Suvestiné redakcija nuo 2010-05-12

Jsakymas paskelbtas: Zin. 2004, Nr. 89-3299, i. k. 10422501SAK000V-313

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO

ISAKYMAS
DEL ARTROZES, ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO, CHLAMYDIA
TRACHOMATIS SUKELTU LIGU DIAGNOSTIKOS BEI AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO I§ PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKU PATVIRTINIMO

2004 m. geguzés 3 d. Nr. V-313
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. gruodzio 22 d. nutarimu Nr.
1595 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. sausio 24 d. nutarimo Nr. 84 ,Dél
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 bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto &Sy, metodikas:

1.1. Artrozés (M15-M19),

1.2. Neteko galios nuo 2010-05-12
Punkto naikinimas:
Nr. V-384, 2010-05-03, Zin. 2010, Nr. 54-2661 (2010-05-11), i. k. 11022501SAK000V-384

1.3. Chlamydia trachomatis sukelty ligy (A56).
2.Nustatau, kad jsakymas jsigalioja 2004 m. rugs¢jo 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.6AE9327F66D5
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.53D4F1217B13
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.ABA07177DB7F

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 3 d.

jsakymu Nr. V-313

ARTROZES DIAGNOSTIKOS BEI AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO
IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKA

1. Artrozé — mechaniniy ir biologiniy veiksniy salygoti kremzlés ir pokremzlinio kaulo
morfologiniai, biocheminiai, molekuliniai, biomechaniniai pakitimai, kliniSkai pasireiSkiantys
sgnario skausmu, skausmu palpuojant, judesiy ribotumu, krepitacija, sanario deformacija, kartais —
tinimu, skys¢io kaupimusi sgnaryje, jvairaus stiprumo vietiniu uzdegimu.

I. DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI (M15-19)

2. Pirminé artrozé diagnozuojama nustacius diagnostikos kriterijus ir atmetus antrinés
artrozes priezastis.

2.1. Pirminé artrozé diagnozuojama nustacius 1 ir 2 arba 1, 3 ir 4 pozymius;

2.1.1. Koksartrozé (klubo sanario artrozé) M16.0, M16.1:

2.1.1.1. klubo skausmai judinant arba stovint, pails€jus sumaz¢jantys daug dieny pragjusj ménesj;

2.1.1.2. ENG <20 mm/val.;

2.1.1.3. Slaunikaulio ir/ar gizduobés osteofitai rentgenogramoje;

2.1.1.4. sanario plySio susiaur¢jimas rentgenogramoje.

2.1.2. Gonartrozé (kelio sanario artrozé) M17.0, M17.1:

2.1.2.1. kelio sanario skausmas;

2.1.2.2. bent vienas i$ $iy kriterijy:

2.1.2.2.1. daugiau kaip 50 mety amzius;

2.1.2.2.2. rytinis sustingimas maziau nei 30 min.;

2.1.2.2.3. krepitacija aktyviai judinant kelio sgnarj;

2.1.2.3. osteofitai ir/ar sanario plySio susiaur¢jimas ir/ar pokremzlin¢ osteosklerozé nustatyta
atlikus rentgenograma.

Pastaba. Keliy ir kluby rentgenogramos atliekamos ligoniui stovint.

2.1.3. Plastakos artrozé M15.1, M15.2, M15.4, M18.0, M18.1:

2.1.3.1. plastakos sanariy skausmai arba sustingimas daug dieny pra¢jusj ménesj;

2.1.3.2. kietas daugiau nei dviejy sgnariy audiniy sustoréjimas, tiriant Siuos abiejy plastaky
sgnarius: antro ir treCio pirSty distalinius interfalanginius ir proksimalinius interfalanginius bei
pirmo pirsto karpometakarpofalanginius;

2.1.3.3. ne daugiau kaip trys pating metakarpofalanginiai sgnariai;

2.1.3.4. kietas daugiau nei dviejy distaliniy interfalanginiy sgnariy audiniy sustoréjimas arba
daugiau nei dviejy sanariy deformacijos, tiriant 2.1.3.2 punkte iSvardytus sanarius.

2.1.4. Pirminé generalizuota (osteo)artrozé M15 diagnozuojama nustacius keturiy arba
daugiau sanariy artroze.

3. Antrinés artrozés TLK kodai:

3.1. M15.3 Antrin¢ dauging artroz¢;

3.2. M15.8 Kita poliartrozé;

3.3. M16.2 Koksartroze po displazijos, abipusé;

3.4. M16.3 Kita displaziné koksartrozg;

3.5. M.16.4 Potrauminé koksartroze, abipusé;

3.6. M16.5 Kita potrauminé koksartrozeé;

3.7. M16.6 Kita antrin¢ koksartrozé, abipuse;

3.8. M17.2 Potrauminé gonartroze, abipusé;

3.9. M17.3 Kita potrauminé gonartroz¢;



3.10. M17.4 Kita antriné gonartroze, abipuseé;

3.11. M17.5 Kita antriné gonartroze;

3.12. M18.2 Potrauminé pirmojo delninio-rieso sgnario artroze, abipus¢;

3.13. M18.3 Potrauminé pirmojo delninio-rieSo sgnario artroze;

3.14. M18.4 Kita pirmojo delninio-rieso sanario antriné artrozé, abipuseé;

3.15. M18.5 Kita pirmojo delninio-rieSo sgnario antriné artroz¢;

3.16. M19.1 Kity sanariy potrauming artroze;

3.17. M19.2 Antriné kity sgnariy artroze;

3.18. M19.8 Kita patikslinta artrozé.

4. Antrinés artrozés priezastys:

4.1. Trauma (Gimin¢ arba 1étiné, susijusi su profesija, sportu).

4.2. Skeleto jgimtas arba vystymosi sutrikimas (Legg-Calve-Perthes’o liga, jgimta klubo
displazija, nevienodas kojy ilgis, galiinés iSkrypimas i vidy (varus) ar iSor¢ (valgus), hiperjudrumo
sindromas ir t. t.).

4.3. Metabolizmo sutrikimas (ochronozé (alkaptonurija), hemochromatozé, Wilson’o liga,
Gaucher’io liga).

4.4, Endokrininé liga (akromegalija, hiperparatiroze, cukrinis diabetas, nutukimas, hipotiroze).

4.5. Kristaliné artropatija (podagra, chondrokalcinozé, hidroksiapatity susikaupimo liga).

4.6. Kitas lokalus kaulo arba sanario susirgimas (l1izis, aseptiné nekroz¢, infekciniy veiksniy
salygotas susirgimas).

4.7. Kitas difuzinis kauly arba sgnariy susirgimas (reumatoidinis artritas, Paget’o liga,
osteopetroze (marmuring liga), osteochondritas).

4.8. Neuropatiné artropatija.

4.9. Endeminé¢ artropatija (Kaschin-Beck’o liga).

Il. RENTGENOLOGINES KELIO AR KLUBO ARTROZES STADIJOS

5. I stadija: minimaliis osteofitai, nedidelis sanario plySio susiaur¢jimas.

6. II stadija: aiskus osteofitai, nedidelis sgnario plySio susiauréjimas.

7. III stadija: vidutinis sgnario plySio susiaur¢jimas, nedidelé pokremzliné osteoskleroze,
daug vidutinio dydzio osteofity.

8. IV stadija: rySkus sanario plysio susiauréjimas, pokremzlinio kaulo skleroze, dideli osteofitai.

I11. FUNKCINIS JUDEJIMO-ATRAMOS SISTEMOS NEPAKANKAMUMAS

9. Iklasé: gali atlikti jprastus kasdieninius judesius (apsitarnavimo, profesinius, laisvalaikio).
10. 1T klasé: gali apsitarnauti ir atlikti jprastg profesing veikla, bet ribota aktyvi fiziné veikla.
11. IIT klasé: gali apsitarnauti, bet ribota profesiné ir aktyvi fiziné veikla.

12. IV klasé: ribota apsitarnavimo, profesin¢ ir aktyvi fiziné veikla.

IV. REUMATOLOGO KONSULTACIJOS INDIKACIJOS

13. Reikia nustatyti arba patvirtinti siuntusio gydytojo diagnoze jam neaiskiais atvejais (kai
ligonio nusiskundimai, skausmo intensyvumas ar lokalizacija neatitinka Kklinikinio tyrimo,
laboratoriniy ar rentgenologiniy duomeny).

14. Reikia nustatyti gydymo taktika, esant nekontroliuojamai ligos eigai, kai néra gydymo
NVNU, nenarkotiniais analgetikais ar tramadoliu poveikio.

15. Atsiradus gydymo komplikacijy: vaisto toksiSkumo, netoleravimo, paSalinio poveikio reiskiniy.

16. Reikia intrasgnarinés injekcijos ar sgnario skys¢io aspiracijos.

17. Medikamentinio gydymo modifikacijos pries ir/ar po chirurginés intervencijos.

18. Konsultacija (antra nuomong¢) dél chirurginio gydymo laiko ir poreikio.



V. ARTROZES GYDYMAS

19. Artrozeés gydymo principai:

19.1. nemedikamentinés priemonés: fizinio kriivio modifikavimas, kiino svorio reguliavimas,
fizioterapinés-reabilitacijos priemonés, jtvarai, pagalbinés priemonés, darbo terapija, ligonio mokymas
ir kt. Sios priemonés taikytinos atskirai arba kartu su medikamentiniu gydymu;

19.2. medikamentinis gydymas (lentel¢);

19.3. sgnariy ortopedinés operacijos (osteotomija, endoprotezavimas ir kt.).
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*bet kuriame medikamentinio gydymo etape kartu taikytinos vietinio poveikio priemonés (analgetikai, nesteroidiniy ir
kt. vaisty nuo uzdegimo tepalai, aplikacijos ir kt.), gliukozaminas. Keliy artrozés atveju, esant sinovitui, atlikus sanario
punktato tyrima gali biti skiriamas gydymas intrasgnariniais gliukokortikoidais (pvz., triamcinolono 40 mg) ar
hialuroninés rtigsties dariniais.

** virskinamojo trakto pazeidimo rizikos veiksniai: ligonio amzius >60 m., vienu metu vartojami antikoaguliantai,
peroraliniai kortikosteroidai, sunkios terapinés buklés, buve opaligé ar kraujavimas i§ vir§kinamojo trakto.

*** NVNU — nesteroidiniai vaistai huo uzdegimo:

neselektyviis NVNU: ibuprofenas (kompensuojamas i§ PSDF biudZeto 1éSuy), diklofenakas, dexketoprofenas,
etodolakas, indometacinas, ketorolakas, ketoprofenas, lornoksikamas, naproksenas, piroksikamas ir kt.

selektyviis ir specifiniai COX-2 inhibitoriai: koksibai (rofekoksibas, celekoksibas, etorikoksibas), meloksikamas,
nimesulidas, nabumetonas.

Gydant skiriamas tik vienas NVNU. Gydymas pradedamas nuo minimaliy terapiniy doziy, o jei reikia, didinant jas iki
maksimaliy toleruojamy.

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2010-05-12
Priedo naikinimas:
Nr. V-384, 2010-05-03, Zin. 2010, Nr. 54-2661 (2010-05-11), i. k. 11022501SAK000V-384

Priedas. Neteko galios nuo 2010-05-12
Priedo naikinimas:
Nr. V-384, 2010-05-03, Zin. 2010, Nr. 54-2661 (2010-05-11), i. k. 1102250ISAK000V-384
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 3 d.

jsakymu Nr. V-313

CHLAMYDIA TRACHOMATIS SUKELTU LIGU DIAGNOSTIKOS BEI
AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IVS PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Chlamidiné infekcija, kurig sukelia Chlamydia trachomatis (toliau — C. trachomatis) — tai
lytiniy santykiy ir gimdymo metu perduodama bakteriné infekcija. Buityje uzsikreCiama itin retai.

2. Sergan¢iyjy lytiniy partneriy privalomoji epidemiologiné prieziira vykdoma
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 prieZitiros
tvarkos asmens ir visuomenés sveikatos prieZiiiros jstaigose® (Zin., 2003, Nr. 27-1105) bei Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 14 d. isakymu Nr. V-276 ,Dél
visuomenei pavojingy uzkreciamyjy ligy, kuriomis sergantys asmenys laikomi apdraustaisiais, kurie
draudziami valstybés 1éSomis privalomuoju sveikatos draudimu, sarago patvirtinimo® (Zin., 2003,
Nr. 50-2244).

3. Chlamiding infekcija jtarti, diagnozuoti bei gydyti gali gydytojai pagal specialybés
medicinos normos nustatytg kompetencija.

4. Chlamidinés infekcijos TLK-10 kodai:

4.1. A56.0 Apatiniy lytiniy ir §lapimo taky chlamidiné infekcija;

4.2. A56.1 Mazojo dubens pilvaplévés ir kity urogenitalinés sistemos organy chlamidine
infekcija;

4.3. A56.2 Urogenitalinés sistemos chlamidiné infekcija, nepatikslinta;

4.4. A56.3 [Sanges ir tiesiosios zarnos chlamiding infekcija;

4.5. A56.4 Rykles chlamiding infekcija;

4.6. A56.8 Kity lokalizacijy lytiskai santykiaujant plintanti chlamidin¢ infekcija.

Il. CHLAMIDINES INFEKCIJOS DIAGNOSTIKA

5. Indikacijos laboratoriniams tyrimams atlikti:

5.1. subjektyvis ir objektyvis Slapimo kanalo uzdegimo poZymiai;

5.2. piilingas gimdos kaklelio uzdegimas;

5.3. komplikacijos (dubens uzdegiminé liga, lytiSkai jgytas reaktyvinis artritas, létinis
dubens organy skausmas, nevaisingumas dél kiauSintakiy nepraeinamumo, epididimoorchitas,
suaugusiyjy konjunktyvitas), kurias gali sukelti C. trachomatis;

5.4. serganciyjy simptomine vyry Slapimo kanalo chlamidine infekcija lytiniai partneriai, su
kuriais pacientas lytiSkai santykiavo paskutines 14 dieny ar paskutinis lytinis partneris, su kuriuo
sergantysis lytiSkai santykiavo daugiau nei prie§ 14 dieny;

5.5. serganciyjy nesimptomine vyry Slapimo kanalo infekcijos forma lytiniai partneriai, su
kuriais pacientas lytiSkai santykiavo paskutines 90 dieny;

5.6. pacientas yra lytinis partneris asmens, sergancio kita lytiSkai plintancia infekcija ar
dubens organy uzdegimu;

5.7. paciento praSymas iStirti santykiavus su nauju lytiniu partneriu;

5.8. séklidés ir séklidés prielipo uzdegimas ar prostatitas jaunesniam nei 40 mety vyrui;

5.9. iimus dubens organy uzdegimas;

5.10. pulinga naujagimio akiy infekcija;

5.11. iSskyros 1§ maksties ir iSsiaiSkinti rizikos veiksniai:


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.4DE3590B55F8
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5.11.1. pacientés amzius (jaunesn¢ nei 25 mety),
5.11.2. naujas lytinis partneris,
5.11.3. keli partneriai nevartojant barjeriniy kontraceptiky;

5.12. planuojamos invazinés gimdos kaklelio procediros ar dirbtinis apvaisinimas.
6. Laboratoriniai tyrimai:

6.1. klinikinés medZziagos tyrimas Igsteliy kultiiros metodu;

6.2. klinikinés medziagos tyrimas C. trachomatis antigeng nustatanciais metodais;

6.3. klinikinés medziagos tyrimas C. trachomatis nukleino rigsties fragmenta nustatanciais
metodais.
7. Diagnostikos kriterijai:

7.1. Jei paciento €éminyje aptinkama:

7.1.1. C. trachomatis lgsteliy kultiros metodu,
7.1.2. C. trachomatis antigeno,

7.1.3. C. trachomatis nukleino ragsties fragmento;
7.2. lasteliy kultiros metodas yra bitinas norint diagnozuoti vaiky ir naujagimiy chlamiding
infekcijg bei teismo ekspertizés atvejais.
8. Kiti tyrimai. Gydytojas, diagnozaves chlamiding infekcija, privalo informuoti pacienta,
jog biitina i8sitirti dél kity lytiSkai plintan¢iy infekeijy.

I11. CHLAMIDINES INFEKCIJOS AMBULATORINIS GYDYMAS

Eil. Indikacijos Kompensuojamieji vaistai (dozés, Nekompensuojami vaistai (dozés,
Nr. skyrimo buidai, gydymo trukmé) skyrimo budai, gydymo trukmé)
1. Suaugusiyjy apatiniy Doxycyclinum (100 mg dozé geriama 2 Azithromycinum (1 g vienkartiné
Slapimo ir lyties taky ar kartus per dieng, 7 dienas) dozé)
tiesiosios zarnos arba
chlamidiné infekcija Ofloxacinum (200 mg 2 kartus per
diena, 7 dienas) arba
Erythromycinum (500 mg 4 kartus
per diena, 7 dienas)
2. Nésciyjy gydymas Erythromycinum (500 mg 4 kartus
per diena, 7 dienas) arba
Amoxycillinum (500 mg 3 katus per
dieng, 7 dienas) arba
Azithromycinum (1 g vienkartiné
dozé)
3. Naujagimiy akiy Pirma gyvenimo savaité: naujagimis iki
chlamidiné infekcija; vaiky | 2000 g svorio:
chlamidiné infekcija* Erythromycinum (20 mg/kg per diena,
padalijus j 4 dalis, 10—14 dieny)
naujagimis daugiau kaip 2000 g:
Erythromycinum (30 mg/kg per diena,
padalijus i 4 dalis, 10—14 dieny)
Naujagimis nuo 1 sav. iki 1 mén.:
Erythromycinum (40 mg/kg per diena,
padalijus i 4 dalis, 10—14 dieny)
Vaikai nuo 1 mén.:
Azithromycinum (12-15 mg/kg
vienkartiné doz¢) arba
Erythromycinum (50 mg/kg per diena,
padalijus j 4 dalis, 10—14 dieny)
4, Laboratoriskai netirty Doxycyclinum (100 mg 2 kartus per

lytiniy serganciojo
partneriy gydymas

diena, 7 dienas) arba
Azithromycinum (1 g vienkartiné
doz¢)

arba

Ofloxacinum (200 mg 2 kartus per
diena, 7 dienas)




* vaikali, kurie sveria daugiau nei 45 kg, gydomi kaip suaugusieji.
1V. PASVEIKIMO KRITERIJAI IR PAKARTOTINIS TYRIMAS BAIGUS GYDYMA

9. Pacientas pasveiko, jei neturi nusiskundimy ir/ar iStyrus kliniking medziagg
laboratoriniais tyrimais (Zr. 6 punktg) nenustatoma ligos sukéléjo.

10. Pakartotinis tyrimas baigus gydyma gali biiti atliekamas:

10.1. esant medicininiy indikacijy;

10.2. pageidaujant pacientui.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-384, 2010-05-03, Zin., 2010, Nr. 54-2661 (2010-05-11), i. k. 11022501SAK000V-384

Dél Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1&8y, tvarkos apraso patvirtinimo
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