Suvestiné redakcija nuo 2018-09-01

Isakymas paskelbtas: Zin. 2011, Nr. 96-4526, i. k. 11122501SAK000V-694

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL LETINES OBSTRUKCINES PLAUCIU LIGOS AMBULATORINIO GYDYMO
KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2011 m. liepos 18 d. Nr. V-694
Vilnius

Siekdamas tinkamai reglamentuoti ambulatorinj gydyma kompensuojamaisiais vaistais:

1. T virtin u Létinés obstrukcinés plauciy ligos ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasa (pridedama).

2. Pripazjstunetekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo
Nr. V-367 ,,Dél letinés obstrukcinés plauciy ligos, gonokokinés infekceijos, sifilio diagnostikos
ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1e8y, metodiky patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 86-3151) 1.1 punkta;

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugsé€jo 25 d. jsakyma
Nr. V-767 ,.Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d.
jsakymo Nr. V-367 ,Dé¢l létinés obstrukcines plauciy ligos, gonokokinés infekcijos, sifilio
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto 168y, metodiky patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2009, Nr. 116-4975).

3. Pavedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojama sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.076FF7CD4480
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.09D5C71AA328
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.CF694962B554

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. liepos 18 d. jsakymu Nr. V-694

LETINES OBSTRUKCINES PLAUCIU LIGOS AMBULATORINIO GYDYMO
KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Létinés obstrukcinés plauciy ligos ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais tvarkos apraSas (toliau — tvarkos aprasas) nustato Iétinés obstrukcinés plauciy ligos,
pagal Tarptautinés statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtaji
pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK -10-
AM) Zymimos kodais J44.0, J44.1, J44.8, J44.9, diagnozavimo, ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais ir gydymo efektyvumo vertinimo tvarka.

2. Siame tvarkos aprase vartojamos sagvokos:

Létiné obstrukciné plauciy liga (toliau — LOPL) — létiné kvépavimo taky liga,
pasireiSkianti progresuojan¢ia kvépavimo taky obstrukcija, susijusia su netipine plauciy
uzdegimine reakcija j jkvepiamas kenksmingas daleles ar dujas. Liga gali pasireiksti ir kity
organy ar audiniy pazeidimu, galiniu kai kuriems ligoniams jg pasunkinti.

Forsuota gyvybiné plauciy talpa (toliau — FVC) — maksimalus oro kiekis, kuris gali bati
forsuotai iSkvéptas po maksimalaus jkvépimo.

Forsuoto iSkvépimo turis per pirmg sekunde (toliau — FEV;) — i8kvépto oro tiris per
pirmg forsuoto iSkvépimo sekunde¢ po maksimalaus jkvépimo.

3. Kitos Siame teisés akte vartojamos sgvokos atitinka jstatymuose ir kituose teisés
aktuose vartojamas sgvokas.

1. LETINES OBSTRUKCINES PLAUCIU LIGOS DIAGNOZAVIMAS

4. Seimos gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas, pagal savo
kompetencijg atlikes tyrimus ir jtargs LOPL, pacientg siuncia pas gydytoja pulmonologa
patvirtinti diagnozés.

5. LOPL turi biiti jtariama, jei yra bent vienas i§ rizikos veiksniy (riikymas, darbo
aplinkos dulkés, oro terSalai, respiraciné infekcija, nevisaverté mityba, létinis plauciy augimas
ir raida) ir simptomy (létinis, 1§ pradziy epizodinis, véliau nuolatinis kosulys, létinis
skrepliavimas, progresuojantis dusulys fizinio kriivio metu, véliau ir ramybéje, SvokStimas,
kartais kriitinés lastos sukaustymas).

6. Gydytojas pulmonologas patvirtina LOPL diagnoz¢, nurodo ligos stadijg. LOPL
diagnozei patvirtinti atlickama spirometrija su bronchy plétimo méginiu, kriitinés Igstos
rentgeninis tyrimas ir pagal poreikj kiti tyrimai, kurie galéty paneigti kitas bronchy
obstrukcijos prieZastis. Bronchy plétimo méginys padeda nustatyti obstrukcijos laikinuma. Jj
tikslinga atlikti tik kartg — diagnozuojant liga.

7. ?antitripsino tyrimas atliekamas pacientams, kurie LOPL susirgo jaunesni nei 45 mety
amzZiaus arba kuriy Seimos nariai serga LOPL.

8. Arterinio kraujo dujy tyrimai svarbiis LOPL toliau progresuojant. Sis tyrimas atlickamas,
jei paciento FEV; < 40 proc. biitinojo dydzio arba jei yra kvépavimo ar deSiniosios Sirdies pusés
nepakankamumo poZymiy.

1 lentelé. Spirometriné LOPL sunkumo klasifikacija

Stadija Spirometrijos rodikliy reik§mé




I. Lengva LOPL FEV1/FVC < 70 proc. normos
FEV1 ? 80 proc. normos

I1.Vidutinio FEV1/FVC < 70 proc. normos
sunkumo LOPL 50 proc. ? FEV; < 80 proc. normos

[11. Sunki LOPL FEV1/FVC < 70 proc. normos
30 proc. ? FEV; < 50 proc. normos

IV. Labai sunki FEV1/FVC < 70 proc. normos
LOPL FEV: < 30 proc. normos arba FEV; < 50 proc. normos ir yra
kvépavimo nepakankamumo pozymiy

Pastaba. Nurodytos FEV; ir FEV1/FVC reik§més gautos po bronchus pleciancio vaisto
inhaliacijos. Svarbiausias bronchy obstrukcijos spirometrinis kriterijus yra FEV:/VC ar
FEVI1/FVC rodiklio vertés sumazéjimas zemiau normos ribos (ANR), t. y. FEV1/VC < ANR
ar FEV1/FVC < ANr. Kvépavimo nepakankamumas diagnozuojamas, kai kvépuojant aplinkos
oru arterinio kraujo pO, < 60 mm Hg (8,0 kPa) kartu su arterinio kraujo pCO; > 50 mm Hg
(6,7 kPa) ar be jo. LOPL sunkumg lemia ne tik kvépavimo taky obstrukcijos sunkumas, bet ir

klinikiniai simptomai, kuriy svarbiausi yra dusulys ir fizinio pajégumo mazéjimas. Todél
spirometriné sunkumo klasifikacija taikytina tik parenkant pradinj gydyma.

I11. AMBULATORINIS LETINES OBSTRUKCINES PLAUCIU LIGOS GYDYMAS
KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

9. Pagrindiniai LOPL gydymo principai:

9.1. stabili LOPL gydoma individualiai, veikiant simptomus ir gerinant gyvenimo
kokybe;

9.2. bronchus pleciantys vaistai (7, adrenoreceptoriy agonistai, anticholinerginiai vaistai
ir jy deriniai) yra simptominio LOPL gydymo pagrindas. Jie vartojami pagal poreikj arba
reguliariai simptomams mazinti arba jy prevencijai;

9.3. gydymas gali buti pradétas ?; adrenoreceptoriy agonisty klasei priklausanciu vaistu,
prireikus gali biiti kei¢iamas gydymu anticholinerginiais vaistais ar atvirks¢iai. Diagnozavus
LOPL, pradedamas paciento ir, jei reikia, jo artimyjy mokymas;

9.4. gydymas inhaliaciniais gliukokortikoidais (iSskyrus sudétinj vaistg salmeterolj ir
flutikazong, kurj galima skirti, kai FEV; < 60 proc. normos, prie§ bronchus ple¢iancio vaisto
vartojimg) skiriamas pacientams, kuriems nustatyta sunki ir labai sunki LOPL stadija ir
kuriems kartojasi ligos paiiméjimai (bent trys per pastaruosius trejus metus);

9.5. dé¢l pacientui nepalankaus naudos ir rizikos santykio reikia vengti nuolatinio
gydymo geriamaisiais gliukokortikoidais;

9.6. vaistus skiria ir kei¢ia Seimos gydytojas (tik lengvos ir vidutinio sunkumo stadijos
LOPL gydyti) ir gydytojas pulmonologas, atsizvelgdami j LOPL sunkuma, ligos eiga,
gydymo efektyvuma, nepageidaujamg vaisty poveikj;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-917, 2018-08-23, paskelbta TAR 2018-08-27, i. k. 2018-13416

9.7. Seimos gydytojas tik tgsia sunkios ir labai sunkios stadijos LOPL ilgalaikj gydyma,
atsizvelgdamas j pulmonologo konsultacija;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-917, 2018-08-23, paskelbta TAR 2018-08-27, i. k. 2018-13416

9.8. seimos gydytojas siuncia pacientus gydytojo pulmonologo konsultacijos:
9.8.1. kai skirtas gydymas nepakankamai efektyvus (vertinami simptomai ir fizinio
kriivio tolerancija);


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=47dc3960a9e511e88f64a5ecc703f89b
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=47dc3960a9e511e88f64a5ecc703f89b

9.8.2. Neteko galios nuo 2018-09-01
Punkto naikinimas:
Nr. V-917, 2018-08-23, paskelbta TAR 2018-08-27, i. k. 2018-13416

9.8.3. sunkios ir labai sunkios LOPL atvejais, kai reikia skirti gydyma ilgai veikianciais
bronchus ple¢ianciais vaistais ir inhaliuojamais gliukokortikoidais (viename ar paskiruose

inhaliatoriuose);
Punkto pakeitimai:
Nr. V-917, 2018-08-23, paskelbta TAR 2018-08-27, i. k. 2018-13416

9.8.4. labai sunkios LOPL atveju, kai reikia skirti gydymg geriamaisiais
gliukokortikoidais;

9.8.5. dél ilgalaikés deguonies terapijos skyrimo;

9.8.6. operacijos (bulektomijos, plau¢iy tirj mazinan€ios operacijos, plauciy
transplantacijos) tikslingumui nustatyti.

2 lentelé. Stabilios LOPL gydymas*

LOPL stadija Gydymas

I (lengva) 1. Pagal poreikj skiriami trumpai veikiantys bronchus pleciantys
vaistai:

1.1. anticholinerginiai vaistai: ipratropio bromidas;

1.2. 7, adrenoreceptoriy agonistai: salbutamolis;

1.3. kai reikia, bronchus plecianciy vaisty derinys: fenoterolis ir
ipratropio bromidas.

Il (vidutinio 1. Skiriami trumpai veikiantys bronchus pleciantys vaistai.
sunkumo) 2. Jei reikia, papildoma vienu (ar daugiau) ilgai veikian¢iu bronchus
plecianciu vaistu:

2.1. formoteroliu;

2.2. salmeteroliu;

2.3. tiotropio bromidu.

3. Jei reikia, esant FEV1<60 proc. normos, besikartojant ligos
patiméjimams, galima skirti flutikazono ir salmeterolio derinj
viename inhaliatoriuje (neskiriant kartu tiotropio bromido).

1 (sunki) 1. Skiriami bronchus pleciantys vaistai.

2. Jei reikia, papildoma inhaliuojamaisiais gliukokortikoidais:
2.1. beklometozonu;

2.2. budezonidu;

2.3. flutikazonu.

3. Jei reikia, skiriami vaisty deriniai viename inhaliatoriuje:
3.1. formoterolis ir budezonidas;

3.2. salmeterolis ir flutikazonas.

IV (labai sunki) 1. Skiriami bronchus pleciantys vaistai.

2. Skiriami inhaliuojamieji gliukokortikoidai ir jy deriniai su kitais
vaistais.

3. Jei reikia, papildoma geriamaisiais gliukokortikoidais.

4. Tlgalaiké deguonies terapija.

* Vaisty eiliSkumas nurodytas abéceleés tvarka.

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=47dc3960a9e511e88f64a5ecc703f89b
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=47dc3960a9e511e88f64a5ecc703f89b

10. Ligos eigos ir gydymo efektyvumo pagrindiniai vertinimo kriterijai yra dusulys ir
fizinis pajégumas, plauciy funkcijos tyrimy dinamika, LOPL paiim¢jimy skaiCius per metus.

11. Gydytojui pulmonologui paskyrus gydyma, Seimos gydytojas tesia gydyma,
vertindamas gydymo poveikj: simptomus, fizinio kriivio tolerancija, plauciy funkcijos tyrima
(pneumotachometrija). Nustacius, kad gydymo efektyvumas pakankamas, gydymas tesiamas
efektyviu vaistu ar vaisty deriniu.

12. Gydytojas pulmonologas konsultacijos metu vertina simptomus, fizinio kriivio
tolerancija, spirometrijos duomenis. Pagal poreikj atlickamas iSpléstinis plauciy funkcijos
vertinimas (plauciy tario ir (ar) dujy difuzijos plauciuose tyrimai). Jei nustatoma, kad gydymo
efektyvumas nepakankamas, skiriamas kitas vaistas arba gydymas papildomas $io tvarkos apraso
2 lentel¢je nurodytu vaistu (vaisty deriniu).

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-917, 2018-08-23, paskelbta TAR 2018-08-27, i. k. 2018-13416

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 18 d. jsakymo Nr. V-694 ,Dél Létinés
obstrukcinés plauciy ligos ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo®
pakeitimo
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