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Момче с Бета таласемия майор, най-
тежката форма на заболяването.

Източник на снимката: Sankalp India Foundation

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРНА ГРИЖА
КЛЮЧОВИ МОМЕНТИ В 
ЛЕЧЕНИЕТО НА ТАЛАСЕМИЯТА

Правилното лечение на таласемията
изисква сътрудничество и работа в екип
между различни здравни специалисти.
Пациентът трябва да бъде преглеждан
от специалисти от различни
медицински специалисти (кардиолози,
ендокринолози, хепатолози и др.), за да
му се осигури необходимото
наблюдение и да се обхвнат различните
аспекти от здравословното му
състояние, засегнати от заболяването.

Психолозите също са ценна част от
екипа, тъй като пациентите са
изправени пред  различни
предизвикателства по отношение на
справянето с болестта си и нейното
лечение през различните периоди от
живота си. В идеалния случай членовете
на този мултидисциплинарен екип
работят заедно, сътрудничат си и
обсъждат най-добрите практики за
лечение на своите пациенти.

Един от най-важните елементи за успеха на
лечението на таласемията е така нареченото
придържане или ангажираност на
пациента в процеса на лечение. Никоя схема
за трансфузия и хелация не може да бъде
успешна, ако пациентът не я следва стриктно.

Напредъкът в лечението на таласемията през
последните десетилетия я превърна в
хронично заболяване с дълга
продължителност на живот на тези от
пациентите, които получават нужните грижи.

Въпреки това, оставена без лечение или
лекувана неоптимално, таласемията може да
доведе до много усложнения, включително и
до смърт в млада възраст. Сърдечна
недостатъчност, чернодробна цироза и
диабет са само някои примери за многото
сериозни усложнения, които могат да се
развият при недобре лекувани пациенти.

Психосоциалната подкрепа от семейството и
общността на пациента често е от решаващо
значение за постигането на правилно
придържане към лечението.

За повече информавия може да посетите
www.thalassaemia.org.cy

Бета (β-) таласемията е наследствено
заболяване на кръвта, характеризиращо се с
намалени нива на функционален хемоглобин,
протеин, съдържащ се в червените кръвни
клетки, позволяващ им да пренасят и доставят
кислород в тялото. Бета таласемията има три
основни форми – минор, интермедия и майор,
които отразяват тежестта на заболяването.

Хората с бета таласемия минор, известни още
като носители на признака на таласемия,
обикновено нямат никакви симптоми и често
дори не знаят за това си състояние.

Симптомите на бета таласемия интермедия са
най-разнообразни, а тежестта на протичане
варира между двете крайности на минорната и
на майорната форма. Индивидите с β-
таласемия майор имат най-тежката
експресия на заболяването. Те често се
нуждаят от редовни кръвопреливания,
желязохелатираща терапия и доживотни
медицински грижи.

ОСНОВНИ ЕТАПИ В ЛЕЧЕНИЕТО

Thalassaemia International  Federation
31  I f i gen ias  S t ree t ,  3 rd  F loor ,  2007  S t rovo los ,  N i cos ia  Cyprus

P .O .  Box  28807 ,  2083  S t rovo los ,  N i cos ia  Cyprus
Te l :  +357  22  319  129  •  Fax :  +357  22  314  552

E-ma i l :  tha lassaemia@cy tane t . com.cy
Webs i te :  h t tp :// tha lassaemia .org . c y

© THALASSAEMIA INTERNATIONAL FEDERATION 2022
ALL RIGHTS RESERVED.

Превод: д-р Кристина Петрова
УМБАЛ „Света Марина“ Варна, България



Млад пациент с таласемия по
време на хемотрансфузия:

Източниик: Source: Al-Mustafa Welfare Society

КРЪВОПРЕЛИВАНИЯ/ХЕМОТРАНСФУЗИИ

Най-важният момемнт в лечението на β-
таласемията е кръвопреливането.
Организмът на пациентите не може да
произвежда достатъчно здрави червени
кръвни клетки, затова те се нуждаят от
преливане на кръв, дарена от здрави
кръводарители.

Честотата на кръвопреливанията и
количеството кръв, която ще се прелее, с
други думи схемата на преливане, се
определя от лекуващия лекар. Преливането
на кръв се извършва в болници или други
здравни заведения (например лечебни
центрове/клиники), под наблюдението на
добре обучен персонал (медицински сестри
и лекари).

Пациентите, които се нуждаят от редовни,
доживотни, кръвопреливания, които
обикновено започват през първите месеци
от живота им, имат трансфузионно-зависима
таласемия (ТЗТ). Пациентите, при които
кръвопреливанията се провеждат от време
на време и обикновено са започнали в по-
късна възраст, имат трансфузионно
независима таласемия. Пациентите с ТЗТ
обикновено получават 2 или повече сака с
кръв на всеки 2-5 седмици. Честотата на
трансфузиите при пациенти с
нетрансфузионно-зависима таласемия
варира значително.

Вторият основен момент в лечението на
таласемията е хелатиращата терапия, имаща за
цел да премахне излишното желязо от организма.

В резултат на кръвопреливанията, желязото, което
се съдържа в донорските червени кръвни клетки,
постепенно се натрупва в организма на пациента.
Колкото повече желязо се натрупа, толкова по-
токсично става то за много жизненоважни органи,
като сърцето, черния дроб, жлезите с вътрешна
секреция и др.

Пациентите с β-таласемия майор се нуждаят от
доживотна хелатираща терапия, започваща от
ранна детска възраст, която обикновено се приема
ежедневно.

ХЕЛАТИРАЩА ТЕРАПИЯ

Понастоящем се използват три различни
медикамента за отстраняване на желязо от
органзима, два от които се приемат през устата
и един чрез инжекция.

Дефероксаминът е хелаторът, който
обикновено се прилага чрез подкожна
инжекция. Малка игла се поставя обикновено в
корема на пациента и лекарството се прилага
през спринцовка, настроена към помпа или чрез
малка балонна помпа за период от няколко часа
на ден. Деферипрон и Деферазирокс са
желязохелатиращи медикаменти, които се
приемат перорално.

Всеки от медикаментите може да бъде
използван самостоятелно или в комбинация с
някой от другите медикаменти.

Изборът на хелатор, дозата и честотата на
приложение се определят от лекуващия лекар в
зависимост от различни фактори като
индивидуалните нужди и количеството на
желязо в организма на пациента, начина му на
живот, честотата на трансфузиите, както и
наличността и цената на всеки хелатор в
страната, в която живее пациентът.

ФАКТИ ЗА ЛЕЧЕНИЕТО НА ТАЛАСЕМИЯ
Източник: Global Thalassaemia Review,

TIF publication (2021)

НЕДОСТАТЪЧНА ОБЕЗПЕЧЕНОСТ С КРЪВ СЕ
СРЕЩА ПРИ ПОВЕЧЕ ОТ 75% ОТ ПАЦИЕНТИТЕ

С ТАЛАСЕМИЯ В СТРАНИТЕ С НИСЪК И
СРЕДЕН ДОХОД.

ПО-МАЛКО ОТ 5% ОТ ПАЦИЕНТИТЕ С Β-
ТАЛАСЕМИЯ В ЦЕЛИЯ СВЯТ ИМАТ ДОСТЪП ДО

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРНИ ГРИЖИ И
РЕФЕРЕНТНИ ЦЕНТРОВЕ.

ИЗВЕСТНО Е, ЧЕ В СТРАНИТЕ С НИСЪК И
СРЕДЕН ДОХОД, КОНТРОЛЪТ НА ЖЕЛЕЗНИЯ
СВРЪХТОВАР НЕ Е ОПТИМАЛЕН ПРИ ПОВЕЧЕ
ОТ 80% ОТ ПАЦИЕНТИТЕ С Β-ТАЛАСЕМИЯ.


