируси, които могат да увредят черния дроб. Най-чести и с най-голямо практическо значение са вирус В, С , Д. Основните разлики между тях се определят от начина на разпространение, механизмите, по които поразяват чернодробните клетки и възможностите им да предизвикат трайно и сериозно увреждане на черния дроб.

Хепатит В се причинява от вирус с висока инфектираща способност. В България 5 до 7,5% от хората са носители на този вирус. Заразяването се извършва по полов път (при извършване на небезопасен секс); хоризонтално – при постоянен тесен битов контакт с носители на вируса; перинатално - от майката - носител към плода по време на раждането; все по-ограничен е кръвният път на зараза. Обикновено протичането на хроничния хепатит В е безсимптомно или с дискретни оплаквания от повишена уморяемост, понякога потъмняване на урината. В настояще време лечението на хроничния хепатит В се провежда с препарата интерферон, който подпомага имунната система на организма в борбата º с вируса, т.е. цели спиране размножаването на вируса. Обичайно лечението е съпроводено със странични ефекти, като 35 до 40 % от децата с хроничен хепатит В се повлияват благоприятно. При инфектиране в периода на новороденото възможността за хронифициране на хепатит В е много висока – 90-95% във възрастта между 1-5 години - 50 %, при по-големите деца – 2-6%. Единствен ефективен и евтин път за предотвратяване на инфекцията и заболяването от хепатит В е активната имунизация.

Хепатит Д може да възникне при дълготрайно носителство на хепатит В. Увреждането на черния дроб при тази инфекция протича много по-бързо още в детска възраст се наблюдават тежките усложнения на хроничния хепатит. Лечението с интерферон е без особен ефект, изразява се предимно в забавяне хода на заболяването.

Начините на заразяване с Хепатит С са подобни на тези при хепатит В. Най-съществен се оказва кръвният път на зараза, особено при често преливане на кръв и кръвни продукти (при таласемия, хемофилия), в отделенията по хемодиализа, сред инжектиращи се  и “смъркащи” наркомани; в голям процент от случаите – 40%, не може да се намери източникът на зараза. Протичането на хроничният хепатит С е обикновено безсимптомно или с оплаквания от хронична умора в по-късна възраст. На настоящия етап не се прилага лечение на децата с хроничен хепатит С, тъй като проучванията в световен мащаб установяват, че ходът на заболяването е много бавен, често настъпва спонтанно оздравяване, прибързаното лечение би могло по-скоро да навреди. Препоръчва се внимателно проследяване на децата в годините. При възрастните се провежда лечение с интерферон и рибавирин.

Болестта на Уилсън е наследствено заболяване, причинено от дефект в отделянето на мед чрез жлъчния сок от организма. Последва прекомерно натрупване на мед в черния дроб, мозъка, роговицата на очите, ставите, червените кръвни клетки, бъбреците на болните. Засягат се много органи, оплакванията са разнообразни, но най-често са свързани с черния дроб (пожълтяване, тъмна урина, повишена уморяемост, отоци, повишена раздразнителност, продължително кървене от лигавиците) и нервната система (забавен говор, нарушен почерк, застинало лице, треперене на пръстите, нестабилна походка, затруднено гълтане). За България заболяването е често. Лечението се провежда с препарата Пенициламин (Купренил), който извлича излишната мед от организма на пациентите. Лечението е за цял живот. 

Автоимунният хепатит е рядко заболяване при децата. Причините за него все още са неизвестни. Предполага се, че неизвестната причина въздейства така на имунната система на организма, че тя започва да атакува и руши собствения черен дроб. По-често боледуват момичетата. Често децата имат оплаквания и от други органи, засегнати по същия начин от имунната атака (възпаление на щитовидната жлеза, висока температура, диабет, обриви по тялото). Протичането на автоимунния хепатит е тежко. Лечението се провежда с лекарства, потискащи имунната система – кортикостероиди, имуран и др. Страничните им ефекти са сериозни, често лечението се спира от пациентите. Необходима е добра колаборация между дете, семейство и лекуващ екип.


В около 20% от случаите на хроничен хепатит не се намира причина за болестта. Това е групата на “криптогенния хепатит”.
Необходимо ли е спазване на специална, “чернодробна диета”?

В повечето случаи – не. Храненето трябва да бъде добре балансирано и здравословно и без ограничения. На практика това означава редовно хранене, прием на достатъчно белтъчини, необходими за нормалното изграждане на развиващия се детския организъм за възстановяване на чернодробните клетки. По отношение болестта на Уилсън се препоръчва избягване на храни, богати на мед, а именно – животински дреболии, морски плодове, шоколад, ядки.

Каква е прогнозата? 

Прогнозата на вирусните хронични хепатити е благоприятна в детска възраст.  Изключение прави хепатит Д, който твърде рано може да премине в чернодробна цироза. При започнало навреме и непрекъсвано лечение болестта на Уилсън има благоприятна доживотна прогноза. Протичането на автоимунния хепатит е твърде индивидуално. Не малък е процентът на дълготрайна ремисия (липса на заболяване, съответно липса на лечение). В голяма част от случаите е необходимо дългогодишно лечение поради непостигане на ремисия или рецидиви на заболяването. 
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