Suvestiné redakcija nuo 2011-07-24

Jsakymas paskelbtas: Zin. 2004, Nr. 86-3151, i. k. 10422501SAK000V-367

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO

IJSAKYMAS

DEL LETINES OBSTRUKCINES PLAUCIU LIGOS, GONOKOKINES INFEKCIJOS,

SIFILIO DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS

PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKU
PATVIRTINIMO

2004 m. geguzés 14 d. Nr. V-367
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. gruodzio 22 d. nutarimu Nr.
1595 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. sausio 24 d. nutarimo Nr. 84 , D¢l
ambulatoriniam gydymui skirty vaisty, kompensuojamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1é3y, baziniy kainy apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* dalinio pakeitimo® (Zin., 2001,
Nr. 108-3957) ir Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos 2003 m. sausio 30 d. nutarimu Nr. 1/2:

1. Tvirtinu pridedamas ligy diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto &Sy, metodikas:

1.1. Neteko galios nuo 2011-07-24

Punkto naikinimas:
Nr. V-694, 2011-07-18, Zin. 2011, Nr. 96-4526 (2011-07-23), i. k. 11122501SAK000V-694

1.2. Gonokokinés infekcijos (A54),
1.3. Sifilio (A50-A53).
2.Nustatau, kad jsakymas jsigalioja 2004 m. rugs¢jo 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2011-07-24
Priedo naikinimas:
Nr. V-694, 2011-07-18, Zin. 2011, Nr. 96-4526 (2011-07-23), i. k. 11122501SAK000V-694
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-367

GONOKOKINES INFEKCIJOS DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Gonokokiné infekcija — tai lytiniy santykiy ir gimdymo metu perduodama uzkreciamoji
liga, kurig sukelia Neisseria gonorrhoeae (toliau — N. gonorrhoeae). Hematogeninis infekcijos
i$plitimas, kaip ir buitinis uzsikrétimas — itin reti.

2. Serganciyjy lytiniy partneriy privalomoji epidemiologiné prieziiira atlickama
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. jsakymu Nr.
V-117 ,)Dél Iytiskai plintanéiy infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés prieZifiros
tvarkos asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigose* (Zin., 2003, Nr. 27-1105) ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-276 ,,Dél
Visuomenei pavojingy uzkre¢iamyjy ligy, kuriomis sergantys asmenys laikomi apdraustaisiais,
kurie draudziami valstybés léSomis privalomuoju sveikatos draudimu, sarago patvirtinimo* (Zin.,
2003, Nr. 50-2244).

3. Gonokoking infekcijg jtarti ir tgsti gydyma, vadovaudamiesi specialisty rekomendacijomis
ir Medicinos norma (toliau — MN) 14:1999, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. gruodzio 16 d. jsakymu Nr. 553 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:1999
»Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé“ patvirtinimo*
(Zin., 1999, Nr. 109-3196), gali bendrosios praktikos gydytojai. Tai gali daryti ir akuSeriai-
ginekologai, vadovaudamiesi MN 64:1999, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. sausio 18 d. jsakymu Nr. 28 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 64:1999
,»Qydytojas akuSeris-ginekologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé patvirtinimo*
(Zin.,1999, Nr. 10-227), ir kiti gydytojai, vadovaudamiesi savo specialybés medicinos normos
reikalavimais.

4. Pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. spalio 28 d. jsakymu Nr. 542 ,De¢l 10-0s
redakcijos Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos jvedimo® (Zin., 2001,
Nr. 50-1758), skiriama (1 lentel¢):

1 lentelé

Nr. Kodas Pavadinimas

1 A54 Gonokokiné infekcija

5 A54.0 Apatiniy lytiniy ir $lapimo taky gonokokiné infekcija be periuretriniy ir pridétiniy liauky absceso
) (pulinio)

3 A54.1 Apatiniy lytiniy ir $lapimo taky gonokokiné infekcija su periuretriniy ir pridétiniy liauky abscesu
) (puliniu)

4 A54.2 Gonokokinis pelvioperitonitas ir kitos gonokokinés urogenitalinés infekcijos

5 A54.3 Gonokokiné akiy infekcija

6 A54.4 Gonokokiné kauly ir raumeny sistemos infekcija

7 A54.5 Gonokokinis faringitas

8 A54.6 Tiesiosios Zarnos ir iSangés gonokokiné infekcija

9 A54.8 Kita gonokokiné infekcija

10 A54.9 Gonokokiné infekcija, nepatikslinta

11 K67.1 Gonokoky sukeltas peritonitas (A54.8+)

12 M73.0 Gonokokinis bursitas (A54.4+)

13 N74.3 Gonokokinis moters dubens organy uzdegimas (A54.2+)

14 098.2 Gonor¢ja, komplikuojanti néStuma, gimdyma ir pogimdyminj laikotarpj
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Il. GONOKOKINES INFEKCIJOS DIAGNOSTIKA

5. Diagnostikos indikacijos:

5.1. subjektyviis ir objektyviis $lapimo kanalo uzdegimo pozymiai,

5.2. piilingas gimdos kaklelio uzdegimas;

5.3. lytiniai santykiai su serganciais simptomine gonokokine infekcija per paskutines 14
dieny arba paskutinis lytinis partneris, su kuriuo pacientas lytiSkai santykiavo daugiau nei pries 14
dieny;

5.4. lytiniai santykiai su nesimptomine vyry Slapimo kanalo ir kitomis gonokokinés
infekcijos formomis serganciais lytiniais partneriais per paskutines 90 dieny;

5.5. lytiniai santykiai su asmeniu, serganciu kita lytiSkai plintancia infekcija ar dubens
organy uzdegimu;

5.6. paciento prasSymas ar nurodyti santykiai su nauju lytiniu partneriu;

5.7. jaunesnio nei 40 mety vyro séklidés ir séklidés prielipo uzdegimas ar prostatitas;

5.8. imus moters mazojo dubens organy uzdegimas;

5.9. piilinga naujagimio akiy infekcija;

5.10. i8skyros i§ maksties, esant papildomiems rizikos veiksniams (jaunesné nei 25 mety
pacienté, nurodytas naujas lytinis partneris).

5.11. invazinés gimdos kaklelio procediiros ar dirbtinis apvaisinimas.

6. Laboratoriniai tyrimai:

6.1. Gramo ir/ar metileno méliu dazyty tepinéliy mikroskopija;

6.2. klinikinés medziagos tyrimas pasélio metodu;

6.3. klinikinés medziagos tyrimas N. gonorrhoeae antigeno nustatomaisiais metodais;

6.4. klinikinés medziagos tyrimas N. gonorrhoeae nukleino riigsties fragmento
nustatomaisiais metodais.

7. Diagnostikos kriterijai:

7.1. Bidingos formos intralgsteliniai (leukocity viduje) diplokokai gramo ir/ar metileno
méliu dazytuose tepinéliuose, paimtuose i§ paciento Slapimkanalio, gimdos kaklelio kanalo ir
tiesiosios zarnos (kai yra biidingy klinikiniy ligos poZymiy ir (ar) epidemiologiniy duomeny);

7.2. éminyje aptinkama:

7.2.1. N. Gonorrhoeae, taikant pasélio metoda;

7.2.2. N. Gonorrhoeae antigeno;

7.2.3. N. Gonorrhoeae nukleino ragsties fragmento;

7.3. Pasélio metodas yra biitinas vaiky ir naujagimiy gonokokinei infekcijai diagnozuoti bei
teismo ekspertizes atvejais.

8. Kiti tyrimai. Gydytojas, diagnozaves gonokoking infekcija, privalo informuoti pacienta,
jog bitina iSsitirti del kity lytiSkai plintanciy infekcijy.

111. AMBULATORINIS GONOKOKINES INFEKCIJOS GYDYMAS

9. Ambulatorinis lyties taky gonokokinés infekcijos gydymas turi biti derinamas su

Chlamydia trachomatis infekcijos gydymu (kaip nurodyta 1 lentelés 1 punkte), jei Sios infekcijos

tikimybé nepaneigta tyrimais.
10. Ambulatorinio gydymo schemos (2 lentelé):

2 lentelé
Eil. Indikacijos Kompensuojamieji vaistai Nekompensuojamieji vaistai (dozeés,
Nr. (dozés, skyrimo biidai, gydymo skyrimo biidai, gydymo trukmé)
trukmé)*
1. Suaugusiyjy apatiniy $lapimo ir | Ciprofloxacinum (geriama 500 | Ceftriaxonum (250 mg, leidziama j
lyties taky ar tiesiosios zarnos mg, vieng kartg) ir raumenis, vieng kartg) arba
gonokokiné infekcija 7 paras Doxycyclinum (geriama | Cefixime (geriama 400 mg, vieng
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po 100 mg, du kartus per parg)

kartg) arba

Ofloxacinum (geriama 400 mg, viena
kartg) ir

7 paras Doxycyclinum (geriama po
100 mg, du kartus per para)

Nésciosios ir maitinan¢ios
kriitimi moterys

Ceftriaxonum (250 mg, leidZiama j
raumenis, vieng kartg) ir

7 paras Erythromycinum (bazinis)
(geriama po 500 mg, keturis kartus

per para)

Ryklés gonokokiné infekcija

Ciprofloxacinum (geriama 500
mg, vieng kartg)

Naujagimiy akiy gonokokiné
infekcija; motiny, uzsikrétusiy
gonokokine infekcija,
naujagimiai; vaiky gonokokiné
infekcija**

Benzylpenicillinum (leidziama j
veng kas 6 val. 50 tikst. TV
(naujagimiams) ar 200 tiikst.
TV (vaikams), 3 dienas)

Ceftriaxonum (25-50 mg/kg, ne
daugiau kaip 125 mg, leidziama |
raumenis, vieng karta)

B-laktaming alergija
cefalosporinams

Ciprofloxacinum (geriama 500
mg, vieng kartg) ir

7 paras Doxycyclinum (geriama
po 100 mg, du kartus per para)

Alergija chinolonams ir
cefalosporinams

Spectinomycinum (2 g, leidziama §
raumenis, vieng kartq)

Serganciojo lytiniy partneriy
gydymas

Ciprofloxacinum (geriama 500
mg, vieng kartg per parg) ir

7 paras Doxycyclinum (geriama
po 100 mg, du kartus per para)

Ceftriaxonum (250 mg, leidziama j
raumenis, vieng kartg) arba

Cefixime (geriama 400 mg, viena
kartg) arba

Ofloxacinum (geriama 400 mg, viena
karta) ir

7 paras Doxycyclinum (geriama po
100 mg du kartus per para)

* Kompensuojama asmenims iki 25 m. amziaus.
** Vaikai ir paaugliai, sveriantys daugiau kaip 45 kg, gydomi kaip suaugusieji.

IV.GYDYMO REZULTATAI IR PAKARTOTINIS TYRIMAS

11. Jei baigus gydyma ir atlikus klinikinés medziagos laboratorinius tyrimus neaptinkamas

ligos sukeéléjas (zr. 7 punkta) ir pacientas nesiskundZia, gydymas yra sékmingas, pacientas sveikas.

12. Pakartotinis tyrimas baigus gydyma gali biti atlickamas:
12.1. jei yra medicininiy indikacijy;

12.2. paciento pageidavimu.




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-367

SIFILIO DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sifilis — uzkre¢iamoji liga, kurios sukéléjas yra Treponema pallidum (toliau — T.
pallidum). Uzsikrésti galima lytiniy santykiy metu, per kraujg ir buityje, motina gali perduoti
vaisiui. Skiriamos kelios ligos stadijos su latentiniais periodais.

2. Sifilj diagnozuoja ir gydo dermatovenerologai.

3. Sifilj jtarti ir testi gydyma, vadovaudamiesi specialisty rekomendacijomis ir Medicinos
norma (toliau — MN) 14:1999, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999
m. gruodzio 16 d. jsakymu Nr. 553 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 | Bendrosios
praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* (Zin.,1999, Nr.
109-3196), gali bendrosios praktikos gydytojai. Tai gali daryti ir akuSeriai-ginekologai,
vadovaudamiesi MN 64:1999, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999
m. sausio 18 d. jsakymu Nr. 28 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 64:1999 | Gydytojas akuseris-
ginekologas. Teis¢s, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo® (Zin.,1999, Nr. 10-227),
ir kiti gydytojai, vadovaudamiesi savo specialybés medicinos normos reikalavimais.

4. Privalomoji serganciyjy lytiniy partneriy epidemiologing priezitira atlickama
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. jsakymu Nr.
V-117 ,,Dél Iytiskai plintandiy infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés prieZitiros
tvarkos asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigose® (Zin., 2003, Nr. 27-1105) ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-276 ,, D¢l
Visuomenei pavojingy uzkrec¢iamyjy ligy, kuriomis sergantys asmenys laikomi apdraustaisiais,
kurie draudziami valstybés 1é§omis privalomuoju sveikatos draudimu, saraso patvirtinimo* (Zin.,
2003, Nr. 50-2244).

5. Pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, patvirtintag Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. spalio 28 d. jsakymu Nr. 542 ,Dél 10-0s
redakcijos Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos jvedimo® (Zin., 2001,
Nr. 50-1758), skiriama (1 lentelé):

1 lentele
Nr. Kodas Pavadinimas
1 A50 Igimtas sifilis
2 A50.0 Ankstyvasis simptominis jgimtas sifilis
3 A50.1 Ankstyvasis latentinis jgimtas sifilis
4 A50.2 Ankstyvasis jgimtas sifilis, nepatikslintas
5 A50.3 'Vélyvoji jgimta sifiliné okulopatija
6 A50.4 Vélyvasis jgimtas neurosifilis [juvenilinis neurosifilis]
7 A50.5 Kitas vélyvasis jgimtas simptominis sifilis
3 A50.6 Vélyvasis jgimtas latentinis sifilis
9 A50.7 Vélyvasis jgimtas sifilis, nepatikslintas
10 A50.9 Igimtas sifilis, nepatikslintas
11 A51 Ankstyvasis sifilis
12 A51.0 Pirminis lytiniy organy sifilis
13 A51.1 Pirminis iSanginis (analinis) sifilis
14 A51.2 Kity lokalizacijy pirminis sifilis
15 Ab51.3 Antrinis odos ir gleivinés sifilis
16 AS51.4 Kitos antrinio sifilio formos
17 A51.5 Ankstyvasis latentinis sifilis
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18 A51.9 Ankstyvas sifilis, nepatikslintas

19 A52 Vélyvasis sifilis

20 A52.0 Kardiovaskulinés sistemos sifilis

21 A52.1 Simptominis neurosifilis

22 AS52.2 Besimptomis neurosifilis

23 A52.3 Neurosifilis, nepatikslintas

24 AS2.7 Kitas simptominis vélyvasis sifilis

25 A52.8 Vélyvasis latentinis sifilis

26 A52.9 Vélyvasis sifilis, nepatikslintas

27 A53 Sifilis kity ir nepatikslinty formy

28 A53.0 Latentinis sifilis, nevadinamas ankstyvuoju ar vélyvuoju
29 A53.9 Sifilis, nepatikslintas

30 AB5 Nevenerinis sifilis

31 198.0 Kardiovaskulinis sifilis

32 K67.2 Sifilitinis peritonitas (A52.7+)

33 M03.1 Poinfekciné artropatija sergant sifiliu

34 M73.1 Sifilinis bursitas (A52.77)

35 N29.0 Vélyvasis inksto sifilis (A52.7+)

36 N74.2 Sifilinis moters dubens organy uzdegimas (A51.4+, A52.7+)
37 098.1 Sifilis, komplikuojantis néstuma, gimdyma ir pogimdyminj laikotarpj
38 R76.2 Klaidingai teigiamas sifilio serologinis méginys

1. DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

7. Sifilio diagnozé nustatoma remiantis:
7.1. klinika;

7.2. laboratorine diagnostika;

7.3. epidemiologiniais duomenimis.

8. Klinika:
8.1. Pirminiam sifiliui budingas kietasis Sankeris (veneriné opa) ir sritinis limfamazgiy ar

limfagysliy uzdegimas.

8.2. Antriniam sifiliui — sifilidai odoje ar gleivinése, sifiliné leukoderma, alopecija ir kiti simptomai.
8.3. Latentinis sifilis specifiniy pozymiy neturi, nustatomi tik serologiniai poky¢iai.

8.4. Tretiniam sifiliui biidingi gumos ir vidaus organy pazeidimai.

8.5. Neurosifilis galimas kiekvienos stadijos metu.

9. Laboratoriniai tyrimai:

9.1. Tiesioginis sukéléjo T. pallidum aptikimas pirminio ar antrinio sifilido sekrete ar

limfamazgio punktate, atliekant:

9.1.1. mikroskopija tamsiame regéjimo lauke;

9.1.2. tiesioging imunofluorescencijg (TIF).

9.2. Atliekant serologing diagnostika remiamasi treponeminiy ir netreponeminiy testy rezultatais:
9.2.1. specifiniy (treponeminiai) tyrimy (su T. pallidum antigenu):

9.2.1.1. TPHA (angl. T. pallidum haemagglutination assay) reakcija;

9.2.1.2. FTA-ABS (angl. fluorescent treponemal antibody absorption) reakcija;

9.2.2. nespecifiniai (netreponeminiai) tyrimai:

9.2.2.1. RPR (angl. Rapid Plasma Reagin) titras;

9.2.2.2. VDRL (angl. Venereal Disease Research Laboratory).

10. Kiti tyrimai, jei reikia:

10.1. nugaros smegeny skyscio (likvoro) tyrimas stacionare (VDRL, limfocity skaicius,

baltymy kiekis);

10.2. kraitines lastos, kauly, galvos ir kity organy radiologinés diagnostikos tyrimai;
10.3. neurologo, oftalmologo, kardiologo, otorinolaringologo konsultacijos.
11. Gydytojas, diagnozaves sifilj, privalo informuoti pacienta, kad butina issitirti dél kity

lytiSkai plintanciy infekeijy.
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I11. GYDYMAS
12. Ambulatorinio gydymo schemos:
2 lentele
Eil. Ligos stadija Vaistas Vaisto doz¢, skyrimo buidai, gydymo
Nr. trukmé
1. Ankstyvasis (pirminis, Benzathini benzylpenicillinum 2,4 mln. VV leidZiama j raumenis,
antrinis, latentinis), dviejose skirtingose vietose, 1 ir
trunkantis iki 2 mety 8 gydymo dieng
Procaini benzylpenicillinum” 600 000 VV — 1 min. VV leidZziama j
raumenis, 1 karta per para,
10-14 pary
1.1. Jei pacientas alergiskas Doxycyclinum 100 mg dozé geriama du kartus per
penicilinui: para,14-21 para.
Erythromycinum 500 mg doz¢é geriama 4 kartus per pars,
14-21 para
Tetracyclinum 500 mg dozé geriama 4 kartus per para,
14-21 para
Ceftriaxonum* 250-500 mg leidziama j raumenis, vieng
kartg per para,
10-14 pary
2. Vélyvasis latentinis, Benzathini benzylpenicillinum 2,4 mIn. VV leidziama | raumenis,
trunkantis daugiau kaip 2 dviejose skirtingose vietose, 1, 8 ir 15
metus, ar ligos trukmé gydymo dieng
nezinoma Procaini benzylpenicillinum* 600 000 VV — 1,2 mln. VV leidziama |
raumenis, 1 kartg per para, 14-21 para
2.1 Jei pacientas alergiskas Doxycyclinum 100 mg dozé geriama du kartus per para,
penicilinui: 21 — 28 paras
Ceftriaxonum” 250-500 mg leidZiama j raumenis, vieng
kartg per para, 14-21 paras
Tetracyclinum 500 mg dozé geriama 4 kartus per para,
28 paras
Erythromycinum 500 mg dozé geriama 4 kartus per para,
28 paras
3. Ansktyvuoju sifiliu Procaini benzylpenicillinum* 600 000 VV - 1,2 mln. VV leidZiama j
sergancios néscios moterys, raumenis 1 kartg per para, 10-14 pary
jei néStumo eiga
nekomplikuota
3.1 Jei pacientas alergiskas Ceftriaxonum* 250-500 mg leidziama j raumenis 1 karta
penicilinui: per para, 10-21 paras
4, Lytiniy partneriy gydymas | Benzathini benzylpenicillinum 2,4 mIn. VV leidziama j raumenis,

(jei nuo paskutiniy lytiniy
santykiy su serganciuoju
praéjo ne daugiau kaip 4
ménesiai ir TPHA reakcija
neigiama)

dviejose skirtingose vietose, vieng karta

* Nekompensuojamieji vaistai

13. Gydymo efektyvumas ir stebé&jimas baigus gydyma:

3 lentelé

Eil. | Ligos stadija Tyrimai Atlikimo intervalai (ménesiais)
Nr.
1. Ankstyvasis (pirminis, antrinis, | Klinikinis tyrimas, RPR titras* 1,3,6,12

latentinis (trunkantys iki 2

mety), ankstyvasis jgimtas

sifilis)
2. Vélyvasis latentinis (trunkantis | Klinikinis tyrimas, RPR titras*, 1,3,6,12,18,24

daugiau kaip 2 metus)

specialisty konsultacijos
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3. Neurosifilis Klinikinis tyrimas, RPR titras*, 1,3,6,12,18
specialisty konsultacijos
Nugaros smegeny skyscio tyrimas 1 kartg per metus, kartoti, jei yra
indikacijy
4, Sergantiems sifiliu ir Klinikinis tyrimas, RPR titras** 1,3,6,12,18,24
uzkréstiems ZIV

* Gydymas efektyvus, jei praéjus 6 ménesiams nuo gydymo pabaigos RPR titras sumazéja ne
maziau kaip 4 kartus.

** Gydymas efektyvus, jei pra¢jus 1 metams nuo uzsikrétusiyjy ZIV gydymo pabaigos RPR titras
sumazéja ne maziau kaip 4 kartus.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-767, 2009-09-25, Zin., 2009, Nr. 116-4975 (2009-09-29), i. k. 10922501SAK000V-767

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-367 "Dél létinés
obstrukcinés plauciy ligos, gonokokinés infekcijos, sifilio diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, metodiky patvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-694, 2011-07-18, Zin., 2011, Nr. 96-4526 (2011-07-23), i. k. 1112250ISAK000V-694

Dél Létinés obstrukcinés plauciy ligos ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo



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

