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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. ISAKYMAS
DEL ALZHEIMERIO LIGOS DIAGNOZAVIMO IR GYDYMO METODU BEI
ALZHEIMERIO LIGOS DIAGNOSTINIU KRITERIJU PATVIRTINIMO

2000 m. liepos 4 d. Nr. 382
Vilnius

Vadovaudamasis Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2000 04 20 posédzio protokolu
Nr. 2,

1.Tvirtinu:

1.1. Alzheimerio ligos diagnozavimo ir gydymo metodus (1 priedas);
1.2. Alzheimerio ligos diagnostinius Kriterijus (2 priedas).

2. Isakymo vykdymo kontrolg pavedu viceministrei R. Vaitkienei.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMUNDAS ALEKNA


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.4A65802FD107

PATVIRTINTA

sveikatos apsaugos ministro

2000 m. liepos 4 d. isakymu Nr. 382
1 priedas

ALZHEIMERIO LIGOS DIAGNOZAVIMO IR GYDYMO METODAI

Alzheimerio liga diagnozuojama, jei ligonis atitinka visus tikétinos Alzheimerio ligos
Kriterijus.

1. Ligonio iStyrimas:

1.1. bendras klinikinis;

1.2. klinikinis neurologinis;

1.3. psichiatro konsultacija;

1.4. mini protinés buklés tyrimas (toliau — MMSE);

1.5. galvos kompiuteriné tomografija (toliau — KT) arba magnetinio rezonanso tomografija
(toliau — MRT) (atlickama norint jsitikinti, kad liga nesusijusi su kraujagysliy demencija arba
augliu);

1.6. bendras kraujo tyrimas (su eritrocity nusédimo greiciu);

1.7. skydliaukés funkcijos jvertinimas (L — tiroksinas 4, tireotropinis hormonas);

1.8. kepeny ir inksty funkcijos biocheminiai rodikliai.

2. Alzheimerio liga gydoma:

2.1. acetilcholinesterazés inhibitoriais (Donepezilum hydrochloridum), jei atitinka tikétinos
Alzheimerio ligos diagnoze pagal NINCDS — ADRDA kriterijus ir demencija yra lengva ar vidutiné
(MMSE > 11 baly) bei néra kontraindikacijy; NMDA receptoriy antagonistais (Memantinum), jei

demencija yra vidutiné arba sunki (MMSE < 20 baly) bei néra kontraindikacijy
Punkto pakeitimai:
Nr. V-156, 2004-03-29, Zin., 2004, Nr. 50-1648 (2004-04-06), i. k. 10422501SAK000V-156

2.2. Neteko galios nuo 2004-04-07
Punkto naikinimas:
Nr. V-156, 2004-03-29, Zin. 2004, Nr. 50-1648 (2004-04-06), i. k. 10422501SAK000V-156
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PATVIRTINTA

sveikatos apsaugos ministro

2000 m. liepos 4 d. isakymu Nr. 382
2 priedas

ALZHEIMERIO LIGOS DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

1. Klinikiniai tikétinos Alzheimerio ligos diagnozavimo Kkriterijai:

1.1. demencija, nustatyta kliniskai, dokumentuota MMSE, Blessedo Demencijos skale ir
patvirtinta tolesniu neuropsichologiniu tyrimu;

1.2. dviejy ar daugiau pazinimo procesy defektai;

1.3. progresuojantis atminties ir kity kognityviniy funkcijy blogéjimas;

1.4. samonés sutrikimy nebuvimas;

1.5. liga susergama vyresnio kaip 40 mety amziaus;

1.6. sisteminio susirgimo ar kitos smegeny ligos, dél kuriy gali sutrikti pazinimo procesas,
nebuvimas.

2. Tikétinos Alzheimerio ligos diagnoze patvirtina:

2.1. specifiniy kognityviniy funkcijy, tokiy kaip kalba, motoriniai jgiidziai ir suvokimas,
progresuojantis sutrikimas (afazija, apraksija, agnozija);

2.2. sutrikusi kasdiené gyvenimo veikla;

2.3. seiminé panasiy sutrikimy anamnezé, ypac jei ji yra patvirtinta patomorfologiskai,

elektroencefalograma, smegeny atrofijos poZymiai tiriant KT ar MRT.

3. Kiti klinikiniai poZymiai, neprieStaraujantys tikétinos Alzheimerio ligos diagnozei,
jei atmestos kitos galimos demencijos priezastys:

3.1. Plato ligos metu;

3.2. su liga susijusi depresija, nemiga, inkontinencija, kliedesiali, iliuzijos, haliucinacijos,
zodiniai, emociniai ar fiziniai protriikiai, seksualiniai sutrikimai, svorio maz¢jimas;

3.3. kiti neurologiniai sutrikimai, ypac¢ vélyvoje ligos stadijoje, jskaitant raumeny tonuso
padidéjima, mioklonijas, eisenos sutrikimus;

3.4. traukuliai vélyvoje ligos stadijoje;

3.5. normali ligonio amziaus grupei KT.

4. Pozymiai, verciantys abejoti tikétinos Alzheimerio ligos diagnoze:

4.1. staigi apoplektiné pradzia;

4.2. zidininiai neurologiniai simptomai, tokie kaip hemipareze, regéjimo lauko defektai,
koordinacijos ir jutimy sutrikimai ankstyvoje ligos stadijoje;

4.3. priepuoliai ar eisenos sutrikimai ligos pradZioje ar ankstyvoje jos stadijoje.

5. Galima Alzheimerio liga diagnozuojama:

5.1. esant demencijos sindromui ir nesant kity neurologiniy, psichikos ar sisteminiy
susirgimy, galin¢iy sukelti demencija, kai ligos pradzia ir klinikiné eiga pasireiskia jvairiomis
formomis;

5.2. esant demencijos sindromui ir kitai sisteminei ar smegeny ligai, galin€iai sukelti
demencija, taciau nelaikomai pagrindine jos prieZastimi;

5.3. kai yra vienas didelis palaipsniui progresuojantis pazinimo procesy defektas ir néra kity
S1 defektag paaiSkinanciy priezasc¢iy.

6. Tikros Alzheimerio ligos diagnozés kriterijai:

6.1. klinikiniai tikétinos Alzheimerio ligos kriterijai;

6.2. biopsijos ar autopsijos btidu gautas histopatologinis patvirtinimas.

Pakeitimai:



1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-156, 2004-03-29, Zin., 2004, Nr. 50-1648 (2004-04-06), i. k. 1042250ISAK000V-156

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 4 d. isakymo Nr. 382 "Dél Alzheimerio ligos
diagnozavimo ir gydymo metody bei Alzheimerio ligos diagnostiniy kriterijy patvirtinimo" pakeitimo
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