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Siekdamas tinkamai reglamentuoti létinio virusinio C hepatito ambulatorinj gydyma
kompensuojamaisiais vaistais:

L.Tvirtinu

1.1. Leétinio virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasg (pridedama);

1.2. PraneSimo apie pacienty, kuriems bus skiriamas 72 savai¢iy gydymas pegiliuoto
alfa 2a interferono ir ribavirino deriniu, skaiciy formos pavyzdj (pridedama).
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Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2012 m. spalio 24 d. jsakymu Nr. V-960

LETINIO VIRUSINIO C HEPATITO DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO
GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Létinio virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais Vvaistais tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato létinio virusinio C
hepatito, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijag TLK-10-AM Zymimo kodu B 18.2, diagnozavimo ir ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarka.

2. ApraSe vartojamos sgvokos:

Pacientai, kuriems gydymas tam tikru vaisty deriniu neturéjo reikiamo poveikio —
pacientai, kuriems po 12 gydymo savai¢iy nebuvo pasiektas virusinio C hepatito
ribonukleortigsties (toliau — HCV RNR) kiekio TV/ml sumazéjimas 100 karty, t. y. 2 log, arba
po 24 gydymo savaiciy buvo aptinkama HCV RNR.

Pegiliuoti interferonai — vaistai, kurie pagal anatoming teraping cheming klasifikacija
(toliau — ATC Kklasifikacija), patvirtintga Pasaulio sveikatos organizacijos, priskiriami prie
LO3AB10 ir LO3ABI11 vaisty grupiy.

Virusologinis tyrimas — laboratorinis tyrimas, kurio metu atliekama HCV RNR kraujo
serume kokybiné ir (ar) kiekybiné analizé.

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

I1. LETINIO VIRUSINIO C HEPATITO DIAGNOZAVIMAS

3. Létinio virusinio C hepatito diagnozavimo kriterijai (iSskyrus atvejus, kai yra kepeny
biopsijos kontraindikacijy):

3.1. nustatyti hepatito C viruso antikiinai ir teigiami HCV RNR kraujo serume tyrimo
rezultatai arba tik teigiami HCV RNR kraujo serume tyrimo rezultatai (aptinkama HCV
RNR). HCV RNR tyrimas atlickamas polimerazés grandininés reakcijos (toliau — PGR)
metodu, kurio aptikimo riba < 50 TV/ml;

3.2. morfologiniai létinio hepatito kepeny bioptate pozymiai, jei néra kepeny biopsijos
kontraindikacijy.

4. Kepeny biopsijos kontraindikacijos:

4.1. kraujo kreséjimo sutrikimai: antriné trombocitopenija (D 69.5), nepatikslinta
trombocitopenija (D 69.6), jgyta kreséjimo veiksnio stoka (D 68.4) — protrombino indeksas
(toliau — SPA) mazesnis nei 60 proc., paveldétoji VIII veiksnio stoka, hemofilija (D 66);

4.2. pulinés ligos: piotoraksas (J 86) — piilinis pleuritas, cholangitas (K 83.0); kepeny
abscesas (K 75.0), iminis peritonitas (K 65.0) — pilvo ertmés abscesas;

4.3. hemangioma (D18.0), kepeny cistiné liga (Q 44.6);

4.4. tulzies lataky obstrukcija (K 83.1);

4.5, ascitas (R 18);

4.6. nepatikslinta alergija (T 78.4), nepatikslintas vaisto ar medikamento
nepageidaujamas poveikis (T 88.7);

4.7. nepatikslinta anemija (D 64.9), kai hemoglobino kiekis kraujyje mazesnis nei 80g/1;

4.8. odos abscesas (pilinys), furunkulas (Sunvoté) ir karbunkulas (piktvoté) (L 02)
punkcijos vietoje.



5. Tyrimai gydymo trukmei ir efektyvumui nustatyti:

5.1. létinio virusinio C hepatito genotipo (toliau — HCV genotipas) nustatymas;

5.2. HCV RNR, esancios kraujo serume, kiekybiné analizé (toliau — nustatomas HCV
RNR kiekis), tai yra viremijos lygio nustatymas PGR metodu, kurio aptikimo riba 10-20
TV/ml: maza viremija — jei HCV RNR kopijy kiekis mazesnis negu 600 000 IU/ml, didelé
viremija — jei HCV RNR kopijy kiekis lygus arba didesnis negu 600 000 IU/ml.

I11. LETINIO VIRUSINIO C HEPATITO GYDYMAS

6. Uzsikrétusiy 1 arba 4 HCV genotipo virusu pacienty gydymas, kai nustatoma didelé
viremija:

6.1. gydymo skyrimo salygos:

6.1.1. nustatoma létinio virusinio C hepatito diagnozé pagal Apraso 4 punkte i§vardytus
Kriterijus;

6.1.2. néra kontraindikacijy gydyti pegiliuotais interferonais (pegiliuotu alfa 2a
interferonu ar pegiliuotu alfa 2b interferonu);

6.1.3. néra kontraindikacijy gydyti ribavirinu;

6.1.4. nustatomi Sie morfologiniai kepeny wuzdegimo arba fibrozés pozymiai:
histologinis aktyvumo indeksas (HAI) yra lygus arba didesnis negu 3 pagal Ishak klasifikacija
arba fibrozé (F) yra lygi arba didesné negu 2 pagal METAVIR klasifikacija;

6.2. gydymo schemos:

6.2.1. skiriama pegiliuoto alfa 2a interferono po 180 u g karta per savaitg ir ribavirino

po 1000-1200 mg per dieng, atsizvelgiant j paciento kiino mase. Jei pacientas sveria maziau
kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu daugiau kaip 75 kg — 1200 mg arba
6.2.2. skiriama pegiliuoto alfa 2b interferono po 1,5 ug/kg karta per savaite ir

ribavirino po 800-1400 mg per diena, atsizvelgiant j paciento kiino mase. Jei pacientas sveria
maziau kaip 65 kg, skiriama 800 mg ribavirino, jeigu 65-80 kg — 1000 mg, jeigu 81-105 kg —
1200 mg, jei daugiau kaip 105 kg — 1400 mg;

6.3. gydymo trukmé — 48 savaités;

6.4. gydymo efektyvumas vertinamas po 12, 24 ir 48 gydymo savaiciy:

6.4.1. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 48 savaiciy;

6.4.2. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, nustatomas
HCV RNR kiekis (gydymas tgsiamas iki 2 savaiCiy po kraujo paémimo virusologiniam
tyrimui atlikti):

6.4.2.1. jei HCV RNR kiekis sumaz¢ja 100 karty ir daugiau, palyginti su tyrimo
rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas tgsiamas iki 24 savaiciy;

6.4.2.2. jet HCV RNR kiekis nesumaZzéja arba sumaz¢ja nezymiai (iki 100 karty),
palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto interferono ir
ribavirino deriniais nutraukiamas;

6.4.3. jei po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 48 savaiCiy ir, baigus gydymo kursa, atlickamas HCV RNR kraujo serume
tyrimas;

6.4.4. jei po 24 gydymo savaiciy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais nutraukiamas;

6.5. jei pacientui virusologiniu tyrimu nustatomas HCV RNR kiekis, pegiliuoto
interferono ir ribavirino viename kompensuojamyjy vaisty recepte gali buti iSraSoma ir
i8duodama vaistingje ne ilgesniam kaip 2 savaiciy gydymo kursui:

6.5.1. gydytojas specialistas, gaves virusologinio tyrimo rezultatus, kurie atitinka
salygas gydymui testi, pegiliuoto interferono ir ribavirino viename kompensuojamyjy vaisty
recepte gali i8raSyti iki 3 ménesiy gydymo kursui jprasta tvarka;

6.5.2. vaistingje pagal 2 savai¢iy gydymo kursui iSrasyta kompensuojamyjy vaisty



recepta pegiliuoto interferono ir ribavirino gali biti iSduodamas ne didesnis kiekis negu
nurodyta recepte, neatsizvelgiant | Recepty raSymo ir vaisty bei kompensuojamyjy medicinos
pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo) gyventojams taisykliy, patvirtinty Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. jsakymu Nr. 112 (Zin., 2002, Nr.
28-1013; 2011, Nr. 129-6122), 74 punkto salyga.

7. Uzsikrétusiy 1 arba 4 HCV genotipu pacienty gydymas, kai nustatoma maza viremija:

7.1. gydymo skyrimo salygos:

7.1.1. nustatoma létinio virusinio C hepatito diagnoz¢ pagal Apraso 4 punkte iSvardytus
Kriterijus;

7.1.2. néra kontraindikacijy gydyti pegiliuotu interferonu;

7.1.3. néra kontraindikacijy gydyti ribavirinu;

7.1.4. nustatomi Sie morfologiniai kepeny uzdegimo arba fibrozés pozymiai:
histologinis aktyvumo indeksas (HALI) yra lygus arba didesnis negu 3 pagal Ishak klasifikacija
arba fibroze (F) yra lygi arba didesné negu 2 pagal METAVIR klasifikacija;

7.2. gydymo schemos:

7.2.1. skiriama pegiliuoto alfa 2a interferono po 180 u g karta per savaitg ir ribavirino

po 1000-1200 mg per diena, atsizvelgiant j paciento kiino mase. Jei pacientas sveria maziau
kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu daugiau kaip 75 kg — 1200 mg, arba
7.2.2. skiriama pegiliuoto alfa 2b interferono po 1,5 ug/kg karta per savaite ir

ribavirino po 800-1400 mg per diena, atsizvelgiant j paciento kiino mase. Jei pacientas sveria
maziau kaip 65 kg, skiriama 800 mg ribavirino, jeigu 65-80 kg — 1000 mg, jeigu 81-105 kg —
1200 mg, jeigu daugiau kaip 105 kg — 1400 mg;

7.3. gydymo efektyvumas jvertinamas po 4, 12 ir 24 gydymo savaiciy:

7.3.1. jei po 4 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 24 savaiciy;

7.3.2. jei po 4 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas tgsiamas
Iki 12-o0s savaités ir nustatomas HCV RNR kiekis:

7.3.2.1. jei HCV RNR kiekis sumaz¢ja 100 karty ir daugiau, palyginti su tyrimo
rezultatu pries pradedant gydyma, gydymas tgsiamas iki 48 savaiciy;

7.3.2.2. jei HCV RNR Kkiekis nesumazéja arba sumazéja nezymiai (maziau nei 100
karty), palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto interferono
ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

7.3.3. jei po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 48 savaiciy ir, baigus gydymo kursa, atlickamas HCV RNR tyrimas kraujo
Serume;

7.3.4. jei po 24 gydymo savaiciy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas.

8. Uzsikrétusiy 2 ar 3 HCV genotipu pacienty gydymas alfa interferono ir ribavirino
deriniu arba pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu:

8.1. gydymo skyrimo salygos:

8.1.1. nustatyta létinio virusinio hepatito C diagnozé pagal Apraso 4 punkte iSvardytus
Kriterijus;

8.1.2. néra kontraindikacijy gydyti pegiliuotu interferonu;

8.1.3. néra kontraindikacijy gydyti alfa interferonu;

8.1.4. néra kontraindikacijy gydyti ribavirinu;

8.1.5. yra Sie morfologiniy kepeny uzdegimo arba fibrozés pozymiai: histologinis
aktyvumo indeksas (HAI) lygus arba didesnis negu 3 pagal Ishak klasifikacijg arba fibrozé (F)
yra lygi arba didesné negu 2 pagal METAVIR klasifikacija;

8.2. gydymo schemos:

8.2.1. skiriama alfa interferono po 3—6 min. TV tris kartus per savaite¢ ir ribavirino po
800-1200 mg per dieng, atsizvelgiant j paciento kiino mase. Jei pacientas sveria maziau kaip
65 kg, skiriama 800 mg ribavirino, jeigu 65-85 kg — 1000 mg, jeigu daugiau kaip 85 kg —
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1200 mg arba
8.2.2. skiriama pegiliuoto alfa 2a interferono po 180 u g karta per savaitg ir ribavirino

po 800 mg per dieng, arba
8.2.3. skiriama pegiliuoto alfa 2b interferono po 1,5 xg/kg karta per savaite ir

ribavirino po 800-1400 mg per diena, atsizvelgiant j paciento kiino mase. Jei pacientas sveria
maziau kaip 65 kg, skiriama 800 mg ribavirino, jeigu 65-80 kg — 1000 mg, jeigu 81-105 kg —
1200 mg, jeigu daugiau kaip 105 kg — 1400 mg;

8.3. gydymo trukmé — 24 savaités;

8.4. gydymo efektyvumui jvertinti atlickamas HCV RNR tyrimas po 24 savaiciy
gydymo Kkurso;

8.5. laboratoriniai tyrimai baigus gydymo kursg:

8.5.1. jei baigus gydymo kursg HCV RNR kraujo serume neaptinkama, alanininés
(toliau — ALT) ir asparagininés (toliau — AST) aminotransferazés aktyvumas tikrinamas po 1—
6 ménesiy;

8.5.2. jei ALT ar AST aminotransferazés aktyvumas padidé¢jes, atlickamas HCV RNR
kraujo serume tyrimas;

8.5.3. jei ALT ir AST aktyvumas nepadidéjes, kontrolinis HCV RNR kraujo serume
tyrimas atlickamas po 6 ménesiy nuo gydymo kurso pabaigos;

8.6. jei HCV RNR kraujo serume neaptinkama pra¢jus 6 ménesiams nuo gydymo
pabaigos, pacientas stebimas iki 4 mety, todél per §j laikotarpj 2 kartus per metus turi kreiptis
dél konsultacijos ] infekciniy ligy gydytoja arba gydytoja gastroenterologa, turinéius létinio
virusinio C hepatito gydymo patirties.

IV. LETINIO VIRUSINIO C HEPATITO GYDYMAS PO NEVEIKSMINGO
ANKSTESNIO GYDYMO ARBA DEL LIGOS RECIDYVO BAIGUS GYDYMO
KURSA

9. Gydymas laikomas neveiksmingu, jei:

9.1. po 12 savai¢iy gydymo HCV RNR koncentracija sumaz¢ja maziau kaip 100 karty,
palyginti su koncentracija prie§ gydyma;

9.2. baigus gydymo kursa, aptinkama HCV RNR.

10. Ligos recidyvas diagnozuojamas, kai baigus gydymo kursa HCV RNR kraujo
serume neaptinkama, ta¢iau veéliau per 24 savaites po s€ékmingo gydymo kurso pabaigos vel
aptinkama HCV RNR kraujo serume.

11. Pakartotinis gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu skiriamas, kai
nustatomas HCV genotipas (jei nebuvo nustatytas anksc¢iau) ir HCV RNR kraujo serume
Kiekis.

12. Gydymo schemos:

12.1. skiriama pegiliuoto alfa 2b interferono po 1,5 /1 g/kg karta per savaite ir ribavirino

po 800-1400 mg per dieng, atsizvelgiant j paciento kiino mase, arba
12.2. skiriama pegiliuoto alfa 2a interferono po 180 K g kartg per savaitg ir ribavirino po

1000-1200 mg per dieng, atsizvelgiant j paciento kiino masg, nepriklausomai nuo viruso
genotipo.

13. Gydymo trukmé — 48 savaités, iSskyrus pacientus, uzsikrétusius 1 (pirmojo) HCV
genotipo virusu ir kuriems gydymas pegiliuoto alfa 2b interferono ir ribavirino deriniu
neturéjo reikiamo poveikio. Sie pacientai 72 savaites gydomi pegiliuoto alfa 2a interferono ir
ribavirino deriniu.

14. Gydymo efektyvumas vertinamas po 12 gydymo savaiciy ir po 48 arba 72 gydymo
savaiciy:

14.1. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais tesiamas iki 48 gydymo savaiéiy, o gydant
pegiliuoto alfa 2a interferono ir ribavirino deriniu, pacienty, uzsikrétusiy 1 (pirmojo) HCV



genotipo virusu ir kuriems gydymas pegiliuoto alfa 2b interferono ir ribavirino deriniu
neturéjo reikiamo poveikio, gydymas tesiamas iki 72 gydymo savaiciy;

14.2. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
pegiliuoto alfa 2a interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

14.3. jei po 12 gydymo savaiciy, gydant pegiliuoto alfa 2b ir ribavirino deriniu, HCV
RNR kraujo serume aptinkama, nustatomas HCV RNR Kkiekis ir vertinamas gydymo
efektyvumas:

14.3.1. jei HCV RNR kiekis sumazéjo 100 karty ir daugiau, palyginti su tyrimo
rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto alfa 2b interferono ir ribavirino deriniu
tesiamas iki 24 savaiciy;

14.3.2. jei HCV RNR kiekis nesumazéjo arba sumaz¢jo maziau negu 100 karty,
palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto alfa 2b interferono
ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

14.4. jei po 24 savaic¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas pegiliuoto alfa
2b interferono ir ribavirino deriniu tesiamas iki 48 gydymo savaifiy ir baigus gydyma
atliekamas HCV RNR tyrimas kraujo serume;

14.5. jei po 24 savai¢iy gydymo HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
pegiliuoto alfa 2b interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas.

V. KITOMIS LIGOMIS SERGANCIU PACIENTU LETINIO VIRUSINIO C
HEPATITO GYDYMAS

15. Létinio virusinio C hepatito gydymas prie$ kepeny transplantacija ir jg atlikus:

15.1. pries kepeny transplantacijg pacientams, sergantiems létiniu virusiniu C hepatitu,
kai fibrozé yra lygi arba didesné nei 4 pagal METAVIR klasifikacija, skiriamas pegiliuoto
interferono ir ribavirino derinys. Gydymas tegsiamas 24—48 savaites, iki bus atlikta kepeny
transplantacija;

15.2. jei nustatomas létinio virusinio C hepatito recidyvas po kepeny transplantacijos,
skiriama pegiliuoto interferono alfa 2a po 90 wug 1 karta per savaitg arba pegiliuoto
interferono alfa 2b po 0,5 xg/kg 1 per savaite (jei néra nepageidaujamy reakcijy, dozé
laipsniskai didinama iki 180 z g arba 1,5 xg/kg 1 karta per savaitg) ir ribavirino 400 mg per
dieng (jei néra nepageidaujamy reakcijy, dozé¢ laipsniSkai didinama iki 800—-1000 mg per
dieng) 48 savaites. Jeigu per §j laikotarpj iSnyksta HCV RNR ir tai patvirtina kas 12 savaiciy
atliekamo HCV RNR kraujo serume tyrimo rezultatai, gydymas tesiamas dar 48 savaites.

16. Pacienty, serganciy létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, létinio virusinio C
hepatito gydymas:

16.1. gydymo skyrimo salygos:

16.1.1. aptinkama HCV RNR kraujo serume;

16.1.2. nustatomi Sie morfologiniai kepeny uzdegimo arba fibrozés pozymiai:
histologinis aktyvumo indeksas (HAI) lygus arba didesnis nei 3 pagal Ishak klasifikacijg arba
fibroze (F) lygi arba didesné nei 2 pagal METAVIR klasifikacija;

16.2. gydymo schemos, kai yra nedidelis arba vidutinis inksty funkcijos
nepakankamumas:

16.2.1. skiriama pegiliuoto alfa 2a interferono po 180 ug 1 kartg per savaitg (jei
kreatinino Kklirensas didesnis negu 20 ml/min.) ir ribavirino po1000-1200 mg, atsizvelgiant j
paciento kiino mas¢ (jei kreatinino klirensas didesnis negu 50 ml/min.), arba

16.2.2. skiriama pegiliuoto alfa 2b interferono po 1,5 xg/kg karta per savaitg ir
ribavirino po 800-1400 mg per diena, atsizvelgiant | paciento kiino mase¢ (jei kreatinino
Klirensas lygus arba didesnis negu 50 ml/min.);

16.3. hemodializuojamy pacienty létinio virusinio C hepatito gydymas:

16.3.1. skiriama alfa interferono po 3 min. TV tris kartus per savaite¢ po kiekvienos



dializés arba pegiliuoto alfa 2a interferono po 135 u g per savaite;

16.3.2. gydymo trukmé — nuo 24 iki 48 savaiciy;

16.3.3. gydymo efektyvumas jvertinamas po 12, 24 ir 48 gydymo savaiciy.

17. Pacienty, sergan¢iy misria zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) ir C hepatito viruso
infekcija, gydymas:

17.1. gydymo skyrimo sglygos:

17.1.1. aptinkama HCV RNR kraujo serume;

17.1.2. nustatomi S§ie morfologiniai kepeny uzdegimo arba fibrozés poZzymiai:
histologinis aktyvumo indeksas (HAI) yra lygus arba didesnis negu 3 pagal Ishak klasifikacija
arba fibroze (F) lygi arba didesné negu 2 pagal METAVIR klasifikacija;

17.1.3. CD, limfocity yra daugiau nei 200/mm>;

17.2. gydymo schemos:

17.2.1. jei pacientas uzsikrétgs 1 arba 4 HCV genotipu, skiriama pegiliuoto alfa 2a
interferono po 180 u g kartg per savaite arba pegiliuoto alfa 2b interferono po 1,5 xg/kg

kartg per savaitg ir ribavirino po 1000-1400 mg per diena, atsizvelgiant j paciento kiino masg;
17.2.2. jei pacientas uzsikrétes 2 arba 3 HCV genotipo virusu, skiriama pegiliuoto alfa
2a interferono po 180 u g karta per savaite arba pegiliuoto alfa 2b interferono po 1,5 u g/kg

kartg per savaitg ir ribavirino po 800 mg per diena;

17.3. gydymo trukmé — 48 savaités;

17.4. gydymo efektyvumas vertinamas po 12, 24 ir 48 gydymo savaiciy;

175. jei CD; limfocity yra 200/mm® arba maZiau, pirmiausia skiriamas
antiretrovirusinis gydymas.

V1. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

18. Gydyma pradéti, testi bei iSraSyti kompensuojamyjy vaisty receptus gali universiteto
ir respublikos lygmens ligoninése dirbantys infekciniy ligy gydytojai ir gydytojai
gastroenterologai, turintys létinio virusinio C hepatito gydymo patirties.

19. Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga ne véliau kaip iki 24 gydymo savaités pabaigos
informuoja raStu arba elektroniniu pastu Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos apie visus pacientus, kuriems po 12 gydymo savai¢iy pegiliuoto alfa 2a
interferono ir ribavirino deriniu atlikus virusologinj tyrimg HCV RNR kraujo serume
neaptinkama ir bus skiriamas 72 savai¢iy gydymo kursas. Informacija apie pacienty, kuriems
bus skiriamas 72 savai¢iy gydymas pegiliuoto alfa 2a interferono ir ribavirino deriniu, skaiciy
pateikiama pagal ApraSo priede pateiktos formos pavyzdi.

20. Jei paimamas kraujas HCV RNR kiekiui nustatyti, gydymas pegiliuoto interferono ir
ribavirino deriniu tgsiamas 2 savaites, vaistai iSraSomi ir iSduodami vaistin¢je vadovaujantis

Apraso 6.5 punkte nurodytomis saglygomis.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1012, 2012-11-09, Zin., 2012, Nr. 133-6808 (2012-11-17), i. k. 11222501SAK00V-1012

21. Pacienty, serganciy létiniu virusiniu C hepatitu, ir teritoriniy ligoniy kasy gincai dél
ambulatorinio gydymo alfa interferono arba pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais ir dél
gydymo iSlaidy kompensavimo nagrin¢jami Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta
tvarka.
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Forma patvirtinta

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2012 m. spalio 24 d. jsakymu Nr. V-960

(Pranesimo formos pavyzdys)

(Istaigos pavadinimas ir rekvizitai)

Valstybinei ligoniy kasai
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PRANESIMAS APIE PACIENTU, KURIEMS BUS SKIRIAMAS 72 SAVAICIU
GYDYMAS PEGILIUOTO ALFA 2A INTERFERONO IR RIBAVIRINO DERINIU,
SKAICIU

Informuojame, kad Siems asmenims, uzsikrétusiems 1 HCV genotipo virusu ir kuriems
gydymas pegiliuoto alfa 2b interferono ir ribavirino deriniu neturé¢jo reikiamo poveikio, yra
numatomas 72 savai¢iy gydymo kursas pegiliuoto alfa 2a interferono ir ribavirino deriniu, nes
HCV RNR kraujo serume po 12 gydymo savaiciy neaptinkamas.

Eil. Paciento vardas, pavardé Asmens Gydymo Pacientg gydantis
Nr. gimimo data | pradzios data gydytojas
(vardas, pavarde)

Istaigos atstovas

(parasas) (vardas, pavardé)

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1012, 2012-11-09, Zin., 2012, Nr. 133-6808 (2012-11-17), i. k. 1122250ISAK00V-1012

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 24 d. jsakymo Nr. V-960 "Dél Létinio
virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
tvirtinimo" pakeitimo
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