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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL PRIESINES LIAUKOS (PROSTATOS) PIKTYBINIO NAVIKO
AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS
APRASO PATVIRTINIMO

2011 m. lapkri¢io 2 d. Nr. V-941
Vilnius

Siekdamas tinkamai reglamentuoti ambulatorinj gydyma kompensuojamaisiais vaistais:

1. Tvirtinu PrieSinés liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasg (pridedama).

2. Pripazjstunetekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio 14 d. jsakymo
Nr. 422 , D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo 1§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 90-3880) 1.8
punkta;

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 2 d. jsakyma
Nr. V-253 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjtcio 14 d.
jsakymo Nr. 422 ,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo® pakeitimo* (Zin.,
2003, Nr. 47-2088);

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 10 d. jsakyma
Nr. V-756 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjtcio 14 d.
jsakymo Nr. 422 ,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo* pakeitimo* (Zin.,
2005, Nr. 124-4427).

3. Pavedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administravimo sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.0C6CAF551944
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.F420486F530B
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.859950ACB024
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.6B9007717578

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. lapkricio 2 d. jsakymu Nr. V-941

PRIESINES LIAUKOS (PROSTATOS) PIKTYBINIO NAVIKO AMBULATORINIO
GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Priesinés liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato prie$inés liaukos
(prostatos) piktybinio naviko, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacija TLK-10-AM zymimo kodu C61, (toliau — prostatos vézys) diagnozavimo,
ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais, gydymo efektyvumo vertinimo ir
stebéjimo tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos:

Adjuvantiné hormonoterapija — gydymas hormoniniais vaistais po neoadjuvantinés
hormonoterapijos bei spindulinio gydymo; viso gydymo trukmé ne ilgesné kaip 2-3 metai,
skiriant ir ilgesnés kaip 3 mén. veikimo trukmés vaistinius preparatus.

Antiandrogenai — vaistiniai preparatai, kurie pagal anatominj terapinj cheminj indeksa,
patvirtintg Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — ATC indeksas), grupuojami j L0O2BB
grupe.

Biocheminis atkrytis po radikalios prostatektomijos — du nuoseklis prostatos
specifinio antigeno (toliau — PSA) padidéjimai daugiau kaip 0,2 ng/ml.

Biocheminis atkrytis po radikalaus spindulinio prostatos vézio gydymo — PSA
padidéjimas daugiau kaip 2 ng/ml, palyginti su Zemiausiu pasiektu PSA lygiu po spindulinio
gydymo.

Chirurginé kastracija — séklidziy enukleacija arba pasSalinimas (orchektomija).

ECOG skalé — Ryty jungtinés onkologijos grupés (angl. Eastern Cooperative Oncology
Group) paciento bendros biiklés vertinimo skalé.

Gonadotropino iS§skyrima skatinan¢io hormono analogai (toliau — GISH analogai) —
vaistiniai preparatai, kurie pagal ATC indeksg grupuojami j LO2AE grupe.

Radikali gelbéjimo prostatektomija — radikali prostatektomija, kuri atliekama po
spindulinio gydymo nustacius lokaly ligos atkrytj.

Kastracijai atsparus prostatos véZys — prostatos vézio forma, kai yra kastracinis
testosterono lygis kraujo serume (maZiau 1,7 nmol/l), esant trims nuosekliems PSA lygio
padidéjimams.

Kastracijai jautrus prostatos vézys — prostatos vézio forma, kai kastracinio
testosterono lygis kraujo serume yra 1,7 nmol/l ir maZiau, o PSA lygis, palyginti su buvusiu
gydymo pradZioje, sumazg¢jes.

Kastracija vaistiniais preparatais (arba vaistais) — testosterono gamybos slopinimas
seklidese skiriant gydyma GISH analogais.

Maksimali androgenu blokada — androgeny blokada skiriant 2 gydymo metodus:
hormonoterapijg antiandrogenu ir kastracijg vaistiniais preparatais ar chirurging kastracija.

Neoadjuvantiné hormonoterapija — gydymas hormoniniais vaistais 3—4 ménesius iki
numatomo spindulinio gydymo ir spindulinio gydymo metu; viso gydymo trukmeé ne ilgesné
kaip 6 ménesiai.

PSA dvigubéjimo laikas — laikas, per kurj PSA lygis kraujyje padvigubéja, esant ne
maziau kaip trims nuosekliems PSA padidéjimams.

Radikalus gydymas — spindulinis gydymas arba radikali prostatektomija, skiriami siekiant
visiS8kai i8gydyti piktybinj navika.



Radikali prostatektomija — radikalus chirurginis prostatos vézio gydymas, paSalinant
visg prieSing liauka kartu su séklinémis puslelémis, siekiant visiSkai i§gydyti lokaly prostatos
VeZ].

RECIST kriterijai — solidiniy naviky atsako vertinimo kriterijai (angl. Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors).

Specializuota onkologine pagalba teikianti asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga —
sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje teikiamos tretinio lygio gydytojo onkologo chemoterapeuto
ir (ar) gydytojo onkologo radioterapeuto paslaugos.

Punkto pakeitimai:

Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639
Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

3. Seimos gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas, pagal savo
kompetencija atlikgs tyrimus ir jtargs prostatos veézi, nustatyti diagnozés pacientg siuncia ]
asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, turin€ig salygas iStirti prostatos vézj ir jo i$plitima.

Il. DIAGNOZAVIMO TVARKA

4. Diagnozavus prostatos vézj, nustatyti ar keisti ambulatorinio gydymo taktikg gali tik
tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy
gydytojai specialistai pagal kompetencija: gydytojas urologas, gydytojas onkologas
chemoterapeutas ir gydytojas onkologas radioterapeutas.

5. Prostatos vézio progresavimo rizikos grupé nustatoma jvertinus naviko tipa, jo
iSplitimg ir stadijas pagal Tarptautinés vézio draugijy sajungos patvirtinta TNM klasifikacijg
bei histologing diferenciacijg (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Prostatos vézio progresavimo rizikos grupés.

Rizikos grupé |Stadija (TNM) Histologiné PSA lygis
diferenciacij
a
Maza rizika |cT1-T2a, NO ir Gleason ? 6 < 10 ng/ml
Vidutiné cT2b-T2c, NO ir (ar) |Gleason 7 ir (ar) [10-20 ng/mi
rizika
Didelé¢ ir labai | T3-T4, NO ir (ar) |Gleason 8-10 |ir (ar) |> 20 ng/ml
didelé rizika

6. | sritinius limfmazgius iSplites prostatos vézZys ir atokios (tolimosios) metastazés
priskiriamos prie didelés ir labai didelés rizikos grupés.

7. Prostatos vézio diagnozé patvirtinama:

7.1. objektyviai iStyrus pacienta;

7.2. jvertinus klinikiniy ir biocheminiy kraujo tyrimy rezultatus;

7.3. pvertinus PSA tyrimo rezultatus;

7.4. atlikus prostatos tyrimg pirstu;

7.5. jvertinus echoskopijos duomenis;

7.6. atlikus prostatos biopsija stebint ultragarsu (maZiausiai 8 biopsiniai stulpeliai) ir
jvertinus histologinius tyrimo duomenis (nustatoma naviko diferenciacija pagal Gleason suma
bei naviko proporcija (procentais) biopsiniame stulpelyje).

8. Po transuretrinés prostatos rezekcijos ar atviros prostatektomijos histologiskai
nustacius prostatos adenokarcinomg turi biiti nustatyta naviko proporcija (procentais)
prostatos audiniy méginiuose bei diferenciacija pagal Gleason suma.

9. Itariant atokigsias (tolimagsias) metastazes ar norint jvertinti naviko iSplitima,
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atliekama:

9.1. kauly scintigrafija, jtariant metastazes kauluose, kai PSA lygis > 20 ng/ml ir (ar) Gleason
? 8 ir (ar) yra aiSki simptomatika;

9.2. jei reikia, kompiuteriné tomografija prostatos ir dubens limfmazgiy buklei jvertinti,
numatant skirti radikaly gydyma;

9.3. jei reikia, magnetinio rezonanso tomografija dubens ir pilvo limfmazgiy bei stuburo
slanksteliy metastazéms patikslinti ar nugaros smegeny kompresijai patvirtinti;

9.4. jei reikia, kiti radiologiniai tyrimai.

I11. AMBULATORINIS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

10. Prostatos vézio gydymas pradedamas jvertinus ligos progresavimo rizikos grupe,
18aiSkinus pacientui visas prostatos vézio gydymo pasekmes ir gavus paciento sutikimg taikyti
gydytojo specialisto paskirta gydyma pagal paciento stebéjimo ir gydymo schemg (zr. 2
lentele).

2 lentelé. Prostatos vézio steb¢jimo ir gydymo schema.

Pacienty Eil. Nr. | Gydymo metodas Pastabos
rizikos grupé

1. Maza rizika |1.1. Aktyvus stebéjimas |Aktyvus paciento stebéjimas, atliekant PSA
kontrolg kas 6 mén. ir, jeigu reikia, kartojant
prostatos biopsijg kas 1 metai

1.2. Radikali Skiriama pacientui atsisakius aktyvaus
prostatektomija stebéjimo
1.3. Spinduliné terapija  |Skiriama pacientui atsisakius aktyvaus
steb&jimo
1.4, Brachiterapija jodo |Skiriama pacientui atsisakius aktyvaus
I-125 saltiniais steb¢jimo
2. Vidutiné¢  |2.1. Aktyvus stebéjimas |Taikoma pacientams, kuriy tikétinas
rizika iSgyvenamumas < 10 mety, ir pacientams,

kuriy tikétinas iSgyvenamumas > 10 mety,
atlickant PSA kontrolg kas 6 mén. ir, jeigu
reikia, kartojant prostatos biopsijg kas 1

metali
2.2. Radikali Skiriama pacientams, kuriy tikétinas
prostatektomija iSgyvenamumas > 10 mety ir kuriems
priimtina su gydymu susijusiy komplikacijy
rizika
2.3. Spinduliné terapija  [Skiriama pacientams, kuriy tikétinas

iSgyvenamumas > 10 mety. Spindulinés
terapijos metu ir po jos rekomenduojama iKi
6 meén. trukmés hormonoterapija

2.4. Brachiterapija jodo |Skiriama pacientams, kuriy tikétinas
[-125 Saltiniais i8gyvenamumas > 10 mety
3. Didelé ir  |3.1. Aktyvus steb¢jimas  |Aktyvy stebéjimg gali pasirinkti pacientai,
labai didelé kuriy tikétinas i§gyvenamumas < 10 mety,
rizika esant gerai ir vidutini$kai diferencijuotam
navikui, atliekant PSA kontrolg kas 6 meén.
3.2. Radikali Radikalig prostatektomija gali pasirinkti

prostatektomija pacientai, kuriy tikétinas i§gyvenamumas >




Pacienty Eil. Nr. | Gydymo metodas Pastabos
rizikos grupé

10 mety

3.3. Spinduliné terapija  [Skiriama pacientams, kuriy tikétinas
iSgyvenamumas > 5—-10 mety.
Rekomenduojama iki 3 mety trukmeés
hormonoterapija

3.4. Hormonoterapija Skiriama pacientams, kuriy negalima gydyti
radikaliai

IV. HORMONOTERAPIJA IR CHEMOTERAPIJA

Pakeistas skyriaus pavadinimas:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

11. Skirti, keisti gydymg hormoniniais ir chemoterapiniais vaistais gali specializuota
onkologine pagalbag teikianCioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantis gydytojas
urologas, gydytojas onkologas chemoterapeutas ar gydytojas onkologas radioterapeutas
daugiadalykei  komandai ar gydytojy konsiliumui, dalyvaujant pirmiau iSvardytiems
gydytojams, parinkus gydymo taktikg ar nusprendus ja pakeisti. Metastazavusiam
kastracijai atspariam ir kastracijai jautriam prostatos véziui gydyti chemoterapinius vaistus
gali skirti tik gydytojas onkologas chemoterapeutas, o hormoninius vaistus — gydytojas

onkologas chemoterapeutas, gydytojas urologas ir gydytojas onkologas radioterapeutas.
Punkto pakeitimai:

Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

Nr. V-645, 2018-06-04, paskelbta TAR 2018-06-05, i. k. 2018-09297

12. Hormonoterapijai skiriami $iy farmakoterapiniy grupiy vaistai:
12.1. GISH analogai, GIS hormonai;

12.2. antiandrogenai;

12.3. kortikosteroidai.

12.4. steroidy sintezés inhibitoriai.
Papildyta punktu:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

13. Nemetastazavusio prostatos vézio hormonoterapija:

13.1. neoadjuvantiné¢ hormonoterapija GISH analogu skiriama didelés rizikos grupés
pacientams, kuriems numatoma skirti radikalia spinduling terapija. Neoadjuvanting
hormonoterapija GISH analogu gali biiti skiriama ir vidutinés rizikos grupés pacientams, jei
navikas yra T2c stadijos ir (ar) yra Slapinimosi sutrikimy simptomy bei numatoma skirti
spinduling terapija;

13.2. adjuvantiné hormonoterapija GISH analogu skiriama didelés ir labai didelés
rizikos grupés pacientams po neoadjuvantinés hormonoterapijos bei spindulinés terapijos.
Taikant adjuvanting hormonoterapija GISH analogu galima skirti ir ilgesnés kaip 3 meén.
veikimo trukmés vaistinj preparata, prie§ skiriant jvertinus numatomg gyvenimo trukme,
galimy komplikacijy rizika;

13.3. adjuvantiné hormonoterapija antiandrogenu (bikalutamidu, 150 mg per dieng) gali
biiti skiriama pacientams, siekiantiems i§saugoti lytines funkcijas.

14. Adjuvantiné hormonoterapija GISH analogu skiriama po radikalios prostatektomijos
pacientams, kuriems nustatytos metastazés sritiniuose limfmazgiuose.

15. Biocheminio atkrycio gydymas:

15.1. po radikalios prostatektomijos ir nenustacius tolimyjy metastaziy galima skirti
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spinduling terapijg ar pasirinkti aktyvaus steb¢jimo taktika;

15.2. po radikalios spindulinés terapijos ir nenustacius tolimyjy metastaziy galima
atlikti radikalig gelbéjimo prostatektomijg ar pasirinkti aktyvaus stebéjimo taktika;

15.3. nuolatiné ar su pertraukomis hormonoterapija GISH analogu skiriama:

15.3.1. progresuojant lokaliam prostatos véziui, kai yra Slapinimosi sutrikimy;

15.3.2. kai nustatytos metastazés;

15.3.3. kai PSA dvigubé¢jimo laikas yra trumpesnis nei 12 ménesiy;

15.3.4. nustacius labai didelés rizikos prostatos vézj (pT3b—T4, Gleason 8-10).

16. Apraso 13-15 punktuose nurodyto gydymo hormoniniais vaistais efektyvumas
vertinamas pagal PSA lygio, kuris nustatomas kas 3 ménesius nuo gydymo hormoniniais
vaistais pradzios, dinamika. Gydymas laikomas efektyviu, jei PSA lygis mazéja ir
stabilizuojasi.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

17. Metastazavusio kastracijai jautraus prostatos vézio gydymas:

17.1. skiriama chirurginé¢ kastracija, o pacientui atsisakius chirurginés kastracijos,
skiriama kastracija vaistais (GISH analogu, kurio veikimo trukmé ne ilgesné kaip 6 ménesiai,
ir papildomai gydymo pradZioje ne ilgiau kaip 1 ménesj kartu skiriamas gydymas
antiandrogenu);

17.2. didelés rizikos pacientams (t. y. pacientams, kuriems diagnozuotos daugybinés
kaulinés ir (ar) visceralinés metastazés), kurie gali biti gydomi chemoterapiniais vaistais,
kartu su chirurgine kastracija, o pacientui atsisakius chirurginés kastracijos, su kastracija
vaistais (GISH analogu, kurio veikimo trukmé ne ilgesné kaip 6 meénesiai, ir papildomai
gydymo pradzioje ne ilgiau kaip 1 ménesj kartu skiriamas gydymas antiandrogenu) skiriamas
docetakselis — po 75 mg/m? j vena kas 3 savaites, ne daugiau kaip 6 kursai.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

18. Apraso 17 punkte nurodyto gydymo hormoniniais ir (ar) chemoterapiniais vaistais
efektyvumas vertinamas pagal PSA lygio, kuris nustatomas kas 3 ménesius nuo gydymo
hormoniniais ir (ar) chemoterapiniais vaistais pradzios, dinamikg, ligos simptomus ir
radiologiniy tyrimy duomenis. Gydymas laikomas efektyviu, jei PSA lygis mazéja ir
stabilizuojasi, ligos simptomai susilpnéja arba iSnyksta, radiologiniais tyrimais nenustatoma

naujy metastaziy.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

19. Nustacius kastracijai atspary prostatos veézi skiriama antrojo pasirinkimo
hormonoterapija:

19.1. maksimali antiandrogeny blokada, jei pasirinktas pirmojo pasirinkimo gydymas,
papildomai skiriamas antiandrogenas;

19.2. hormonoterapijos antiandrogenu nutraukimas;

19.3. antiandrogeny pakeitimas;

19.4. gydymas mazomis kortikokosteroidy dozémis.

20. Progresuojant kastracijai atspariam prostatos véZiui, tgsiama androgeny supresija:

20.1. pirmojo pasirinkimo gydymo atveju gali biiti taikoma chirurgine kastracija;

20.2. pacientui atsisakius chirurginés kastracijos, skiriama kastracija vaistais (GISH

analogu, ne ilgesnés kaip 3 mén. veikimo trukmés).
Punkto pakeitimai:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

20, Kastracijai atsparaus metastazavusio prostatos vézio ligos progresija patvirtinama,
kai:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2b2ad3d0faae11e78bcec397524184ce
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2b2ad3d0faae11e78bcec397524184ce
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2b2ad3d0faae11e78bcec397524184ce
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac

6

20'.1. yra PSA lygio progresija ne maziau kaip 3 nuosekliuose tyrimuose nuo pradinio 2
ng/ml lygmens ir (arba);

20'.2. yra radiologiné progresija pagal RECIST kriterijus arba kauly radiologinio tyrimo
duomenis;

20'.3. yra tesiama hormonoterapija GISH analogais arba atlikta chirurginé kastracija ir
kraujo serumo testosterono lygis yra mazesnis negu 1,7 nmol/l arba jam lygus.

20°. Metastazavusio kastracijai atsparaus prostatos véZio gydymas:

20%.1. Apraso 11 punkte nustatyta tvarka nusprendus skirti gydyma docetakseliu, kas 3
savaites skiriama po 75 mg/m* docetakselio (ne daugiau kaip 10 chemoterapijos kursy).
Ligai progresuojant, atsiradus netoleruojamy vaisto toksiniy reiskiniy, gydymas docetakseliu
nutraukiamas. PSA lygis prie$ pradedant gydyma turi buti didesnis kaip 2 ng/ml.

20%.2. Apraso 11 punkte nustatyta tvarka nusprendus skirti gydyma abirateronu,
skiriama vieng kartg per parg 1000 mg abiraterono acetato. Kartu 2 kartus per parg skiriama
po 5 mg prednizolono. Skiriant gydyma paciento bendra buklé pagal ECOG skale turi buti
nuo 0 iki 2 baly, PSA lygis — didesnis kaip 2 ng/ml. Abiraterono acetato vienu kartu leidZiama
skirti ne ilgesniam kaip 1 ménesio laikotarpiui. Abirateronas gali biiti skiriamas tik tuo atveju,

jeigu nebuvo skirtas viso ankstesnio prostatos vézio gydymo metu.
Papildyta punktu:

Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

Punkto pakeitimai:

Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

20°. Jei yra atokiy (tolimyjy) metastaziy, atsakas j gydyma vertinamas vadovaujantis
RECIST kriterijais. Esant klinikiniam atsakui ] chemoterapija, gydymas docetakseliu

tesiamas, bet ne daugiau kaip 10 kursy.
Papildyta punktu:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

20°. Kai yra prostatos vézio sukelty simptomy (skausmas, astenija, silpnumas), atsakas
gydyma gali biti vertinamas pagal Siy simptomy dinamikg. Simptomams regresuojant
gydymas gali biiti tgsiamas iki 10 kursy.
Papildyta punktu:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

20°. Kai liga progresuoja chemoterapijos docetakseliu metu arba po jos, gali biiti:

20°.1. arba kartojamas gydymas docetakseliu (ne daugiau kaip 10 chemoterapijos kursy),
kai ankstesnis gydymas docetakseliu buvo efektyvus ir klinikinis atsakas j gydyma (visiska
remisija, daliné remisija, stabili ligos eiga) truko dvylika ir daugiau ménesiy;

20°.2. arba skiriama viena karta per para 1000 mg abiraterono acetato. Kartu 2 kartus per
para skiriama po 5 mg prednizolono. Skiriant gydymg paciento bendra bukle pagal ECOG
skale turi baiti nuo 0 iki 2 baly, PSA lygis — didesnis kaip 2 ng/ml. Abiraterono acetato vienu
kartu leidZziama skirti ne ilgesniam kaip 1 ménesio laikotarpiui. Abirateronas gali biiti

skiriamas tik tuo atveju, jeigu nebuvo skirtas viso ankstesnio prostatos véZio gydymo metu;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

20°.3. arba skiriama chemoterapija kabazitakseliu po 25 mg/m? kas 3 savaites, bet ne
daugiau kaip 10 kursy. Be to, gydymo metu kartu geriama 10 mg prednizolono paros
dozé. Skiriant gydyma paciento bendra biuiklé pagal ECOG skale turi biti nuo 0 iki 2 baly,

PSA lygis — didesnis kaip 2 ng/ml.
Papildyta punktu:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2b2ad3d0faae11e78bcec397524184ce
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2b2ad3d0faae11e78bcec397524184ce
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
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20°. Metastazavusio kastracijai atsparaus prostatos vézio gydymas tesiamas iki ligos
progresavimo (bet ne daugiau chemoterapijos kursy, nei nurodyta Apraso 20° punkte) ar jei
yra nors viena i§ toliau nurodyty priezas¢iy:

20°.1. atsirado netoleruojamy vaisty toksiniy reiskiniy;

20°.2. atsirado ligos progresavimo radiologiniy poZymiy;

20°%.3. progresuoja prostatos vézio simptomai (skausmas, astenija, silpnumas) ir

20°.4. jei paciento bendra biiklé pagal ECOG skale jvertinama daugiau kaip 2 balais;

20°.5. nustatytas PSA lygio padidéjimas daugiau kaip 50 proc., palyginti su vaisto
vartojimo pradZioje nustatytu Zemiausiu PSA lygiu, ir yra viena i§ Apraso 20°1-20°.4
papunkc¢iuose nurodyty priezasciy.
Papildyta punktu:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

Papildyta punktu:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

5 skyrius. Neteko galios nuo 2015-05-21
Skyriaus naikinimas:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

VI. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS

27. Atsakas | gydyma hormoniniais ir chemoterapiniais vaistais vertinamas kas 3 mén.,
vadovaujantis PSA lygiu ir ligos simptomatika, ir ne re¢iau kaip kas 6 mén., vadovaujantis
RECIST kriterijais ir kauly radiologinio tyrimo duomenimis.

28. PSA lygj pirmaisiais metais po radikalaus gydymo rekomenduojama tikrinti kas 3
ménesius, 2—3 metus — kas 6 mén., o toliau, PSA lygiui nedidéjant, kartg per metus.

29. Jtares ligos progresavima Seimos gydytojas turi siysti pacientg j asmens sveikatos
priezitros jstaigg, turin€ig salygas istirti ligos iSplitimg ir gydyti kompleksiSkai.

30. Ligai neprogresuojant ar nesant gydymo netoleravimo pozymiy testi gydytojy
specialisty paskirta gydymg kompensuojamaisiais vaistais, iSraSyti hormony terapijos
(18skyrus kastracijai atsparaus prostatos vézio gydyma) kompensuojamyjy vaisty gali Seimos
gydytojas.

Skyriaus pakeitimai:
Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-613, 2015-05-14, paskelbta TAR 2015-05-20, i. k. 2015-07639

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkricio 2 d. jsakymo Nr. V-941 , D¢l prieSinés
liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
patvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-39, 2018-01-15, paskelbta TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00653

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkricio 2 d. jsakymo Nr. V-941 , D¢l PrieSinés
liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo
patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e5ecc680feab11e488da8908dfa91cac
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2b2ad3d0faae11e78bcec397524184ce

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-645, 2018-06-04, paskelbta TAR 2018-06-05, i. k. 2018-09297

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkric¢io 2 d. jsakymo Nr. V-941 , D¢l PrieSinés
liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c129f100689411e8ac27abd8fa093003

