№ 73 ЛИМФОМИ. ЛевКОЗИ
Препоръчителен болничен престой при лимфоми:

при неусложнени форми – 5 -15 дни, 

при усложнени форми – 16 - 30 дни
Минимален болничен престой – 2 дни 

Препоръчителен болничен престой при левкемии :

при усложнени форми (индукционна терапия) - 

20 - 60 дни

при неусложнени форми (реиндукционна терапия)– 5 –8 дни

Минимален болничен престой – 2 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
РЕТИКУЛОСАРКОМ  

Лимфом (злокачествен):
хистиоцитен (дифузен):
нодуларен
клетки тип:
плеоморфни
ретикулни
Ретикуло - клетъчен сарком:
БДУ
Клетки плеоморфен тип

200.01
РЕТИКУЛОСАРКОМ  - лимфни възли на главата, лицето и врата

200.02
РЕТИКУЛОСАРКОМ - вътрегръдни лимфни възли

200.03
РЕТИКУЛОСАРКОМ  - вътрекоремни лимфни възли

200.04
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

200.05
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

200.06
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли в таза

200.07
РЕТИКУЛОСАРКОМ - слезка

200.08
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли на много места

ЛИМФОСАРКОМ 

Лимфобластом (дифузен)
лимфом (злокачествен):
Лимфобластен (дифузен)
лимфоцитен (клетъчен тип) (дифузен)
лимфосаркомен тип
Лимфосарком:
БДУ
дифузен БДУ
лимфобластен (дифузен)
лимфоцитен (дифузен)
пролимфоцитен

Изключва:

Лимфосарком:
фоликуларен или нодуларен (202.0)
смесено-клетъчен тип (200.8)
левкемия с лимфосаркомни клетки (207.8)

200.11
ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли на главата, лицето и врата

200.12
ЛИМФОСАРКОМ - вътрегръдни лимфни възли

200.13
ЛИМФОСАРКОМ  - вътрекоремни лимфни възли

200.14
ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли на мишницата и горен крайник
200.15ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник
200.16ЛИМФОСАРКОМ  --лимфни възли в таза
200.17
ЛИМФОСАРКОМ - слезка
200.18
ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли на много места
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  
Малигнен лимфом, тип Burkitt

200.21
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - лимфни възли на главата, лицето и врата 
200.22
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ -  вътрегръдни лимфни възли 
200.23
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  - вътрекоремни лимфни възли 
200.24
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - лимфни възли на мишницата и горен крайник 
200.25
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник 
200.26
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  - лимфни възли в таза
200.27
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - слезка 
200.28
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - лимфни възли на много места 
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ 

Лимфом (малигнен):
лимфоплазмоцитоиден тип
смесен лимфоцитно-хистиоцитен (дифузен)
Лимфосарком, смесено-клетъчен тип (дифузен)
Ретикулолимфосарком (дифузен)

200.81
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли на главата, лицето и врата 
200.82
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - вътрегръдни лимфни възли
200.83
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - вътрекоремни лимфни възли
200.84
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли на мишницата и горен крайник
200.85
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник
200.86
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли в таза
200.87
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ  - слезка
200.88
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ  - лимфни възли на много места
БОЛЕСТ НА HODGKIN
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ  
201.41
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ  - лимфни възли на главата, лицето и врата 

201.42
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ  - вътрегръдни лимфни възли

201.43
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ  - вътрекоремни лимфни възли
201.44
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ  - лимфни възли на мишницата и горен крайник 

201.45
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник
201.46
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ  - лимфни възли в таза

201.47
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ - слезка 

201.48
ЛИМФОЦИТНО - ХИСТИОЦИТНО ПРЕОБЛАДАВАНЕ   - лимфни възли на много места 

НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА 

Болест на Hodgkin, нодуларна склероза:
БДУ
клетъчна фаза

201.51
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА - лимфни възли на главата, лицето и врата

201.52
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА - вътрегръдни лимфни възли

201.53
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА - вътрекоремни лимфни възли

201.54
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА - лимфни възли на мишницата и горен крайник

201.55
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник
201.56
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА -  лимфни възли в таза

201.57
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА - слезка

201.58
НОДУЛАРНА СКЛЕРОЗА  - лимфни възли на много места

СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ
201.61
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ - лимфни възли на главата, лицето и врата

201.62
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ - вътрегръдни лимфни възли

201.63
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ - вътрекоремни лимфни възли

201.64
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

201.65
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник
201.66
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ  - лимфни възли в таза

201.67
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ - слезка

201.68
СМЕСЕН ЦЕЛУЛАРИТЕТ  - лимфни възли на много места

ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ

Болест на Hodgkin лимфоцитно изтощение:
БДУ
дифузна фиброза
ретикуларен тип

201.71
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ  - лимфни възли на главата, лицето и врата

201.72
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ - вътрегръдни лимфни възли

201.73
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ - вътрекоремни лимфни възли

201.74
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

201.75
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

201.76
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ  - лимфни възли в таза

201.77
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ - слезка

201.78
ЛИМФОЦИТНО ИЗТОЩЕНИЕ  - лимфни възли на много места

БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА

На Hodgkin:
болест БДУ
лимфом БДУ
Злокачествен(а):
лимфогранулом
лимфогрануломатоза

201.91
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли на главата, лицето и врата

201.92
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - вътрегръдни лимфни възли

201.93
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - вътрекоремни лимфни възли
201.94
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли на мишницата и горен крайник

201.95
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

201.96
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА  - лимфни възли в таза

201.97
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - слезка

201.98
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА  - лимфни възли на много места 
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ 

Болест на Brill-Symmers
Лимфом:
фоликуларен (гиганто)
лимфоцитен, възлест
Лимфосарком:
фоликуларен (гиганто)
възлест
Ретикулосарком, фоликуларен или възлест

202.01
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ  - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.02
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ  - вътрегръдни лимфни възли

202.03
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - вътрекоремни лимфни възли

202.04
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ  - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.05
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.06
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ  - лимфни възли в таза

202.07
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ  - слезка

202.08
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ   - лимфни възли на много места

МИКОЗИС ФУНГОИДЕС

202.11
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.12
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - вътрегръдни лимфни възли

202.13
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС- вътрекоремни лимфни възли

202.14
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.15
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.16
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - лимфни възли в таза 

202.17
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - слезка

202.18
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС  - лимфни възли на много места

РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY

202.21
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.22
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - вътрегръдни лимфни възли

202.23
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY- вътрекоремни лимфни възли

202.24
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.25
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.26
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - лимфни възли в таза

202.27
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - слезка

202.28
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY  - лимфни възли на много места

ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА 

Хистиоцитна медуларна ретикулоза
Злокачествена:
ретикулоендотелиоза
ретикулоза

202.31
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА  - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.32
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА  - вътрегръдни лимфни възли

202.33
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА -  вътрекоремни лимфни възли

202.34
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА  - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.35
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.36
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА  - лимфни възли в таза

202.37
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА  - слезка

202.38
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА   - лимфни възли на много места

ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА

Hairy-cell leukemia

202.41
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.42
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - вътрегръдни лимфни възли

202.43
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА- вътрекоремни лимфни възли

202.44
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.45
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.46
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - лимфни възли в таза

202.47
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - слезка

202.48
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА  - лимфни възли на много места

БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE 

Остра:
диференцирана прогресивна хистиоцитоза
хистиоцитоза Х (прогресивна)
инфантилна ретикулоендотелиоза
ретикулоза на детството

Изключва:

Болест на Hand-Schuller-Christian (277.8)
хистиоцитоза (остра) (хронична) (277.8)
хистиоцитоза Х (chronic) (277.8)

202.51
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.52
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - вътрегръдни лимфни възли

202.53
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE- вътрекоремни лимфни възли

202.54
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE- лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.55
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.56
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - лимфни възли в таза

202.57
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - слезка

202.58
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE  - лимфни възли на много места

ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ

Злокачествен:
мастоцитом
мастоцитоза
Мастно-клетъчен сарком
Болест на мастната тъкан

Изключва:

Мастно-клетъчна левкемия (207.8)

202.61
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.62
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ - вътрегръдни лимфни възли
202.63
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ- вътрекоремни лимфни възли

202.64
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.65
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.66
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ - лимфни възли в таза

202.67
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ - слезка

202.68
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МАСТОЦИТНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ  - лимфни възли на много места

ДРУГИ ЛИМФОМИ 

Лимфом (злокачествен):
БДУ
дифузен

Изключва:

Доброкачествен лимфом (229.0)

202.81
ДРУГИ ЛИМФОМИ - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.82
ДРУГИ ЛИМФОМИ - вътрегръдни лимфни възли

202.83
ДРУГИ ЛИМФОМИ- вътрекоремни лимфни възли

202.84
ДРУГИ ЛИМФОМИ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.85
ДРУГИ ЛИМФОМИ- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.86
ДРУГИ ЛИМФОМИ - лимфни възли в таза

202.87
ДРУГИ ЛИМФОМИ - слезка

202.88
ДРУГИ ЛИМФОМИ  - лимфни възли на много места

МНОЖЕСТВЕН МИЕЛОМ И ИМУНОПРОЛИФЕРАТИВНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ

203.80
ДРУГИ ИМУНОПРОЛИФЕРАТИВНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ без посочена ремисия

Болест на Kahler

Изключва:

Солитарен миелом (238.6)
203.81
ДРУГИ ИМУНОПРОЛИФЕРАТИВНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ в ремисия

Болест на Kahler

Изключва:

Солитарен миелом (238.6)
ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ

Включва: Левкемия:
лимфатична
лимфобластна
лимфоцитна
лимфогенозна


204.00
ОСТРА без посочена ремисия

Изключва:

Остър пристъп на хронична лимфоидна левкемия (204.1)

204.01
ОСТРА в ремисия

Изключва:

Остър пристъп на хронична лимфоидна левкемия (204.1)

204.10 ХРОНИЧНА без посочена ремисия

204.11 ХРОНИЧНА в ремисия
204.80 ДРУГА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

Алевкемична левкемия:
лимфатична
лимфоцитна
лимфоидна

204.81 ДРУГА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

Алевкемична левкемия:
лимфатична
лимфоцитна
лимфоидна

МИЕЛОИДНА ЛЕВКЕМИЯ

Включва: Левкемия:
гранулоцитна
миелобластна
миелоцитна
миелогенна
миеломоноцитна
миелосклерозна
миелоза

205.00 ОСТРА без посочена ремисия

Остра промиелоцитна левкемия

Изключва:

Остър пристъп на хронична миелоидна левкемия (205.1)

205.01
ОСТРА в ремисия

Остра промиелоцитна левкемия

Изключва:

Остър пристъп на хронична миелоидна левкемия (205.1)

205.10
ХРОНИЧНА без посочена ремисия
Еозинофилна левкемия
Неутрофилна левкемия

205.11
ХРОНИЧНА в ремисия
Еозинофилна левкемия]

Неутрофилна левкемия

205.30
МИЕЛОИДЕН САРКОМ без посочена ремисия
Хлорома
Гранулоцитен сарком

205.31
МИЕЛОИДЕН САРКОМ в ремисия

Хлорома
Гранулоцитен сарком

МОНОЦИТНА ЛЕВКЕМИЯ 

Включва: Левкемия:
хистиоцитна
монобластна
моноцитоидна


206.00
ОСТРА без посочена ремисия
Изключва:

Остър пристъп на хронична миелоидна левкемия (206.1)

206.01
ОСТРА в ремисия

Изключва:

Остър пристъп на хронична миелоидна левкемия (206.1)

206.10 ХРОНИЧНА без посочена ремисия

206.11 ХРОНИЧНА в ремисия
ДРУГА УТОЧНЕНА ЛЕВКЕМИЯ

Изключва:

Левкемична ретикулоендотелиоза (202.4)
плазмоцитна левкемия (203.1)

207.00 ОСТРА ЕРИТРЕМИЯ И ЕРИТРОЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

Остра еритремна миелоза
Болест на Di Guglielmo
Еритремна миелоза

207.01 
ОСТРА ЕРИТРЕМИЯ И ЕРИТРОЛЕВКЕМИЯ в ремисия

Остра еритремна миелоза
Болест на Di Guglielmo
Еритремна миелоза

207.20 
МЕГАКАРИОЦИТНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

Мегакариоцитна миелоза
Тромбоцитна левкемия

207.21
МЕГАКАРИОЦИТНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

Мегакариоцитна миелоза
Тромбоцитна левкемия

207.80 ДРУГА УТОЧНЕНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

Лимфосаркомно-клетъчна левкемия

207.81 ДРУГА УТОЧНЕНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

Лимфосаркомно-клетъчна левкемия

ЛЕВКЕМИЯ С НЕУТОЧНЕН ТИП КЛЕТКИ

208.00
ОСТРА без посочена ремисия

Остра левкемия БДУ
Бластно-клетъчна левкемия
Стволово-клетъчна левкемия

Изключва:

изостряне на хронична неуточнена левкемия (208.1)

208.01
ОСТРА в ремисия

Остра левкемия БДУ
Бластно-клетъчна левкемия
Стволово-клетъчна левкемия

Изключва:

изостряне на хронична неуточнена левкемия (208.1)

208.10
ХРОНИЧНА без посочена ремисия

Хронична левкемия БДУ

208.11
ХРОНИЧНА в ремисия

Хронична левкемия БДУ

208.80
ДРУГ ВИД ЛЕВКЕМИЯ С НЕУТОЧНЕН КЛЕТЪЧЕН ТИП без посочена ремисия

208.81
ДРУГ ВИД ЛЕВКЕМИЯ С НЕУТОЧНЕН КЛЕТЪЧЕН ТИП в ремисия

НОВООБРАЗУВАНИЕ С НЕПРЕДВИДИМА ЕВОЛЮЦИЯ НА ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ И ТЪКАНИ 

238.5
ХИСТИОЦИТИ И МАСТОЦИТИ

Мастноклетъчен тумор БДУ
Мастоцитом БДУ

238.6
ПЛАЗМОЦИТИ

Плазмоцитом БДУ
Солитарен миелом

СМУЩЕНИЯ НА ОБМЯНАТА НА ПЛАЗМЕНИТЕ БЕЛТЪЦИ 

Изключва:

Агамаглобулинемия и хипогамаглобулинемия (279.0-279.2)
Дефект в коагулацията (286.0-286.9)
Наследствена хемолитична анемия (282.0-282.9)

273.0
ПОЛИКЛОНАЛНА ХИПЕРГАМАГЛОБУЛИНЕМИЯ

Хипергамаглобулинемична пурпура:
доброкачествена първична
на Waldenstroem

273.1
МОНОКЛОНАЛНА ПАРАПРОТЕИНЕМИЯ

Доброкачествена моноклонална хипергамаглобулинемия
Моноклонална гамопатия:
БДУ
свързана с лимфоплазматична дискразия
доброкачествена
Парапротеинемия:
доброкачествена (фамилна)
вторична след злокачествено или възпалително заболяване

273.2
ДРУГИ ПАРАПРОТЕИНЕМИИ 

Криоглобулинемична:
пурпура
васкулит
Смесена криоглобулинемия

273.3
МАКРОГЛОБУЛИНЕМИЯ 

Макроглобулинемия (идиопатична) (първична)
Макроглобулинемия на Waldenstroem

ДРУГИ УТОЧНЕНИ НАРУШЕНИЯ НА обмяната

277.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ НАРУШЕНИЯ НА МЕТАБОЛИЗМА 

Болест на Hand-Schnueller-Christian
Хистиоцитоза (остра) (хронична)
Хистиоцитоза Х (хронична)

Изключва:

Хистиоцитоза:
остра диференцирана прогресивна (202.5)
X, остра (прогресивна) (202.5)



Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ
*03.92

инжекция на друго вещество в спиналния канал

интратекална инжекция на стероид 

субарахноидална перфузия с охладен физиологичен серум 

Изключва: 

инжекция на:


контраст за миелография - 87.21


деструктивно вещество в спиналния канал - 03.8

ОПЕРАЦИИ НА ЛИМФНАТА СИСТЕМА
*40.0
ИНЦИЗИЯ НА ЛИМФНИ СТРУКТУРИ

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЛИМФНИ СТРУКТУРИ

**41.31

биопсия на костен мозък

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

** 87.17

друго рентгеново изследване на череп

латерална проекция на череп

сагитална проекция на череп

тангенциална проекция на череп

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪБНАК
* *87.22

друго рентгеново изследване на шийната част на гръбнака

** 87.23

друго рентгеново изследване на гръдната част на гръбнака

* *87.24

друго рентгеново изследване на лумбосакралната част на грабнака

сакрококцигеално рентгеново изследване

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68

**87.41

КАТ на гръден кош

КАТ скениране на гръдния кош

електронна субтракция на гръдния кош

фотоелектричен отговор на гръдния кош

томография с използване на компютър, на рентгенови-лъчи и камера на гръдния кош

**87.44

рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

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

СКЕЛЕТНО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРАЙНИЦИ И ТАЗ

Изключва:

контрастна рентгенография на става - 88.32

**88.21

скелетно рентгеново изследване на рамо и мишница

**88.22

скелетно рентгеново изследване на лакът и предмишница

**88.26

друга скелетно рентгеново изследване на таз и тазобедрена става

**88.27

скелетно рентгеново изследване на бедро, коляно и подбедрица

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ

**88.36

лимфография на долен крайник

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

**88.91

магнитно резонансно представяне на мозък и мозъчен ствол

**88.93

магнитно резонансно представяне на гръбначен канал

нива:

шийно

гръдно

поясно (лумбосакрално)

гръбнак

гръбначен мозък

**88.97

магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР

** 90.01 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР – бактериална намазка
** 90.02 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР – култура
** 90.03 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура и чувствителност
** 90.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - друго микроскопско изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА 

**90.41 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА – бактериална намазка
**90.42 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА – култура
**90.43 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА култура и чувствителност
**90.49 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА - друго микроскопско изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

**90.51
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ- бактериална намазка
**90.52
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ- култура
**90.53
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ- култура и чувствителност
**90.59
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ- друго микроскопско изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК
**90.60 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК- бактериална намазка
**90.61 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК- култура
**90.63 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК- култура и чувствителност
**90.69 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК- друго микроскопско изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА

**90.71 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА - бактериална намазка
**90.72 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА - култура
**90.73 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА - култура и чувствителност
**90.79 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА - друго микроскопско изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС
**91. 01 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС - бактериална намазка
**91.02 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС - култура
**91.03 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС - култура и чувствителност
**91.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС - друго микроскопско изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА

**91. 11 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА -
- бактериална намазка
**91.12 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА

- култура
**91.13 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА

- култура и чувствителност
**91.19 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА

- друго микроскопско изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН
микроскопско изследване на:

косми

нокти

кожа

Изключва:

мукозна мембрана - кодирай органното място

такова на оперативна рана - 91.70-91.79

** 91.61
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН - бактериална намазка
** 91.6
2МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН - култура
** 91.6
3МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН - култура и чувствителност
** 91.69 
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН - друго микроскопско изследване
РАДИОИЗОТОПНО СКЕНИРАНЕ И ФУНКЦИОНАЛНО ИЗСЛЕДВАНЕ

** 92.05

сърдечно-съдово и хемопоетично скениране и радиоизотопно функционално изследване

скениране или функционално изследване на костен мозък

скениране или функционално изследване на сърдечен минутен обем

скениране или функционално изследване на циркулаторно време

скениране или функционално изследване на радионуклеидна сърдечна вентрикулография

скениране или функционално изследване на далак

**92.14

костно скениране

**92.16

скениране на лимфната система

**92.18

скениране на цяло тяло

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ
използвай допълнителен код за такава, извършена през катетър или венесекция - 38.92-38.94

*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

*99.18

инжекция или инфузия на електролити

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

*99.21

инжекция на антибиотик

* 99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

* 99.24

инжекция на друг хормон

*99.25

инжекция или инфузия на противоракова хемотерапевтична субстанция

инжекция или инфузия на антинеопластичен агент

хемоемболизация

Изключва:

антинеопластична имунотерапия - 99.28

инжекция на радиоизотопи - 92.28

инжекция или инфузия на биологичен модулатор на отговора като антинеопластичен агент - 99.28

* 99.28

инжекция или инфузия на биологичен модулатор на отговора като антинеопластичен агент

антинеопластична имунотерапия

туморна ваксина

ЛЕЧЕБНА АФЕРЕЗА или друга инжекция, прилагане или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

*99.71

лечебна плазмафереза

*99.72

лечебна левкофереза

лечебна левкоцитофереза

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.


* водещи лечебни процедури

** водещи диагностични процедури;

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор
2.1. Материално-техническа база
Дейност
Апаратура
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

Хистобиопсично изследване на инцизионна биопсия от лимфен възел, слезка, черен дроб и др.
Микротом за парафинови блокчета, термостати, микроскопи
Съответни консумативи и реактиви

Потвърждаване на кръвна група
Търсене на антитела
Кръвен център 
Разширен пакет тест-серуми и тест-еритроцити

Извършване на костно-мозъчна аспирация и биопсия (трепанобиопсия), с цитохимично изследване
Термостати*, статив за предметни стъкла, кювети, микротом за парафинови блокчета, микроскопи, автоклав
Стернални игли, биопсична игла за костно-мозъчна биопсия, адаптери, спринцовки, локален анестетик, вакутейнери. Съответни реактиви и консумативи.

Тънкоиглена аспирационна биопсия от лимфни възли, туморни формации и др.
Микроскопи, стативи за предметни стъкла, кювети
Пункционни игли, съответни консумативи реактиви

Пункции – плеврални, лумбални и абдоминални
Микроскопи, стативи за предметни стъкла, кювети, центрофуга с цито-ротор, автоклав
Пункционни игли, съответни консумативи реактиви

Имунофенотипизация на лимфоми и левкемии (чрез имунохистохимия или флуоцитометрия)
Флуоцитометър*, центрофуга с летящ ротор, термостати, статив за предметни стъкла, кювети, микротом за парафинови блокчета, микроскопи
Моноклонални антитела.

Съответни реактиви и консумативи.

Цитогенетика на костен мозък
Ламинарен бокс**, инкубатор, рН метър, центрофуги, хладилници, термостатираща плоча, микро- пипети
Съответни консумативи

Полимеразно-верижна реакция (PCR) от кръв и/или костен мозък за изследване на лекарствена резистентност и преценка на ремисията при лимфоми и левкемии. 
PCR – термоциклър**, Центрофуги, Ламинарен бокс, Оборудване за електрофореза и фотодокументация
Китове за екстракция на ДНК/РНК, за обратна транскрибция и за PCR.

Съответни консумативи

Идентификация на моноклонална гамапатия в кръв и урина
лазерен дензитометър*, оборудване за електрофореза, центрофуга, фризер
Анти-серуми.

Съответни реактиви и консумативи.

ЕКГ
ЕКГ – апарат
Електроди за ЕКГ

Хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и сърце
Рентгенов апарат*
Рентгенови филми

Вземане на материали за микробиологично изследване, 
Апаратура за микробиологичен анализ 
Съответни консумативи

Аксиална компютърна томография
Компютърен томограф*
Филми и контрастно вещество

Магнитно резонансно изследване
МРТ**
Съответни консумативи

Ехокардиография
Ехокардиограф**
Съответни консумативи

Абдоминална ехография
Ехограф
Съответни консумативи

Провеждане на химио-терапевтична програма
Инфузионни помпи
Спринцовки, игли, наконечници, адаптери

Аферезна процедура
Апарат за плазмафереза и цитофереза*
Съответни консумативи

Туморна визуализация – сцинтиграфско изследване 
Гама-камера**
Съответни консумативи

Туморни маркери – бета 2 микроглобулин
Автоматичен гама - брояч
Стандартен кит 

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

2.2. Квалификация на персонала

Специалисти:

специалист хематолог или педиатър - хематолог ;

лабораторен лекар;

лекар – специалист по трансфузионна хематология.
Условия - болница, разполагаща със:


хематологична клиника; 

хематологично отделение или сектор с разкрита леглова база; 

патоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология) - собствена или обвързана с договор за изготвяне на трайни препарати.
Индукционното лечение на острите левкемии задължително се провежда в Университетски хематологични клиники и клиниката на Националният център по хематология и трансфузология.

3. Отклонения

Организационни 

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика

7
Анестезиология

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични:

свързани с основното заболяване
12
Поли или моноорганна недостатъчност

13
Остро нарушение на мозъчното кръвообръщение

14
Остър коронарен инцидент

15
Сепсис

16
Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой
17
Миелосупресия

18
Моноорганна или полиорганна недостатъчност

19
Алергични реакции

20
Алоимунизация към кръвни продукти

21
Екстравазация на цитостатик с хематом, некроза и/или флебит

22
Други

Свързани със съпътстващи заболявания 
23
Моноорганна или полиорганна недостатъчност

24
Метаболитни нарушения

25
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

26
Отказ на пациента /родител, настойник/ от изследване,процедура, вид анестезия или операция

27
Социални причини

28
Семейни причини

29
Други

4. Индикации за лечение:

Болни с новооткрит и рецидивирал лимфом или левкемия, при които предстои:


провеждане на противотуморна терапия, осъществима единственна в стационарни условия;

стадиране на лимфом ( в случаите, когато състоянието не позволява извършването му в амбулаторни условия);


болни с диагностициран лимфом или левкемия за планова противотуморна терапия;


болни с усложнения, свързани с основното заболяване или проведеното лечение;


спешно състояние, свързано с основното заболяване.

Забележки: 

индукционното лечение на острите левкемии задължително се провежда в университетски хематологични клиники и клиника на Националния център по хематология и трансфузология (НЦХТ);

новооткритите не-Хочкинови и Хочкинови лимфоми се изследват, стадират и лекуват първоначално в университетските хематологични клиники и клиниката по хематология на НЦХТ.
5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния – препоръчителни (незадължителни изследвания):


ексцизионна или тънкоигленна биопсия на лимфен възел или екстранодална лезия;

миелограма;

кръвна картина и биохимични изследвания;

рентгенологични изследвания;

ехография на коремни органи;

КАТ.
Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението - терапевтичния подход се съобразява с общото състояние на пациента с приложената скала:

СКАЛА НА ECOG/WHO ЗА PERFORMANCE STATUS:

0 = норма; способен на нормални дейности;

1 = с наличие на симптоматика, но амбулаторен;

На домашен режим с поносими туморни прояви

2 = с инвалидизиращи туморни прояви, но под 50% от времето е на легло;

3 = тежко инвалидизиран с над 50% от времето на легло;

4 = тежко болен. 100% от времето е на легло;

5 = смърт 

І. Лечение на лимфомите:

Лечението на лимфомите се провежда в зависимост от хистологичния вариант, клиничния стадий, възрастта, прогностичните фактори и съпътстващите усложнения. Предвид на това , че групата на лимфомите е хетерогенна в нозологичен аспект, лечението се различава при всяка една от подгрупите (Ходжкинов лимфом, хронична лимфаденоза, мултиплен миелом, косматоклетъчен лимфом, други лимфоми с ниска и висока степен на малигненост). 

При децата (пациенти до 18 г.), хистологичните варианти и биологичното поведение на не-Хочкиновите лимфоми налага прилагането на пригодени за този контингент по-агресивни лечебни схеми. За локализираните форми се прилага терапия като при “неусложнени лимфоми” (вж. по-горе).

Лечебният подход при деца с Хочкинови лимфоми е както при възрастни.

Към групата на неусложнени лимфоми спадат случаи, при които се налага провеждане само на противотуморна терапия. 

Групата на усложнените лимфоми включва всички останали случаи, при които освен противотуморната терапия се налага задължително прилагане на антибиотична терапия, колонистимулиращи фактори, алфа интерферон, моноклонални антитела, заместителна терапия с еритроцитни и тромбоцитни концентрати, аферезни процедури, антиеметична терапия, аналгетици. Тук се включват и лимфоми с рецидив и екстранодална локализация.


лечение на лимфоми:

а. неусложнени - СНОР, СNOP, CEOP, CVP, POAH, алфа интерферон, антиеметична терапия, аналгетици;

б. 
усложнени - PROMACE/CYTABOM, Мега-CHOP, PCOMM-B, IMVP-16 и други химиотерапевтични протоколи от втори и трети ред, колонистимулиращи фактори, моноклонални антитела, алфа интерферон, заместителна терапия с еритроцитни и тромбоцитни концентрати, антиеметична терапия, аналгетици, антимикотични препарати, антибиотична терапия – цефалоспорини ІІІ и ІV генерация, имипенеми и карбапенеми, аминогликозиди, хинолони и други антибиотици, индицирани при опортюнистични инфекции. Изброените антибиотици се използват в двойна и тройна комбинация;

ЛЕЧЕНИЕ НА ЕКСТРАНОДАЛНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЛИМФОМИ

Локализация
Лечение

ЦНС локализация 
(честота 5-20%)
МТХ 12мг/м2 

Цитозин арабинозид 25мг/м2

Хидрокортизона 25мг/м2 интратекално, едновременно с ПХТ и лъчетерапия на ЦНС

Гастроинтестинален тракт, най- често стомах, обикновено изолирана локализация
Хирургическо лечение преди ПХТ и/или само ПХТ

Плевра с плеврален излив


ПХТ и източване на течността с въвеждане на Митокстантрон, Блеомицин или Тиофосфамид, кортикостероид. 

Остра бъбречна недостатъчност от лимфомна инфилтрация
ПХТ съобразена с функционалното състояние на бъбреците

 (креатининов клирънс), при необходимост насочване за хемодиализа

в. 
Лечение на лимфоми при деца – модифицирани протоколи BFM, UKCCSG, POG/CCSG; лечението е според хистологичната и/или имунофенотипната характеристика на лимфома.

ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ И АЛГОРИТЪМ НА ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНАТА ЛИМФОЦИТНА ЛЕВКЕМИЯ

Индикации за лечение:


Клинични данни за активност.


Лимфаденомегалията е с тенденция за нарастване и реални или потенциални възможности за притискане на органи


Спленомегалия с белези на нарастване с/без хиперспленизъм


Автоимунна хемолитична анемия (АИХА) и / или автоимунна тромбоцитопенична пурпура ( ИТП ).


Напредваща левкоцитоза, поради опасност от левкостаза


Данни за трансформация

Методи за лечение

Монохимиотерапия:


Хлорбутин – 6мг/м2 1-2 седмици орално , провеждат се 6 курса  на всеки 28 дни;


Циклофосфамид- 50-200мг дневно 1-2 седмици орално или интермитентно 500-700 мг/м2 дневно, венозно пред 2-3 седмици.

Полихимиотерапия, СVР, СНОР и др. Химиотерапевтични протоколи от І ред:


препарати- при резистентност; 


флударабин – 30мг/м2 венозно 5 дни, пауза 28 дни до 6 курса;


кладрибин 0.09мг/кг мг/кг венозно 2 или 24 часова инфузия, от 1-5 ден, на всеки  28 дни, общо 6 курса;


спленектомия – при пациенти с АИХА, автоимунна тромбоцитопения, хиперспленизъм, при които няма отговор след лечение с кортикохормони и/или имуносупсесори;


лъчетерапия – локално олъчване на големи пакети лимфни възли, тонзили, слезка;


левкофереза – при болни с хиперлевкоцитоза и симптоми на клетъчен вискозитет.

Основни принципи и алгоритъм за лечение на трихолевкоза

Химиотерапия:


аналози на нуклеозиди: 

- 
Кладрибин 0.09мг/кг 7 дни в продължителна  венозна инфузия;

- 
Дексокоформицин 5 мг/м2 3 дни ,след това 1 път седмично 15-16 седмици или 2-4 мг/м2 през 4 седмици;

- 
Флударабин 30мг/м2 венозно 5 дни през 28 дни, общо 6 курса;


Интерферон  алфа - 3 .10 9 IU подкожно,  3 пъти седмично в продължение на 12 месеца.

Основни принципи и алгоритъм за лечение на мултиплен миелом


неусложнени - химиотерапия тип М2 протокол, VАD, VCAP, Бендамустин, монотерапия с Алкеран или Циклофосфамид с/без кортикостероиди; бифосфонати, аналгетици.


усложнени - химиотерапия тип М2 протокол, VАD, VCAP, Бендамустин, бифосфонати, аналгетици, обезболяваща лъчетерапия, плазмафереза,хемодиализа.

Основни принципи и алгоритъм за лечение на Ходжкинов лимфом

Според клиничния стадий: (неусложнени):


стадий І – 3 курса химиотерапия тип АВVD, COPP + лъчетерапия;

стадий ІІ – 6 курса химиотерапия тип АВVD, COPP + лъчетерапия (под или наддиафрагмална);

стадий ІІІ – 9 курса химиотерапия тип АВVD, ВEACOPP, COPP + лъчетерапия под и наддиафрагмална;


стадий ІV – 9 курса химиотерапия тип АВVD, ВEACOPP, COPP и лъчетерапия при необходимост.
Според клиничния стадий (усложнени) - стадий ІІ,ІІІ, ІV - химиотерапия, лъчетерапия, антибиотична  и антимикотична терапия, растежни фактори, заместителна терапия с еритроцитни и тромбоцитни концентрати;

ІІ. Лечение на левкемиите:
Лечението на острите левкемии включва индукция и реиндукционно и поддържащо лечение.

Лечение на острите миелобластни левкемии:

Индукционно лечение - полихимиотерапия включваща следните основни схеми и техни варианти като 7+3, TAD, ICE, MICE, DCE, BFM. (при остра промиелоцитна левкемия се включва ATRA).


Поддържащо лечение - заместителна компонентна терапия с кръвни продукти, антибиотици, антимикотици, кръвоспиращи, растежни фактори и др.
Реиндукционно лечение - ежемесечни курсове на полихимиотерапия при постигната ремисия.

Лечение на острите лимфобластни левкемии:
Индукционно и консолидационно лечение - полихимиотерапия включваща следните цитостатици-антрациклини, винка алкалоиди, кортикостероиди, антиметаболити, l –asparginase

Реиндукционно и поддържащо (цитостатично) лечение - ежемесечни курсове на полихимиотерапия при постигната ремисия.

Профилактика и лечение на ЦНС усложненията - интратекална апликация на кортикостероиди и цитостатици; лъчетерапия на краниума.

Поддържащо лечение (заместителна и симптоматична терапия -: заместителна компонентна терапия с кръвни продукти, антибиотици, антимикотици, кръвоспиращи, растежни фактори и др.

Лечение на хронична миелогенна левкемия


хронична фаза: алфа-интерферон с хидроксикарбамид или цитозинарабинозид; иматиниб;

фаза на обостряне – алфа-интерферон с хидроксикарбамид или цитозинарабинозид; иматиниб;

бластна криза – лечение като при остра левкемия.

7. Поставяне на окончателна диагноза – след хистологично, имунохистохимично, флуоцитометрично и цитогенетично изследване.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

а. 
при лимфоми - след приключване на курса химиотерапия и при стабилни клинични и хематологични показатели.

б. 
при остри левкемии - при постигната ремисия или стабилизирано клинично състояние.

в. 
при хронични левкемии - при постигане на толерантност към терапията и прецизирана амбулаторна дозировка.
При пациентите с лимфоми годишно са необходими от 1 до 9 хоспитализации, които се извършват и отговарят на критериите за планова хоспитализация. В тези случаи те се отчитат като нови клинични пътеки. 
При левкемии са необходими от 1 до 12 хоспитализации, отговарящи на описаните критерии за ново отчитане по клинична пътека.

за планова химиотерапия - съобразно терапевтичния протокол и/или данни за рецидив;

настъпилите усложнения в хода на заболяването или посттерапевтичните усложнения (хеморагии, инфекции, цитопения) налагат скъсяване на интервала между хоспитализациите.
9. Експертиза на неработоспособността.

Болничен лист за цялото време на болнично лечение се издава от лекуващия лекар в болницата и ЛКК. В случай, когато след болнично лечение пациентът се нуждае и от домашно лечение, се издава един болничен лист от ЛКК, в който се включват дните и за болничното лечение и не повече от 30 дни за домашно лечение.

10. Права на пациента

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване)
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

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 - в 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

ПРИЕМАНЕ В ХЕМАТОЛОГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/КЛИНИКА

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Лекар - хематолог
Формулиране на диагностично-лечебния план с с оглед бъдещата терапия





Предписване на симптоматично лечение до времето на начало на химиотерапията; при тежък анемичен синдром – искане за спешно компонентно кръвозаместване





Назначаване на стадиращи процедури при лимфоми 

(на 1-ви, 3-ти и 6-ти курс)





ЕКГ





Започване на химиотерапия





Анализ на диференцалната кръвна картина (морфологична диагноза) и миелограмата 





Костномозъчна пункция и/или трепанобиопсия – само по показания и преценка на лекуващия лекар





Назначаване на консултации с други специалисти (при необходимост)





Определяне на график за контрол на Hb, Leu, Tr по време на химиотерапията (оптимално през 3 дни)

Определяне на график за контрол на йонограма, азотни продукти, трансаминази (средно на 7 дни)*




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенография на бял дроб и сърце при необходимост




Клиничен патолог
Цитологичен и хистологичен анализ. Цитохимия, имунохистохимия - при необходимост





Фенотипизирани и молекулярен анализ - при необходимост 




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

ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Лекар - хематолог
Вземане на кръв за назначените контролни изследвания.





Интерпретиране на получените резултати, преценяване на ефекта от проведеното до момента симптоматично и/или химиотерапевтично лечение и при нужда корекция.





Преценка на необходимостта от заместителна терапия с кръвни продукти.





Преценка на необходимостта от плазмафереза – при лимфоми





Осъществяване на диагностична и лечебна лумбална пункция - при необходимост





Назначаване на контролни микробиологични изследвания в стадия на миелосупресия и имуносупресия.





Назначаване на подходяща антибактериална и антимикотична терапия





Назначаване на растежни фактори - при индикации 




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

ОЦЕНКА ЗА ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар - хематолог
Интерпретиране на получените резултати, преценяване на ефекта от проведеното до момента симптоматично лечение и при нужда корекция





Преценяване на необходимостта от провеждане на различни изследвания в зависимост от настъпилите в резултат на химиотерапията усложнения





Контрол на Hb, Leu, Tr 





Контрол на йонограма, азотни продукти, трансаминази - при необходимост





Назначаване на контролни микробиологични изследвания в стадия на миелосупресия и имуносупресия 




Лекарски консилиум (лекуващ лекар + н-к клиника)
Вземане решение за по-нататъшно поведение брой курсове, необходимост от лъчетерапия




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

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Лекар - хематолог
Старт на “спасяващо” лечение:

Назначаване на : антибиотично, антимикотично лечение, кръвоспиращи, растежни фактори и заместителна терапия





Назначаване на симптоматични средства





Палиативни грижи




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

ЛИМФОМИ

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)

Лимфомите са злокачествени заболявания, които обхващат лимфните структури, имат прогресивен ход и може да засегнат и други органи и системи. До сега не е установена причината за появата им. Обвиняват се различни вируси, химикали, радиация, но единен причинител не е доказан.

Кои са най-честите оплаквания, предизвикани от лимфомите?

Първите прояви са нехарактерни: отпадналост, засилено изпотяване, температура, намалена работоспособност. Установяват се увеличени лимфни възли най-често шийно или в подмишничната област, като те не са болезнени и постепенно нарастват. Може да усещате постоянна тежест в корема, особено под лявото или дясното подребрие. 

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата лимфом?

Предварителните изследвания се провеждат от Вашия личен лекар в съответната лаборатория където ще Ви вземат кръв от вената или от пръста.

При установяване на отклонения от нормата ще бъдете насочен към специалист хематолог. Той ще повтори изследванията на кръвта и ще назначи допълнителни. Диагнозата лимфом ще бъде поставена след осъществяване на тънкоиглена аспирационна биопсия (ТАБ) на увеличен лимфен възел, а след това най-често се прави биопсия на лимфен възел. За да бъде потвърдена диагнозата, патолог трябва да направи хистологична преценка , след което хематолог ще Ви вземе костен мозък за изследване чрез биопсия от илиачната кост – т.нар. трепанобиопсия или пункция на гръдната кост – т.нар. стернална пункция.

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

Изследването се извършва в амбулаторни условия. Със специална игла лекарят пунктира безболезнено лимфния възел и не се налага упойка. Специалистът - хематолог го изследва под микроскоп и взема решение относно провеждане на хирургическа биопсия.

Какво представлява биопсията на лимфен възел?

Извършва се в амбулаторни условия. Целта на изследването е да се изследва под микроскоп тъканта за поставяне на точна диагноза.

Какво представлява костномозъчна пункция и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла в областта на гръдната или седалищната кост се взема костен мозък за изследване. Материалът се преценява от  хематолог. 

Какво представлява костно-мозъчната биопсия (трепанобиопсия) и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла се взема парченце кост за изследване. То се изпраща в хистологична лаборатория за микроскопско изследване. 

Какво представлява лумбалната пункция?
В хода на лечението при някои пациенти се извършва диагностична или лечебна лумбална пункция. Със специална игла се прониква в гръбначно-мозъчния канал и се взема гръбначно-мозъчна течност за изследване. Понякога се налага едновременно с това да се въведат и лекарства.

В консултативния кабинет на хематологична клиника специалистът оценява направените до тогава лабораторни и инструментални изследвания, подготвя документите за приемането в отделението и Ви определя ден и час за постъпване (освен в случаите на спешност).

В клиниката или отделението по хематология Ви се провеждат следните допълнителни изследвания:

Взема Ви се венозна кръв за анализ на различни биохимични показатели и се прави стернална пункция или трепанобиопсия по описания начин, ако това не е направено в амбулаторни условия.

Лекуващият Ви лекар назначава и контролира консултациите с други специалисти за начална преценка на цялостното Ви здравно състояние. 

Как се лекува лимфома?

Основното лечение на  лимфомите е химиотерапия, при необходимост в съчетание от лъчетерапия и/или имунотерапия. Възможно е и хирургическо лечение.

Вие ще получите подробна инструкция за медикаментите, които се използват за химиотерапия. Основната º цел е максимално унищожаване на туморната маса.

Лечението се провежда с прилагане на различен брой курсове химиотерапия с паузи между тях, след което се отчита постигнатият ефект. 

Какви усложнения може да има лечението на лимфома?

Лечението се провежда само във високоспециализирани хематологични клиники, отделения или сектори, в които има квалифициран персонал и необходими лекарства.

Усложненията от провежданото лечение са свързани предимно с използваните цитостатици както и с преливането на кръвни препарати:


безапетитие, гадене, повръщане, диария . Клиниките по хематология разполагат с лекарства, които ефективно предпазват от появата им;


косопад - след преустановяването на лечението косата израства отново;


Нарушаване на менструалния цикъл. Менструалният цикъл може да се наруши по време на химиотерапията;


поява на различни инфекции, което понякога налага антибиотично лечение. За профилактиката им трябва да се предприемат необходимите лични хигиенни грижи;


поява на кръвоизливи и анемия, които налагат понякога болнично лечение; Използването на различни продукти от кръводаряване налагат, при възможност, предварително да се осигури достатъчно кръв от родствени и близки дарители. Понастоящем в България се работи по всички правила, приети в ЕС за избягване на кръвопреливни рискове;


алергични реакции.;


възпаление на вената (флебит), в която е въведен венозния катетър; изразява се в локално зачервяване, болка, повишаване на локалната и обща температура. 

ОСТРИ ЛЕВКЕМИИ

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)

Острата левкемия е злокачествено заболяване. Тя представлява натрупване в костния мозък на млади, незрели клетки, които пречат на нормалното кръвообразуване. Тези клетки не могат да се развият до нормални зрели клетки, защото са променени под въздействието на различни причини. До сега не е установено точно какво причинява левкемията. Обвиняват се различни вируси, химикали, радиация, но точната причина не е доказана. Когато в костния мозък се развие левкемия, младите левкемични клетки заместват нормалните кръвни клетки и затрудняват производството им. Като резултат от това се развива анемия, кръвотечения и намаление на белите кръвни клетки с развитие на склонност към инфекции и висока температура. Левкемичните клетки могат да се разпространят и в различни органи особено, ако не се лекуват

Кои са най-честите оплаквания, които довеждат пациента при лекаря? 

Най-често започвате да усещате отпадналост, може да се получи кървене при миене на зъби, спонтанно кървене от носа, поява на синини по кожата. Венците могат да станат болезнени и подути. Повишавате температурата. Могат да се появят болки по мускулите и костите, при жените - продължително менструално кръвотечение. В редки случаи могат да се увеличат лимфните възли, понякога тежест в корема поради увеличаване на черния дроб и/или далака. Важно е да се потърси лекарска помощ веднага след поява на един от тези симптоми.

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата остра левкемия?

При установяване на отклонения в кръвните изследвания съмнителни за остра левкемия се правят подробни изследвания. Възможни са и някои допълнителни тестове. Диагнозата остра левкемия се поставя след изследване на натривка от периферна кръв и изследване на костен мозък, което се извършва чрез пункция на гръдната или седалищна кост – костномозъчна пункция или биопсия.

Какво представлява костномозъчна пункция и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла в областта на гръдната или седалищната кост се взема костен мозък за изследване. Материалът се преценява от хематолог. 

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

След местна упойка със специална игла се взема парченце кост за изследване. То се изпраща в хистологична лаборатория за микроскопско изследване 

Какво представлява лумбалната пункция?
В хода на лечението при някои пациенти се извършва диагностична или лечебна лумбална пункция. Със специална игла се прониква в гръбначно-мозъчния канал и се взема гръбначно-мозъчна течност за изследване. Понякога се налага едновременно с това да се въведат и лекарства.

Как се лекува острата левкемия?

Основното лечение на острата левкемия винаги е химиотерапия. Вие ще получите подробна инструкция за медикаментите, които се използват за химиотерапия. Лечението на острата левкемия преминава през няколко фази, чиято последователност е задължителна. Първата фаза е индукционното лечение. То цели максимално отстраняване на левкемичните клетки и постигане на ремисия. В края на всеки индукционен курс се прави контролна стернална пункция с оглед преценка на проведеното до момента лечение. Втората фаза е т.нар. консолидация. Това лечение цели да затвърди постигнатия от първата фаза резултат, т.е. ремисията, както и да удължи времето на ремисия. Това лечение се провежда също с химиотерапия и се понася сравнително по-леко от индукционното лечение, защото в костния мозък вече се произвеждат нормални клетки.

Третата фаза е т. нар. поддържащо лечение. То се провежда за различен период от време, не изисква приемане в хематологична клиника и се провежда с приемани през устата цитостатици.
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