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Isakymas paskelbtas: TAR 2019-08-22, i. k. 2019-13397

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO TVARKOS APRASO
PATVIRTINIMO

2019 m. rugpjucio 22 d. Nr. V-1012
Vilnius

Atsizvelgdamas j Pasaulio sveikatos organizacijos nuostatas tuberkuliozés diagnostikos ir
gydymo srityje:

1. Tvirtinu Tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasa (pridedama).

2 .Pripazijstunetekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 21 d. jsakyma
Nr. 39 ,,D¢l vaiky ir suaugusiyjy tuberkuliozés stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
aprasymo ir teikimo reikalavimy tvirtinimo*.

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakyma
Nr. 632 ,,D¢l tuberkuliozés diagnostikos kriterijy ir algoritmo patvirtinimo*.

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 31 d. jsakyma
Nr. V-1582 ,,Dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy apriipinimo vaistais tuberkuliozei gydyti‘.

3.Pavedu:

3.1. Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuo 2020 m. rugpjticio 1

d. asmens sveikatos prieziliros jstaigas apriipinti vaistiniu preparatu klofaziminu;
Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-641, 2020-03-31, paskelbta TAR 2020-04-01, i. k. 2020-06822

3.2. 1sakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos srit;.
4. Nustatau, kad Sis jsakymas jsigalioja 2019 m. lapkricio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=71e7cd90741a11eabee4a336e7e6fdab

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2019 m. rugpjucio 22 d.
jsakymu Nr. V-1012

TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas (toliau — apraSas) nustato
vaiky ir suaugusiyjy tuberkuliozés ambulatorinés ir stacionarinés diagnostikos btidus ir sglygas,
vaiky ir suaugusiyjy tuberkuliozés ambulatorinio ir stacionarinio gydymo principus, apripinimo
vaistais nuo tuberkuliozés tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Gydymo nesékmé — gydymas, kuris nedavé laukty rezultaty: po 5 ménesiy
vaistams jautrios tuberkuliozés gydymo tiriant mikroskopu ir (ar) paséliuose randama tuberkuliozés
mikobakterijy, radiologiniais metodais (vaikams) nepatvirtinama teigiama ligos dinamika arba po 5
ménesiy vienam vaistui atsparios (iSskyrus rifampicinui atsparig tuberkulioze) ar keletui vaisty
atsparios tuberkuliozés gydymo mikroskopiskai ir (ar) pasélivose randama tuberkuliozés
mikobakterijy, radiologiniais metodais (vaikams) nepastebima teigiamos dinamikos; arba po
rifampicinui atsparios tuberkuliozés, daugeliui vaisty atsparios tuberkuliozés ar ypac atsparios
vaistams tuberkuliozés gydymo tgsimo fazéje paséliuose randama tuberkuliozés mikobakterijy arba
patvirtinamas TM atsparumo vaistams padidéjimas; arba gydymo eigoje atsirado atsparumas
fluorochinolony grupés antibiotikui arba antraeiliam injekciniam vaistui nuo tuberkuliozés; arba
atsirado nepageidaujamas vaisto (-y) nuo tuberkuliozés poveikis, dél kurio negalima testi
tuberkuliozés gydymo.

2.2. Nuotoliné gydymo stebésena — tuberkulioze sergancio paciento sveikatos biiklés
ir gydymo rezimo steb¢jimas panaudojant vaizdo perdavimo priemones (prietaisus) ambulatorinio
gydymo metu.

2.3. Vaistams atspari tuberkuliozé (pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,Sisteminis ligy sgraSas
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM) Zymima kodais A15-A19) —
tuberkuliozés forma, kai ligonis skiria tuberkuliozés mikobakterijas (toliau — TM), atsparias
vaistams nuo tuberkuliozés.

2.4. Vaistams jautri tuberkuliozé (pagal TLK-10-AM zymima kodais A15-A19) —
tuberkuliozés forma, kai ligonis skiria TM, jautrias vaistams nuo tuberkuliozés.

3. Kitos apraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos yra apibréztos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikima reglamentuojanciuose teisés aktuose.

4. Vaistams atsparios tuberkuliozés klasifikacija:

4.1. Vienam vaistui atspari tuberkuliozé (angl. mono-resistant) — tuberkuliozés forma,
kai ligonis skiria TM, atsparias vienam i§ pirmaeiliy vaisty nuo tuberkuliozes, i§skyrus rifampicing;

4.2. Rifampicinui atspari tuberkuliozé (toliau — RA-TB) — tuberkuliozés forma, kai
molekuliniu ar kitu metodu patvirtinamas TM atsparumas rifampicinui.

4.3. Keletui vaisty atspari tuberkulioz¢ (angl. poly-resistant) — tuberkuliozés forma,
kai ligonis skiria TM atsparias daugiau negu vienam vaistui, i§skyrus izoniazido ir rifampicino
derinj.

4.4. Daugeliui vaisty atspari tuberkuliozé (angl. multidrug resistant) (toliau — DVA-
TB) — tuberkuliozés forma, kai ligonis skiria rifampicinui ir izoniazidui atsparias TM (TM gali buti
atsparios ir kitiems vaistams nuo tuberkuliozes).



4.5. Ypac atspari vaistams tuberkuliozé (angl. extensively drug resistant) (toliau —
YVA-TB) - tuberkuliozés forma, kai ligonis skiria TM, atsparias rifampicinui, izoniazidui,
fluorchinolony grupés vaistui ir bent vienam i§ antraeiliy injekciniy vaisty (kapreomicinui,
kanamicinui ar amikacinui).

5. Vaikai, sergantys tuberkulioze ir turintys artimg salyti su ligoniu, iSskirianciu
vaistams nuo tuberkuliozés atsparias TM (RA-TB, DVA-TB, YVA-TB), kuriems tuberkuliozé
diagnozuojama tiriamojoje medziagoje neradus TM, priskiriami prie apraso 4 punkte nustatyty
vaistams atsparios tuberkuliozés ligoniy grupiy.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

II SKYRIUS
TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKA

6. Plauciy tuberkuliozés diagnostika:

6.1. Seimos gydytojas, jtares pacientui plau¢iy tuberkulioze (jei ilgiau kaip 3 savaites
trunka neaiskios kilmés kosulys ar yra neaiSkios kilmeés karS¢iavimas ir prakaitavimas), skiria
dviejy krypCiy kritinés lastos rentgenografijg (suaugusiems pacientams) ir tuberkulino méginj
(vaikams); aptikes tuberkuliozei biidingy pozymiy, siuncia pas gydytoja pulmonologg arba vaiky
pulmonologa.

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

6.2. Gydytojas pulmonologas ar vaiky pulmonologas, jtares tuberkulioze, skiria
skrepliy tyrimg dél TM. Jei skrepliy tyrime randama riigs¢iai atspariy bakterijy (toliau — RAB), i$ to
paties méginio atlickamas greitasis molekulinis genetinis tyrimas TM jautrumui rifampicinui istirti.

6.3. Jei pacientas neiSkoséja skrepliy arba skrepliy mikroskopiniu tyrimu RAB
neaptinkama, gydytojas pulmonologas ar vaiky pulmonologas sprendzia dél fibrobronchoskopijos
atlikimo tikslingumo. Gydytojas vaiky pulmonologas sprendzia dél kraujo limfocity atsako |
stimuliacijg TM antigenais jvertinimo pagal gama interferono iSskyrima atlikimo.

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-3016, 2021-12-31, paskelbta TAR 2021-12-31, i. k. 2021-27932

6.4. Jei vaikas neiSkos¢ja skrepliy, bet yra klinikiniy tuberkuliozés pozymiy, gydytojas
vaiky pulmonologas ji siuncia j vaiky tuberkuliozés stacionarg paimti rytinio skrandzio nuoplovy
€minio.

6.5. Jei atliekama fibrobronchoskopija, paimama medziagos mikroskopijai, paséliams
ir greitajam molekuliniam genetiniam tyrimui dél TM jautrumo rifampicinui.

6.6. Vaikams bei imunosupresinés buklés asmenims greitasis molekulinis genetinis
tyrimas i$ respiraciniy éminiy TM jautrumui rifampicinui istirti atliekamas ir neaptikus RAB.

6.7. Gydytojas pulmonologas ar vaiky pulmonologas siuntime laboratorijai nurodo,
kad jei greituoju molekuliniu genetiniu tyrimu bus patvirtintas TM atsparumas rifampicinui, to
paties meéginio medziaga arba i§ jo gauta TM kultlra taip pat turi buti iStiriama greituoju
molekuliniu genetiniu metodu TM jautrumui izoniazidui ir greituoju molekuliniu genetiniu metodu
antraeiliams vaistams nuo tuberkuliozés jvertinti.

6.8. Jei respiraciniame éminyje TM nerandama, gydytojas pulmonologas ar vaiky
pulmonologas sudaro paciento tolesnio tyrimo ir steb¢jimo plana.

7. Kity organy ekstrapulmonine tuberkuliozg diagnozuoja atitinkamy sriciy specialistai,
bendradarbiaudami su gydytojais pulmonologais ar vaiky pulmonologais.

8. Gydytojas, diagnozaves tuberkulioze, informuoja paciento Seimos gydytoja ir
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos teritorinj padalinj
pagal paciento nuolating gyvenamaja vieta, uZpildydamas forma Nr. 058-089-151/a ,,PraneSimas
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apie nustatyta (jtariama) susirgimg®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos apskaitos ir
atskaitomybés tvarkos®.

III SKYRIUS
TUBERKULIOZES GYDYMAS

9. Patvirtinus tuberkuliozés diagnoze, pacientas siunfiamas stacionariniam gydymui |
tuberkuliozés gydymo paslaugas teikianciag asmens sveikatos prieziliros jstaigg. Apraso 9.1
papunktyje nurodytais atvejais gydytojy konsiliumo sprendimu, apraso 9.2 papunktyje nurodytais
atvejais atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojo sprendimu:

9.1. vaistams jautria tuberkulioze serganciy suaugusiy pacienty, iSskirianciy TM,
gydymas pradedamas arba tgsiamas ambulatoriSkai, jei atitinka visas iSdéstytas salygas:

9.1.1. pacientas pateiké praSyma gydyti ambulatoriskai;

9.1.2. pagal paciento sveikatos biikle stacionarinis gydymas nebiitinas;

9.1.3. asmuo gyvena vienas arba yra galimybé asmenj izoliuoti atskirame kambaryje,
pacientas negyvena uzdarame kolektyve (slaugos ar globos namuose, nakvynés namuose ir pan.),
néra kartu gyvenanc¢iy ikimokyklinio amzZiaus vaiky ir asmeny, kuriy sveikatos biiklé didina rizikg
susirgti tuberkulioze;

9.1.4. maza gydymo rezimo pazeidimo ir infekcijy kontrolés priemoniy nesilaikymo
rizika (pacientas nepiktnaudziauja alkoholiu, nevartoja narkotiniy ir (ar) psichotropiniy medziagy,
praeityje néra pazeides gydymosi rezimo ir kt.);

9.1.5. pacientas ir kartu gyvenantys asmenys yra apmokyti laikytis gydymo rezimo ir
taikyti infekcijy kontrolés priemones (nesilankyti masiniuose renginiuose bei uzdarose vieSose
vietose, miegoti atskirame kambaryje ir kt.) iki tada, kol paciento tiriamojoje medziagoje nebebus
aptinkama RAB. Yra rastiSkas paciento jsipareigojimas laikytis gydymo rezimo reikalavimy ir
taikyti infekcijy kontrolés priemones;

9.1.6. yra galimybé naudoti nuotoling gydymo stebésena, ir pacientas sutinka, kad ji
biity naudojama;

9.1.7. yra rastiSkas kartu gyvenanciy pilnameciy asmeny sutikimas dél paciento
gydymo ambulatoriskai;

9.1.8. sudarytas paciento tolesnio tyrimo, gydymo ir stebéjimo planas;

9.2. tuberkulioze serganciy suaugusiy pacienty, neiSskirianciy TM, gydymas gali biiti
pradedamas ambulatoriSkai, vaiky, kuriems stacionare buvo nustatyta, kad jie neskiria TM,
gydymas gali biiti tesiamas ambulatoriskai, jei paciento situacija atitinka visas iSdéstytas salygas:

9.2.1. pacientas arba sergancio vaiko tévai (glob¢jai) yra pateike praSyma gydyti
ambulatoriskai;

9.2.2. pagal paciento sveikatos biikle stacionarinis gydymas nebiitinas;

9.2.3. maza gydymo rezimo pazeidimo rizika (nepiktnaudziauja alkoholiu, nevartoja
narkotiky, praeityje néra pazeidgs gydymosi rezimo ir kt.);

9.2.4. pacientas arba sergancio vaiko tévai (globé&jai) yra apmokyti laikytis gydymo
rezZimo;

9.2.5. pacientas sutinka lankytis tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso (toliau —
DOTS) kabinete arba sergancio vaiko tévai (globéjai) uztikrina, kad bus lankomasi DOTS kabinete,
arba yra galimybé naudoti nuotoling gydymo stebésena, ir pacientas arba nepilnamecio paciento
tévai (globéjai) sutinka, kad ji buty naudojama.

10. Pradéjus gydymg stacionare arba ambulatoriSkai, suaugusio paciento tiriamojoje
medziagoje nebeaptinkant RAB arba TM, pacientas toliau gali biiti gydomas ambulatoriskai DOTS
kabinete arba naudojant nuotoling gydymo stebéseng.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=10afccb0234e11eb932eb1ed7f923910

11. Baigiant stacionarinj gydyma apie paciento planinj iSraSymg ne véliau kaip pries 5
darbo dienas iki iSraSymo informuojamas gydyma kontroliuosiantis gydytojas pulmonologas, vaiky
pulmonologas, paciento Seimos gydytojas ir savivaldybés DOTS kabinetas. Baigus stacionarinj
gydyma pacientas siunciamas pas gydymg kontroliuosiantj gydytoja pulmonologa, vaiky
pulmonologa ar Seimos gydytoja, uzpildant formg Nr. 027/a ,,Medicinos dokumenty iSrasas /
siuntimas® (toliau — forma Nr. 027/a), patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dél privalomy sveikatos statistikos apskaitos
ir kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*, ir jame
pateikiant tolesnio tyrimo ir gydymo rekomendacijas.

12. Tuberkulioze serganc¢iy suaugusiy pacienty ambulatorinj gydyma apraso 9 punkte
nurodytais atvejais organizuoja Seimos gydytojas arba tuberkuliozés gydymo paslaugas teikiancios
jstaigos gydytojas pulmonologas. Nuotoling gydymo stebéseng vykdo DOTS kabineto slaugytojas
arba Seimos gydytojo komandoje dirbantis slaugytojas, arba tuberkuliozés gydymo paslaugas
teikiancios jstaigos slaugytojas.

13. Nuotoliné gydymo stebésena turi biiti vykdoma kiekvieng darbo dieng. Jei
pacientas, kuriam taikoma nuotoliné gydymo stebésena, pazeidZia gydymo reZimg, jam taikomi
tokie patys veiksmai kaip pazeidus rezimg lankantis DOTS kabinete.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

14. Diagnozavus ekstrapulmoning tuberkulioze, atitinkamy profesiniy kvalifikacijy
gydytojai, bendradarbiaudami su gydytojais pulmonologais ar vaiky pulmonologais, sudaro
paciento tolesnio tyrimo, gydymo ir stebé¢jimo plang ir kontroliuoja gydymg. Vaikams
(gydymo profilis
TB-1-1), esant apraSo priede nurodytoms papildomoms salygoms, teikiamos stacionarinés
diagnostikos ir gydymo paslaugos.

5 IV SKYRIUS
PLAUCIU TUBERKULIOZES GYDYMAS IR REIKIAMI TYRIMAI

15. Intensyvi gydymo fazé (pagal TLK-10-AM Zymima kodais A15-A19):

15.1. Vaistams jautrios tuberkuliozés (arba jeigu apie TM jautrumg vaistams néra
duomeny) gydymas:

15.1.1. gydant vaistams jautrig tuberkulioze (gydymo profilis TB-II-1), intensyvi
gydymo fazé trunka 60 dieny. Gydytojy konsiliumo sprendimu intensyvi gydymo fazé¢ gali buti
tesiama dar 30 dieny.

15.1.2. Pradedant vaistams jautrios tuberkuliozés gydyma, atlieckami Sie tyrimai (jei
nebuvo atlikti iki hospitalizacijos) ir konsultacijos:

15.1.2.1. suaugusiems pacientams 2—3, vaikams 1-2 mikroskopiniai éminiy (skrepliy,
bronchy aspirato, skrandzio nuoplovy ar kitos medziagos) tyrimai dél RAB;

15.1.2.2. 1 pasélis standZioje terpéje dél TM;

15.1.2.3. 1 pasélis skystoje BACTEC-MGIT terpéje;

15.1.2.4. jautrumo testai pirmaeiliams vaistams nuo tuberkuliozés, greitasis genetinis
molekulinis tyrimas TM jautrumui rifampicinui iStirti. Siuntime atlikti laboratorinius tyrimus
nurodoma, kad jeigu greituoju genetiniu molekuliniu tyrimu bus patvirtintas TM atsparumas
TM jautrumui izoniazidui ir antraeiliams vaistams nuo tuberkuliozés jvertinti,

15.1.2.5. kriitinés lastos tiesiné ir Soniné rentgenogramos;

15.1.2.6. bendras kraujo tyrimas;

15.1.2.7. C reaktyviojo baltymo koncentracijos tyrimas;

15.1.2.8. kepeny fermenty aktyvumo tyrimai;

15.1.2.9. kreatinino koncentracijos tyrimas;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=10afccb0234e11eb932eb1ed7f923910

15.1.2.10. gliukozés koncentracijos kraujyje tyrimas;

15.1.2.11. bendras Slapimo tyrimas;

15.1.2.12. 7mogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) tyrimas Tuberkulioze
serganciy asmeny profilaktinio tyrimo dél Zzmogaus imunodeficito viruso infekcijos tvarkos apraSo,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 30 d. jsakymu Nr.
V-374 ,,.Dé¢l Tuberkulioze sergan¢iy asmeny profilaktinio tyrimo dél zmogaus imunodeficito viruso
infekcijos tvarkos apraso patvirtinimo®, nustatyta tvarka;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

15.1.2.13. elektrokardiograma (toliau — EKG) (suaugusiesiems);

15.1.2.14. oftalmologo konsultacija (vaikams).

15.1.3. Intensyvios gydymo fazés metu kas ménesj atliekami Sie tyrimai:

15.1.3.1. bendras kraujo tyrimas;

15.1.3.2. kepeny fermenty aktyvumo tyrimai.

15.1.4. Baigiant intensyvaus gydymo fazg, atliekamas bakteriologinis tyrimas dél TM:
2 skrepliy mikroskopijos dél RAB (suaugusiesiems), 1 rytiniy skrandZio nuoplovy mikroskopija dél
RAB (vaikams, neiskosintiems skrepliy) ir 1 paselis del TM.

Jei intensyvi fazé trunka 3 ménesius, skrepliy, vaikams — rytiniy skrandzio nuoplovy tyrimai
(mikroskopija dél RAB ir pasé¢lis del TM) atliekami po 2 ir po 3 ménesiy.

15.1.5. Krutinés Igstos rentgenogramos kartojamos po 2 ménesiy. Jei intensyvi fazé
trunka 3 ménesius — po 2 ir po 3 ménesiy.

15.2. Vaistams atsparios tuberkuliozés gydymas:

15.2.1. Gydant vaistams atsparig tuberkulioze (gydymo profilis TB-l11-4), jei
tuberkuliozé atspari vienam i§ pirmaeiliy vaisty nuo tuberkuliozés (netaikoma RA-TB), intensyvi
gydymo fazé trunka 90 dieny. Jei baigiantis 90 dieny gydymui paciento tiriamojoje medziagoje
iSlicka RAB ar TM, intensyvi gydymo fazé tesiama po 30 dieny iki tol, kol paciento tiriamojoje
medziagoje nebus aptinkama RAB ar TM. Jei diagnozuojama gydymo nes¢kmé (gydymo profilis
TB-11-4), gydymas pradedamas i$ naujo (iSskyrus apraso 17 punkte nurodytus atvejus).

15.2.2. Gydant keletui vaisty atsparig tuberkulioze, intensyvi gydymo faz¢é trunka 120
dieny. Jei baigiantis 120 dieny gydymui paciento tiriamojoje medziagoje iSlicka RAB ar
TM, intensyvi gydymo fazé tesiama po 30 dieny iki tol, kol paciento tiriamojoje medZiagoje nebus
aptinkama RAB ar TM, arba konstatuojama gydymo nesékmé. Jei konstatuojama gydymo nesékmé
(gydymo profilis TB-11-4), gydymas pradedamas i§ naujo (i$skyrus apraso 17 punkte nurodytus
atvejus).

15.2.3. Jei patvirtinta RA-TB, DVA-TB, YVA-TB (gydymo profilis TB-11-4),
intensyvi gydymo fazé¢ trunka 240 dieny. Jei baigiantis 240 dieny gydymui paciento tiriamojoje
medziagoje iSlicka RAB ar TM, intensyvi gydymo fazé tesiama po 90 dieny iki tol, kol paciento
tiriamojoje medziagoje nebus aptinkama RAB ar TM, arba konstatuojama gydymo nesé¢kme. Jei
konstatuojama gydymo nesékmé (gydymo profilis TB-11-4), gydymas pradedamas i§ naujo
(iSskyrus apraSo 17 punkte nurodytus atvejus).

15.2.4. RA-TB, DVA-TB ar YVA-TB sergantys ligoniai, vartojantys antraeilj injekcinj
vaistg nuo tuberkuliozés, bedakviling ar delamanida, gydomi stacionare ne maziau kaip 2 meénesius.
Gydytojy konsiliumo sprendimu S$iy pacienty gydymas gali biiti tgsiamas ambulatoriskai, jei
pacienty situacija atitinka apraso 9.2 papunktyje iSdéstytas salygas.

15.2.5. Pradedant vaistams atsparios tuberkuliozés gydyma, atlieckami Sie tyrimai (jei
nebuvo atlikti iki hospitalizacijos):

15.2.5.1. pas¢lis dé1 TM standzioje ir skystoje terpése;

15.2.5.2. TM jautrumo tyrimai pirmaeiliams ir antraeiliams vaistams nuo
tuberkuliozés;

15.2.5.3. bendras kraujo tyrimas;

15.2.5.4. bendras §lapimo tyrimas;
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15.2.5.5. kepeny fermenty aktyvumo tyrimas;

15.2.5.6. gliukozés koncentracijos kraujyje tyrimas;

15.2.5.7. kalio koncentracijos tyrimas;

15.2.5.8. kreatinino koncentracijos tyrimas;

15.2.5.9. ZIV tyrimas;

15.2.5.10. tireotropinio hormono tyrimas;

15.2.5.11. EKG (suaugusiesiems);

15.2.5.12. krutinés lgstos tiesiné ir Soniné rentgenogramos.

15.2.6. Vaistams atsparios tuberkuliozés intensyvios gydymo fazés metu kas ménesj
atliekami Sie tyrimai:

15.2.6.1. bakteriologinis tyrimas dé¢l TM: 2 skrepliy mikroskopijos dél RAB
(suaugusiesiems), 1 rytiniy skrandzio nuoplovy mikroskopija d¢l RAB (vaikams, neiSkosintiems
skrepliy) ir 1 paselis del TM;

15.2.6.2. bendras kraujo tyrimas;

15.2.6.3. kepeny fermenty aktyvumo tyrimas;

15.2.6.4. kreatinino koncentracijos tyrimas;

15.2.6.5. kalio koncentracijos tyrimas (jei skiriami injekciniai vaistai nuo
tuberkuliozés, bedakvilinas, delamanidas);

15.2.6.6. EKG (jei skiriamas bedakvilinas ar delamanidas);

15.2.6.7. audiograma (jei skiriamas injekcinis vaistas nuo tuberkuliozés);

15.2.6.8. regos astrumo tyrimas (jei skiriamas linezolidas);

15.2.6.9. kriitinés lgstos tiesinés rentgenogramos kartojamos kas 3 ménesius.
Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

16. Gydymo t¢simo fazé (pagal TLK-10-AM Zymima kodais A15-A19):

16.1. vaistams jautrios tuberkuliozés gydymo tgsimas:

16.1.1. gydant vaistams jautrig tuberkulioze (gydymo profilis TB-11-3), Sios fazés
gydymas trunka 60 dieny. Jis gali biiti tesiamas stacionare iki visiSko gydymo kurso pabaigimo, jei
dél sveikatos biiklés pacientas negali gydytis ambulatoriSkai ar néra galimybés uztikrinti DOTS,
nuotolinés gydymo stebésenos.

16.1.2. kas 2 ménesius (vaikams — kas 1 ménesj) atlickami tyrimai:

16.1.2.1. bendras kraujo tyrimas;

16.1.2.2. kepeny fermenty aktyvumo tyrimas;

16.1.2.3. kritinés lastos rentgenogramos atlickamos kas 2 ménesius ir baigiant
gydyma stacionare;

16.1.2.4. 2 skrepliy mikroskopijos dél RAB (suaugusiems), 1 rytiniy skrandzio
nuoplovy mikroskopija dél RAB (vaikams, neiSkosintiems skrepliy) ir 1 pasélis del TM atliekami
baigiantis 5-am ir 6-am gydymo ménesiams (iSskyrus vaikus, kuriems prie§ pradedant gydyma
RAB ir TM nebuvo aptikta);

16.1.2.5. jei po 5 gydymo ménesiy skreplivose iSlicka RAB, atliekamas greitasis
genetinis molekulinis tyrimas TM jautrumui rifampicinui istirti.

16.1.3. Jei vaistams jautrios tuberkuliozés gydymo metu konstatuojama gydymo
nesékmé, gydymas kartojamas i§ naujo pagal gydymo profilius TB-11-1 ir TB-11-3.

16.2. Vaistams atsparios tuberkuliozés gydymas:

16.2.1. gydant vaistams atsparig tuberkulioze (gydymo profilis TB-I1-3), Sios fazés
gydymas stacionare trunka 60 dieny. Jis gali biiti tesiamas stacionare iki visiSko gydymo kurso
pabaigimo, jei dél sveikatos buklés pacientas negali gydytis ambulatoriSkai ar néra galimybés
uztikrinti DOTS, nuotolinés gydymo stebésenos;

16.2.2. jei gydymo tesimo fazéje iSaugo TM, konstatuojama gydymo nesekmé.
Gydymas kartojamas i§ naujo pagal gydymo profilius TB-I1-4 ir TB-II-3. Jei gydymo t¢simo fazéje
vel randama RAB, pacientas turi biiti izoliuotas tol, kol bus gauti neigiami pasélio rezultatai;
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16.2.3. gydant vaistams atsparig tuberkulioze, gydymo tesimo fazéje kas ménesj
atliekami Sie tyrimai:

16.2.3.1. rytinio skrepliy éminio tyrimai (suaugusiesiems), rytiniy skrandzio nuoplovy
tyrimai — vaikams, neiSkosintiems skrepliy (mikroskopija dél RAB ir pasélis standZioje terpéje dél
TM), iSskyrus vaikus, kuriems prie§ pradedant gydymg RAB ir TM nebuvo aptikta ir vaistams
atsparios TB gydymas buvo pradétas pagal kontakto su tuberkulioze serganc¢iu asmeniu fakta;

16.2.3.2. bendras kraujo tyrimas;

16.2.3.3. kepeny fermenty aktyvumo tyrimas;

16.2.3.4. kriitinés lastos tiesinés rentgenogramos kartojamos kas 3 ménesius.
Prireikus vietoj kriitinés 1gstos rentgenografijos atlickama kriitinés lgstos kompiuteriné tomografija.

17. Tuberkulioze serganciy ligoniy specializuotas palaikomasis gydymas (pagal TLK-
10-AM zymima kodais A15-A19) (gydymo profilis TB-11-3) skiriamas:

17.1. ligoniams, skiriantiems TM, kuriems dél TM atsparumo vaistams nuo
tuberkuliozés ir (ar) vaisty netoleravimo, vaisty skyrimo kontraindikacijy efektyvios gydymo
schemos sudaryti nejmanoma;

17.2. ligoniams, kuriems dél nepageidaujamo vaisty poveikio tuberkuliozés gydymas
turi buti laikinai sustabdytas;

17.3. priklausomai nuo paciento biklés, TM atsparumo vaistams, vaistai nuo
tuberkuliozés gali biti skiriami arba neskiriami. Prireikus skiriamas simptominis gydymas. Siy
ligoniy gydymo stacionare laikas neribojamas.

18. Vaistams jautrios tuberkuliozés (nauji ir pakartotiniai atvejai) gydymo schema
(arba kai TM jautrumas vaistams nenustatytas): 2 ménesius skiriamas izoniazidas (H), rifampicinas
(R), pirazinamidas (Z), etambutolis (E) ir 4-12 ménesiy — izoniazidas (H) ir rifampicinas (R) +
etambutolis (E) (2HRZE/4-12HR(E)). Jei Zinoma, kad TM jautrios izoniazidui, gydymo tesimo
fazéje etambutolio galima neskirti. Gydytojy konsiliumo sprendimu intensyvioji fazé gali biiti
tesiama dar 30 dieny (tada taikoma schema 3HRZE/3-12HR(E)).

Punkto pakeitimai:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

19. Izoniazidui atsparios tuberkuliozés gydymo schema: 6 ménesius skiriamas
rifampicinas (R), levofloksacinas (Lfx), pirazinamidas (Z), etambutolis (E) (6RLfXZE).
Nerekomenduojama papildomai skirti streptomicino ar kity injekciniy vaisty nuo tuberkuliozés.

20. Keletui vaisty atsparios tuberkuliozés gydymas:

Atsparumas Gydymo schema Minimali Pastabos
vaistui gydymo
trukmé, mén.
Hir E (£S7) R, Zir FQ" 9-12 FQ pridedamas esant iSplitusiai plauciy
tuberkuliozei
H,E, Z (£S) R, FQ, protionamidas, antraeilis 18 Esant  i$plitusiai  plauciy  tuberkuliozei,
injekcinis vaistas pirmus 2-3 antraeiliai injekciniai vaistai skiriami 6 mén.
gydymo mén. (+Z) Pirazinamidas pridedamas, kai jautrumas jam
nezinomas. Jei po 2 gydymo mén. pasélyje
aptinkama TM, reikia pakartoti jautrumo
tyrimus pirmaeiliams ir antraeiliams vaistams.

“S — streptomicinas, FQ — fluorochinolonas

21. llgesniems DVA-TB, YVA-TB ir RA-TB gydymo rezimams rekomenduojamy
vaisty grupavimas: skiriami 3 vaistai i§ A grupés bei maziausiai vienas vaistas i§ B grupés; jei
skiriami tik 1 ar 2 vaistai i§ A grupés, turi buti skiriami 2 B grupés vaistai. Nesant galimybés (dél
TM atsparumo ar vaisty netoleravimo, trilkumo) sudaryti gydymo schemos i§ A ir B grupiy vaisty,
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skiriami vaistai i§ C grupés. Intensyvaus gydymo fazéje skiriami 4—5 vaistai, gydymo tesimo fazéje

— 3-4 vaistai.
GRUPE VAISTAS SANT
RUMPA
Grupé A Levofloksacinas arba moksifloksacinas Lfx arba Mfx
Bedakvilinas Bdg
Skiriami trys vaistai (nebent jy Linezolidas Lzd
skirti negalima)
Grupé B Klofaziminas Cfz
Skiriami vienas arba du vaistai Cikloserinas arba terizidonas Cs arba Trd
Grupé C Etambutolis E
Delamanidas DIm
Skiriama, nesant galimybés sudaryti Pirazinamidast 7
gydymo schemos i§ A ir B grupiy
vaisty Imipenemas-cilastatinas? arba meropenemas? Ipm-ClIn arba Mpm
Amikacinas Am
(Streptomicinas, kanamicinas, kapreomicinas)® (S, Km, Cm)
Etionamidas arba protionamidas Eto arba Pto
p-aminosaliciliné rugstis PAS

! pirazinamidas skiriamas tik nusta¢ius TM jautrumg pirazinamidui.

2 Amoksicilinas su klavulanine riigitimi skiriami kartu su kieckviena Imp-CIn ar Mpm
doze, taCiau néra skaiCiuojamas kaip atskiras vaistas ir neturéty buti vartojamas kaip atskiras
vaistas.

3 Dél Am, S, Km ir Cm skyrimo gali biiti svarstoma, jei nustatomas TM jautrumas
Siems vaistams bei gali biiti uztikrintas auksStos kokybés audiologinio tyrimo atlikimas vertinant
klausos sutrikimus. S, Km, Cm skiriami tik nusta¢ius TM atsparumg Am ir esant iSlikusiam TM

jautrumui Siems vaistams.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

22. Visais atvejais nesant galimybés skirti gydymo pagal apraSo 18-21 punktuose
nurodytas gydymo schemas, gydytojy konsiliumo sprendimu sudaroma individuali gydymo schema.

221, Trumpesnis RA-TB ir DVA-TB gydymo reZimas gali biiti naudojamas:

221.1. esant naujam TB atvejui, kai nenustatytas TM atsparumas nei vienam i pagal
rezimg naudojamy vaisty (iSskyrus didelés dozés izoniazidg (10-15 mg/kg/d.));

221.2. kai pacientas antraeiliais vaistais tuberkuliozei gydyti gydytas ne ilgiau kaip 1
mén. (arba nustatytas TM jautrumas Siems vaistams);

22'.3. kai TB neisplitusi, néra sunkios ekstrapulmoninés TB formos;

22'.4. ne néscioms pacientéms gydyti;

22'.5. pacientams nuo 6 mety amziaus.
Papildyta punktu:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

23. Tuberkuliozés stacionariniy diagnostikos ir gydymo paslaugy teikimo reikalavimy
lentelé iSdéstyta apraso priede.

23, Trumpesnio RA-TB ir DVA-TB gydymo schema:

231.1. 4 ménesius (su galimybe pratesti iki 6 ménesiy, jei po 4-iy ménesiy gydymo
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paciento skrepliuose lieka RAB) skiriami bedaklivinas, levofloksacinas arba moksifloksacinas,
protionamidas, etambutolis, didelémis dozémis izoniazidas, pirazinamidas ir klofaziminas;

23%.2. gydymas bedakvilinu tesiamas iki 24 sav.;

231.3. po pradinio 4-6 mén. gydymo gydymas tesiamas dar 5 ménesius skiriant
levofloksacing arba moksifloksacing, etambutolj, pirazinamidg ir klofazimina.
Papildyta punktu:
Nr. V-2570, 2020-11-10, paskelbta TAR 2020-11-10, i. k. 2020-23576

V SKYRIUS
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU APRUPINIMAS VAISTAIS
TUBERKULIOZEI GYDYTI

24. Vaistus tuberkuliozei gydyti perka Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VLK).

25. VLK Kkiekvienais metais numato Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —
PSDF) biudZeto 1éSas vaistams nuo tuberkuliozés jsigyti.

26. Ambulatoriniam tuberkuliozés gydymui tuberkuliozés kabinetuose ir DOTS
kabinetuose VLK perka S$iuos pirmaeilius vaistus ar jy derinius: etambutolj, izoniazida,
pirazinamida, rifampicing, rifampicing + izoniazida, rifampicing + izoniazida + pirazinamida,
rifampicing + izoniazidg + pirazinamidg + etambutolj.

27. Stacionariniam ir ambulatoriniam tuberkuliozés gydymui VLK perka Siuos
antraeilius vaistus: moksifloksacing, levofloksacing, amikacing, kanamicing, kapreomicing,
etionamidg, protionamidg, ciklosering, terizidong, paraminosaliciling riigst], bedakviling,
delamanida, linezolida, klofaziming. Sie vaistai skiriami TB gydyti, jei Sios ligos sukéléjai yra
atsparts pirmaeiliams vaistams arba jei pacientas netoleruoja pirmaeiliy vaisty.

28. Stacionarinis tuberkuliozés gydymas antraeiliais vaistais skiriamas Siose
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose jstaigose: Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose, VS] Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoningje,
Vs] Kauno klinikingje ligoninéje, VSI Respublikin¢je Kauno ligoniné€je, VS| Respublikinéje
Klaipédos ligoningje, V3] Respublikinéje Siauliy ligoninéje, V3] Vilniaus universiteto ligoninéje
Santaros klinikose.

29. Nupirktus antraeilius vaistus tuberkuliozei gydyti VLK paskirsto gydymo
jstaigoms, atsizvelgdama j $iy vaisty sunaudojima, nurodomag formoje Nr. 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo apskaitos kortelé* (jei taikomas ambulatorinis gydymas) (toliau — forma Nr.
025/a-LK) arba formoje Nr. 066/a-LK ,Stacionare gydomo asmens statistiné kortele (toliau —
forma Nr. 066/a-LK) (jei taikomas stacionarinis gydymas), patvirtintose Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,.Dél medicininés apskaitos
dokumenty formy tvirtinimo*, bei kitoms gydymo jstaigoms perduota vaisty kiekj.

30. Vaistai, nurodyti apraso 26 ir 27 punktuose, uzsakomi asmens sveikatos prieziliros
istaigoms (apraso 28 punkte nurodytoms gydymo jstaigoms ir asmens sveikatos prieziliros
istaigoms, prie kuriy veikia krasty DOTS kabinetai) pagal Siy jstaigy VLK rastu pateikta praSyma,
kuriame nurodomas prasomy vaisty pavadinimas ir praSomy vaisty kiekis.

31. Antraeiliai vaistai tuberkuliozei gydyti apraso 28 punkte nurodytoms asmens
sveikatos prieziros jstaigoms paskirstomi ir S$iy vaisty panaudojimo kontrol¢ vykdoma
vadovaujantis VLK direktoriaus jsakymu, reglamentuojanciu asmens sveikatos prieziliros jstaigy
apripinimo centralizuotai apmokamais vaistais ir jy panaudojimo kontrolés tvarka.

32. Ambulatoriniam tuberkuliozés gydymui vaistai skiriami toms asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms, prie kuriy veikia krasty DOTS kabinetai.

33. Vaistai, nurodyti apraso 26 ir 27 punktuose, skiriami pacientams, kuriuos | DOTS
kabinetg siun¢ia Seimos medicinos paslaugas teikiantis gydytojas ar gydytojas pulmonologas,
uzpildydamas forma Nr. 027/a arba kuriems nuotoling gydymo stebéseng organizuoja Seimos
gydytojas arba tuberkuliozés gydymo paslaugas teikiancios istaigos gydytojas pulmonologas.
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34. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos duomenis apie suvartotus vaistus nuo
tuberkuliozés privalo nurodyti formoje Nr. 025/a-LK (jei taikomas ambulatorinis gydymas) arba
formoje Nr. 066/a-LK (jei taikomas stacionarinis gydymas).

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

35. Tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo paslaugy, nurodyty apraso priedo pirmojoje
skiltyje ,,Ligy gydymo profilis“, iSlaidos apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis pagal jy bazines
kainas, nustatytas Asmens sveikatos priezitiros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo), apmokamy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy sarase, patvirtintame
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,Dél
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir jy baziniy kainy saraSo bei su Siomis paslaugomis susijusiy
priemoky, mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis, sgrasy patvirtinimo*.
Papildyta skyriumi:

Nr. V-1902, 2022-12-21, paskelbta TAR 2022-12-21, i. k. 2022-26092
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Tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo
tvarkos apraSo
priedas

TUBERKULIOZES STACIONARINIU DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMAI

Ligy gydymo | TLK- Ligos Papildomos salygos | Biitinos diagnostinés | Gydymo trukmeé Specialistali
profilis 10-AM | pavadinimas, technologijos
kodas stacionarizavimo
prieZastis
Tuberkuliozé | Al5— Tuberkuliozé Naujas ar | Bakteriologiniai  tyrimai | Tuberkulioz¢ II-1- 60 | Gydytojai
-1, 11-3 Al19 pakartotinis del tuberkuliozés | dieny. pulmonologai; gydytojai

(kvépavimo organy
ir kity organy
tuberkuliozé,
patvirtinta
kliniskai,
bakteriologiskai ir
(ar) histologiskai).

vaistams jautrios | mikobakterijy:
tuberkuliozés atvejis
arba atvejis, kai TM
jautrumas  vaistams | 2) tiriamos medziagos
nenustatytas. paséliai  standzioje  ir
skystoje terpése;

. . . .| vaiky pulmonologai.
Individualiais atvejais kup g

1) mikroskopija dél RAB; | gydytojy  konsiliumo
sprendimu intensyvioji
fazé gali buti tesiama
dar 30 dieny.

Kiti konsultantai pagal
indikacijas.

Tuberkulioze 11-3 — 60

3) greitieji molekuliniai dieny.

genetiniai  tuberkuliozés
mikobakterijy Jis gali biiti tesiamas iki
identifikavimo metodai; visisko gydymo kurso
pabaigimo, jei  dél
sveikatos buklés
pacientas negali gydytis

4) tuberkuliozés
mikobakterijy  jautrumo

pirmaeiliams ir oy A
- . ambulatoriskai ar néra
antraeiliams vaistams nuo limybe stikrinti
berkuliozés tyrimai g mybes uztikrinti
tuber yrimat. DOTS.
Radiologiniai tyrimai:

1) rentgenografija;

2) kompiuteriné




tomografija.
Bronchoskopija

Ultragarsinis tyrimas.

Tuberkuliozé | Al5— Tuberkuliozé Naujas ar Gydymo trukmé | Gydytojai  pulmonologai;
-3 Al9 pakartotinis neribojama. gydytojai vaiky
tuberkuliozés pulmonologai.
(kvépavimo organy | atvejis:
ir - kity - organy | jiooniai, nuolat » _
tubel-‘kl:llloze, skiriantys TM: _Klt! k_(_)nsultantal pagal
patvirtinta indikacijas.
kliniskai, ligoniai, skiriantys
bakteriologiskai ir | TM, kuriems dél
(ar) histologiskai). | TM atsparumo
vaistams nuo
tuberkuliozés ir (ar)
vaisty netoleravimo,
vaisty skyrimo
kontraindikacijy,
efektyvios gydymo
schemos  sudaryti
nejmanoma;
ligoniai, kuriems dél
nepageidaujamo
vaisty poveikio
tuberkuliozés
gydymas turi buti
laikinai sustabdytas.
Tuberkuliozé | Z220.1 Kontaktas su | Vaikai, kuriy | Tuberkulino méginiai. I$tyrimo trukmé — iki 7 | Gydytojai vaiky
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pacientas negali gydytis
ambulatoriSkai ar néra
galimybés uztikrinti
DOTS.
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