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МЕНИДЖМЪНТ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
MANAGEMENT IN HEALTHCARE

Защо е важно да има регистър на усложнени състояния  
като MIS-C и алгоритъм за диагностика и терапия  

по време на пандемия
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Резюме: Мултисистемният възпалителен синдром при деца (MIS-C), свързан със SARS-
CoV-2, представлява сериозно усложнение с необходимост от мултидисципли-
нарен подход. В хода на пандемията от COVID-19 беше обсъдена идеята за 
създаване на национален регистър и разработване на алгоритъм за страти-
фикация на пациентите, рискови за развитие на MIS-C. Поради ограничения в 
националната информационна система и липса на структурирани данни, такъв 
не беше създаден. Разработването на алгоритъм, от друга страна, позволява 
ранна оценка на тежестта на заболяването. Данните в страната и света за MIS-
C подчертават необходимостта от национални регистри и интегрирани здравни 
системи за подобряване на диагностиката и управлението на редки състояния.
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Abstract: Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C), associated with SARS-
CoV-2, represents a serious complication requiring a multidisciplinary approach. Dur-
ing the COVID-19 pandemic, the idea of establishing a national registry and develop-
ing an algorithm for stratifying patients at risk of developing MIS-C was proposed. 
However, due to limitations in the national information system and the lack of struc-
tured data, such a registry was not implemented. In contrast, the development of an 
algorithm allows for early assessment of disease severity. Data from both national and 
international studies on MIS-C highlight the need for national registries and integrated 
healthcare systems to improve the diagnosis and management of rare conditions.
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Въведение

Няколко месеца след обявяването на панде-
мията от COVID-19 педиатричната медицинска 
общност започна да идентифицира ново кли-
нично състояние, наподобяващо болестта на 
Kawasaki, свързано с прекарана инфекция със 
SARS-CoV-2 или близък контакт с потвърден 
случай на COVID-19 [1]. Въпреки че инфекцията 
със SARS-CoV-2 при деца обикновено протича 
леко и самоограничаващо се, появата на мулти-
системен възпалителен синдром при тях (MIS-
C), дефиниран от Центровете за контрол и пре-
венция на заболяванията в Съединените щати 
(CDC), както и Световната здравна организация 
(WHO) представлява сериозно усложнение [2]. 
Това състояние често налага хоспитализация в 
интензивни отделения, непрекъснато клинично 
наблюдение и мултидисциплинарен подход към 
диагностиката и лечението [3].

Първите случаи на MIS-C бяха докладвани в 
нашата страна през втората половина на 2020 г. 
Диагностиката, проследяването и терапевтично-
то поведение при тези пациенти изискват тясно 
сътрудничество между различни медицински спе-
циалисти, включително педиатри, интензивисти, 
ревматолози, пулмолози, кардиолози, нефролози, 
гастроентеролози, имунолози и специалисти по 
инфекциозни болести.

Въпреки че случаи на MIS-C са диагностици-
рани и лекувани в множество лечебни заведения 
в страната, значителна част от тях са концентри-
рани в големи университетски и специализирани 
болници в София. Клиничната сложност на забо-
ляването и неговото значение за общественото 
здраве подчертават необходимостта от система-
тично събиране и анализ на данни чрез създаване 
на централен регистър.

Идеята за създаване на регистър  
с MIS-C случаи в България

Създаването на национална база данни за 
случаи на MIS-C, свързан със SARS-CoV-2 инфек-
ция, се зароди сред специалистите, работещи в 
центрове с такива пациенти в страната. Предвиж-
даше се тази база данни да включва детайлна ин-
формация за епидемиологичните характеристики, 
клиничните прояви, лабораторните показатели, 
образните изследвания и приложените терапев-
тични подходи. Допълнително се обсъди необ-
ходимостта от разработването на алгоритъм за 
оценка и стратификация на деца със системна 

възпалителна симптоматика, който да подпомог-
не диагностичния процес и да бъде приложим при 
бъдещи епидемични ситуации [4].

В процеса на разработване на идеята за ре-
гистъра бяха поставени няколко основни зада-
чи. На първо място, беше необходимо събира-
не на достатъчно голяма извадка от пациенти с 
цел извършване на статистически анализ, който 
да позволи прогнозиране на честотата на MIS-
C, идентифициране на рискови и прогностични 
фактори, както и оценка на диагностичните и 
терапевтични подходи.

Диагнозата MIS-C беше поставяна в съот-
ветствие с критериите на CDC [2], включващи 
наличие на температура ≥38°C с продължител-
ност поне 24 часа, лабораторни данни за въз-
паление, липса на алтернативна диагноза, до-
казана или вероятна инфекция със SARS-CoV-2 
и засягане на поне две органни системи [5]. В 
тази връзка за създаване на алгоритъм трябва 
да се използват съвременни методи на машин-
но обучение и многовариантен анализ, а самите 
модели да се валидират след това. 

Значение на създаване на регистър  
и алгоритъм за диагностика и действие

По време на обсъждането на създаване на 
алгоритъма беше получен достъп до данни от 
Националната информационна система за кон-
трол на COVID-19 чрез официално запитване до 
Министерството на здравеопазването. Данните 
обхващаха периода от 1 септември до 15 декем-
ври 2021 г., през който общо 1366 деца са били 
хоспитализирани с COVID-19 в няколко ключови 
лечебни заведения в София.

Анализът на наличните данни тогава разкри 
съществен недостатък в съществуващата инфор-
мационна система, а именно липсата на възмож-
ност за регистриране на съпътстващи диагнози 
като MIS-C или пост-COVID усложнения. Това 
значително ограничава възможностите за просле-
дяване на пациентите и анализ на дългосрочните 
последствия от инфекцията. Поради невъзмож-
ността за създаване на пълноценен национален 
регистър, усилията бяха насочени към разрабо-
тване на алгоритъм въз основа на едноцентрови 
данни от УМБАЛСМ „Н. И. Пирогов“. Данните бяха 
публикувани наскоро [6]. 

По време на анализа на данните срещнах-
ме някои ограничения. Не бяха отчетени дина-
мични фактори като циркулиращи варианти на 
вируса, ваксинационно покритие и промени в 
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терапевтичните подходи. Въпреки тези ограни-
чения резултатите показват, че разработването 
на алгоритъм за стратификация на риска при 
MIS-C е възможно дори при използване на ед-
ноцентрови данни. Предложеният подход може 
да бъде разширен и валидиран в мултицентро-
ви проучвания [7].

Съществена част от анализа беше насоче-
на към идентифициране на пречките при съз-
даването на национален регистър. Основните 
трудности включват липса на структурирана 
инфраструктура, ограничена интеграция на 
електронните здравни системи и недостатъчна 
координация между лечебните заведения. Въ-
преки това международният опит показва, че 
мултицентровите регистри са ключови за раз-
биране на редки и сложни заболявания като 
MIS-C. В този контекст разработеният алгори-
тъм представлява първа стъпка към по-структу-
риран подход за анализ и управление на подоб-
ни състояния [6, 8].

Препоръки

За подобряване на готовността на здравната 
система при бъдещи пандемии е необходимо:

	● развитие на интегрирани здравни информа-
ционни системи 

	● създаване на национални регистри за редки 
заболявания 

	● подобряване на комуникацията и обмена на 
данни между лечебните заведения. 

Заключение

Настоящият анализ на идеята за създаване 
на регистър и алгоритъм за действие подчерта-
ва както клиничната значимост на MIS-C, така и 
системните предизвикателства при създаване-
то на национален регистър в България. Въпре-
ки ограничените ресурси и структурни бариери 
е реалистично разработването на алгоритъм за 
ранна стратификация на риска, базиран на ру-
тинно достъпни лабораторни показатели. Този 

подход може да послужи като основа за бъдещи 
мултицентрови изследвания и за разработване 
на стандартизирани протоколи за диагностика 
и лечение.
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