КП № 41 хронични ВИРУСНИ ХЕПАТИТи при лица ПОД 18 годишна възраст
Минимален болничен престой - 7 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
	Хроничен вирусен хепатит
В18.0
Хроничен вирусен хепатит В с делта-агент

В18.1
Хроничен вирусен хепатит В без делта-агент


Хроничен вирусен хепатит В

В18.2
Хроничен вирусен хепатит С

В18.8
Друг хроничен вирусен хепатит

Фиброза и цироза на черния дроб
Не включва: 
алкохолна фиброза на черния дроб (К70.2) 


кардиачна склероза на черния дроб (К76.1) 


цироза (на черния дроб):

•
алкохолна (К70.3)

•
вродена (Р78.8)

 с токсично увреждане на черния дроб (К71.7)

К74.0
Фиброза на черния дроб 

К74.6
Друга и неуточнена цироза на черния дроб


Цироза (на черния дроб):

•
БДУ

•
криптогенна

•
макронодуларна

•
микронодуларна

•
смесен тип

•
портална

•
постнекротична




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА хранопровод

** 42.23

друга езофагоскопия

Изключва:

същата с биопсия – 42.24

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СТОМАХ

** 44.13

друга гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия – 44.14

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКО ЧЕРВО

** 45.13

друга ендоскопия на тънко черво

езофагогастродуоденоскопия (EDG)

Изключва:

такава с биопсия – 45.14, 45.16

** 45.16

езофагогастро дуоденоскопия (EDG) със затворена биопсия

биопсия на едно или повече места на езофаг, стомах и/или дуоденум

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЧЕРен ДРОБ

**50.11

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на ЧЕРен дроб

диагностична аспирация от черния дроб

**50.19 други диагностични процедури на ЧЕРен дроб
извършване на  PCR за определяне на HBV-DNA и HCV-RNA

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

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултрасонография

**88.76 диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

Doppler ехография

Конвеционална ехография

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО изображение

**88.97

магнитно резонансно изображение на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
извършване на гено- (серо-)типизиране на НСV
ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

*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

*99.18
инжекция или инфузия на електролити

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

* 99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични едната от които е 50.11, 50.19 или 90.59/ гено- (серо-) типизиране на НСV (само за HCV инфекция) и една основна терапевтична процедури.
1. Терапевтичните процедури: 99.21 и 99.22 се кодират само при няколкодневен курс на лечение.

2. Терапевтична процедура 99.29 - инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество, се кодира, като изрично се посочва вида и количеството на приложеното вещество.

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/по детска гастроентерология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	4. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ*
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	5. Лаборатория по молекулярна диагностика*

или вирусологична лаборатория*
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	6. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	7. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	8. Хирургично отделение/клиника*
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
- лекар със специалност по детска гастроентерология 
или лекар със специалност по детски болести, работещ в детска гастроентерология;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;
-
лекар със специалност по образна диагностика.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
· Пациенти с предварителна диагноза хроничен вирусен хепатит В, С, D или друг; извършване на перкутанна чернодробна биопсия, определяне на вирусната репликация, други вирусни маркери, гено-(серо-)типизиране на НСV, тежест на чернодробното заболяване, при показания - наличие или отсъствие на портална хипертония, варици на хранопровода – за включване в Програмата на НЗОК за антивирусно лечение на хронични вирусни хепатити и цирози.
· За започване или контрол на противовирусното лечение, по програмата на НЗОК за антивирусно лечение на хронични вирусни хепатити и цирози.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

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 АФ, 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. тегло, с постепенното й редуциране до 1-0,5 мг/кг тегло в зависимост от оценката активността на заболяването. Продължителността на лечението е една година или по-дълго при показания.

При болните 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.

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.

3. 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.

4. 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).
5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ №
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Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.

Под съответната рубрека се изписват, извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се изписва и деня, в който са извършени.
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