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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL PLAUCIU VEZIO AMBULATORINIO GYDYMO, KURIO ISLAIDOS
KOMPENSUOJAMOS IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO, TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2009 m. vasario 20 d. Nr. \VV-127
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin.,1996, Nr. 55-
1287; 2002, Nr. 123-5512; 2005, Nr. 67-2402, Nr. 86-3209) 10 straipsniu ir atsizvelgdamas ]
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2007 m. lapkri¢io 29 d. nutarimo Nr. 7/15 4 punkta
bei sickdamas racionaliau naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto 1¢3as:

1. Tvirtinu Plauciy vézio ambulatorinio gydymo, kurio i§laidos kompensuojamos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, tvarkos aprasg (pridedama).

2. Pripazjstu netekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. rugpjucio 14 d. jsakymo Nr. 422 | D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo*
(Zin., 2002, Nr. 90-3880) 1.7 punkta.

3. Pavedu jsakymo vykdymg Kkontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal
administravimo sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ALGIS CAPLIKAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.7782FB8C47EB
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.8AC83320B76A
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.9773E1B93EB7
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.61D84FD9FC5C
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.F420486F530B

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2009 m. vasario 20 d.

isakymu Nr. V-127

PLAUCIU VEZIO AMBULATORINIO GYDYMO, KURIO ISLAIDOS
KOMPENSUOJAMOS IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO, TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Plauciy vézio ambulatorinio gydymo, kurio iSlaidos kompensuojamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, tvarkos aprasas (toliau — ApraSas) nustato plauciy
piktybiniy naviky (nesmulkiyjy ir smulkiyjy lasteliy), pagal Tarptauting statisting ligy ir
sveikatos problemy klasifikacija TLK-10 zZymimy kodu C34 (toliau — plauciy vézys),
diagnozavimo, ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais, gydymo efektyvumo
vertinimo ir stebéjimo tvarka.

2. AprasSe vartojamos sgvokos:

Atkrytis — tik praéjusios ligos pasikartojimas, atkritimas;

ECOG skalé — Ryty kooperatinés onkologijos grupés (angl. Eastern Cooperative
Oncology Group) pasiiilyta pacienty funkcinés buklés vertinimo skalé;

RECIST - solidiniy naviky gydymo poveikio kriterijai (angl. Response evaluation
criteria in solid tumors).

ECOG skalé ir RECIST kriterijai skelbiami Kauno medicinos universiteto, Lietuvos
pulmonology ir alergology draugijos, Lietuvos chemoterapeuty draugijos, Lietuvos kriitinés ir
Sirdies chirurgy draugijos, Lietuvos patology draugijos ir Lietuvos radiology draugijos 2007
m. iSleistose Plauciy vézio diagnostikos ir gydymo rekomendacijose.

3. Ttargs plauciy vézj ir atlikes tyrimus pagal savo kompetencija, Seimos gydytojas ar
gydytojas specialistas siun¢ia pacienta pas gydytoja pulmonologa, gydytoja onkologa
chemoterapeuta, gydytoja onkologg radioterapeuta, gydytoja radiologg arba gydytoja kriitinés
chirurga konsultuotis. Diagnozuoti plauciy veézi, nustatyti ar keisti ambulatorinio gydymo
taktikg gali tik tretinio lygio sveikatos prieZitiros paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy gydytojai specialistai.

4. Plauciy veézio ambulatorinis gydymas kompensuojamaisiais vaistais gali buti
taikomas laikantis gydytojy specialisty konsiliumo nustatytos ambulatorinio gydymo taktikos
tik asmens sveikatos priezitros jstaigoje, teikiancioje dienos stacionaro onkologijos
chemoterapijos paslaugas. Plau¢iy vézio ambulatorinio gydymo taktika nustato ir keicia ne
maziau kaip trijy skirtingy specialybiy gydytojy, nurodyty Apraso 3 punkte, konsiliumas.

1. DIAGNOZAVIMO TVARKA

5. Diagnozuojant plauciy vézj bitina istirti pacientg, nustatyti naviko tipa, jo iSplitimg ir
stadijas pagal Tarptautinés vézio draugijy sajungos patvirtintg TNM klasifikacijg ir
suformuluoti diagnoze.

6. Plauciy vézio diagnozé patvirtinama histologiniu tyrimu.

7. Vien pagal citologinio tyrimo duomenis plauciy vézio diagnozé gali biiti nustatoma
tik gydytojy konsiliumo sprendimu, jei nepavyksta nustatyti histologinés diagnozés visais
galimais diagnostikos metodais arba jei $iy metody negalima taikyti dél sunkios paciento
biikles.



8. Jei dél sunkios paciento biiklés nejmanoma atlikti reikiamy tyrimy ir galimas tik
paliatyvusis gydymas, plau¢iy vézio diagnoz¢ nustatoma gydytojy konsiliumo sprendimu,
nepagrindziant diagnozés morfologiniais (histologiniais arba citologiniais) duomenimis.

9. Tyrimai plauciy véziui diagnozuoti:

9.2. kraujo Kklinikiniai ir biocheminiai tyrimai;

9.3. kriitinés lastos rentgenograma (tiesingé ir Soning);

9.4. skrepliy citologinis tyrimas, jei yra sekreto ir jei dél sunkios paciento buklés
negalima atlikti invaziniy tyrimy;

9.5. bronchoskopija, kurios metu imamas meéginys citologiniam ir histologiniam
tyrimui;

9.6. transtorakaliné plauciy audinio biopsija, jei neinformatyvi ir (ar) negalima
transbronching biopsija;

9.7. plauciy audinio biopsija vaizdo torakoskopijos ar torakotomijos metu, jei pirmiau
mingétais tyrimais nepavyksta nustatyti diagnozés.

10. Tyrimai plauciy vézio iSplitimui jvertinti:

10.1. jtariant i$plitusj intratorakalinj plauciy vézj, atlickama:

10.1.1. kratinés lgstos kompiuteriné tomografija prie§ plauciy véZio intervencinius
diagnostinius tyrimus ir (ar) numatomg radikalyjj spindulinj ar chirurginj plauciy vézio
gydyma,

10.1.2. krutinés lastos magnetinio rezonanso tomografija, jei diagnozuojamas Pankosto
navikas ir numatomas radikalusis chirurginis gydymas,

10.1.3. pozitrony emisijos tomografija ar kompiuteriné tomografija (esant galimybei),
jei numatomas radikalusis chirurginis gydymas,

10.1.4. transbronchiné tarpuplauciy limfmazgiy adatiné aspiraciné biopsija, jei padidéje
tarpuplaucio limfmazgiai ar centrinis navikas ir (ar) cN1 srities limfmazgiai bei numatomas
chirurginis gydymas,

10.1.5. mediastinoskopija ar mediastinotomija, jei padidéje¢ tarpuplaucio limfmazgiai ir
numatomas radikalusis chirurginis gydymas bei negalima ar neinformatyvi transbronchiné
adatiné aspiraciné biopsija,

10.1.6. pleuros ertmés punkcija (punktato citologinis tyrimas), jei reikia, kartu atlickama
pleuros biopsija,

10.1.7. vaizdo torakoskopija, jei ne maziau kaip dvi kartotinés pleuros ertmés punkcijos
nepatvirtina pleurito piktybinés kilmes, arba piktybinio naviko iSplitimui patikslinti, jei tai
gali turéti jtakos gydymo taktikai;

10.2. jtariant atokigsias (tolimasias) metastazes, atlickama:

10.2.1. galvos kompiuteriné tomografija ir (ar) magnetinio rezonanso tomografija, jei
jtariamos metastazés galvos smegenyse,

10.2.2. kauly scintigrafija ir rentgenograma, jei jtariamos metastazeés kauluose,

10.2.3. pilvo virSutinio aukSto echoskopija,

10.2.4. pilvo virsutinio auksto kompiuteriné tomografija, jei echoskopija neinformatyvi.
Sis tyrimas nebiitinas, jei nustatoma plauéiy vézio IV stadija,

10.2.5. padidéjusiy limfmazgiy ar solitarinés atokiosios metastazés punkciné biopsija
(esant galimybei), jei tai gali turéti jtakos gydymo taktikai,

10.2.6. kauly ciulpy punkcija ar trepanobiopsija, jei jtariamos metastazés kauly
¢iulpuose.

11. Tyrimai paciento plauciy ir Sirdies funkcinei biiklei jvertinti:

11.1. elektrokardiograma, dvimaté Sirdies echoskopija ir kiti Sirdies funkcinés buklés
tyrimai pagal poreikj, jei jtariama Sirdies patologija ir numatomas chirurginis gydymas ar
chemoterapija kardiotoksiniais vaistais;

11.2. kvépavimo sistemos funkcijos jvertinimas pries invazinius tyrimus, jei numatomas
chirurginis gydymas.



I11. AMBULATORINIS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

12. Plauciy vézio gydymas priklauso nuo naviko histologijos (nesmulkiyjy ar smulkiyjy
lasteliy), iSplitimo (TNM Kklasifikacija, stadija) bei paciento funkcinés buklés pagal ECOG
skale, Sirdies ir kvépavimo sistemy funkcijos, ypac¢ jei numatomas chirurginis ar radikalusis
spindulinis (chemospindulinis) gydymas, gretutiniy ligy, kiino masés sumazéjimo bei kity
prognostiniy veiksniy.

13. Taikant adjuvanting chemoterapija skiriama 100 mg/m2 cisplatinos pirmaja gydymo
kurso dieng ir po 100 mg/m2 etopozido pirmaja, antrgjg ir trecigja gydymo kurso diena.
Gydymas kartojamas po 4 savaiciy, taikomi 4 gydymo kursali.

14. Gydant lokaliai iSplitusj ar metastazavus; nesmulkiyjy lgsteliy plauciy veézj
pasirenkama viena i$ toliau pateikiamy gydymo schemy:

14.1. 60-120 mg/m2 cisplatinos skiriama pirmaja gydymo kurso dieng (doze galima
igdalyti per 3 dienas) ir po 100-120 mg/m? etopozido pirmaja, antraja ir tretiaja gydymo
kurso dieng. Gydymas kartojamas po 3—4 savaiciy, taikomi 4-6 gydymo Kkursai;

14.2. 50-120 mg/m? cisplatinos skiriama pirmaja gydymo kurso diena (doze galima
iSdalyti per 3 dienas ) ir po 25-30 mg/m2 vinorelbino pirmaja ir astuntaja gydymo kurso
dieng. Gydymas kartojamas po 3 savaiéiy, taikomi 4—6 gydymo kursai;

14.3. 75-100 mg/m? cisplatinos skiriama pirmaja gydymo kurso diena ir po 1250 mg/m?
gemcitabino pirmaja ir astuntaja gydymo kurso dieng. Gydymas kartojamas po 3 savaiciy,
taikomi 4-6 gydymo kursai;

14.4. 75-100 mg/m? cisplatinos skiriama pirmaja gydymo kurso dieng ir po 1000-1250
mg/m? gemcitabino pirmaja, aStuntaja ir penkioliktaja gydymo kurso dieng. Gydymas
kartojamas po 4 savaiciy, taikomi 4—6 gydymo Kkursai;

14.5. po 75 mg/m2 cisplatinos ir docetakselio skiriama pirmgja gydymo kurso dieng.
Gydymas kartojamas po 3 savaiciy, taikomi 4—6 gydymo kursai;

14.6. 80 mg/m? cisplatinos ir 175 mg/m? paklitakselio skiriama pirmaja gydymo kurso
dieng. Gydymas kartojamas po 3 savaiéiy, taikomi 4-6 gydymo kursai;

14.7. po 25-30 mg/m* vinorelbino skiriama pirmaja ir astuntaja gydymo kurso diena.
Gydymas kartojamas po 3 savaiciy, taikomi 4—-6 gydymo kursai;

14.8. po 1000 mg/m? gemcitabino skiriama pirmaja, aStuntajq ir penkioliktaja gydymo
kurso dieng. Gydymas kartojamas po 4 savaiciy, taikomi 4—6 gydymo kursai;

14.9. po 50 mg/m? cisplatinos skiriama pirmaja, aStuntaja, dvide§imt devintaja,
trisdesimt Se$taja gydymo kurso diena ir po 50 mg/m? etopozido pirmaja, antraja, treciaja,
ketvirtaja, penktaja ir dvideSimt devintaja, trisdeSimtaja, trisdeSimt pirmaja, trisdeSimt antraja,
trisdeSimt trecigja gydymo kurso dieng kartu su spinduliniu gydymu;

14.10. 75 mg/m? docetakselio skiriama pirmaja gydymo kurso dieng. Gydymas
kartojamas po 3 savaiCiy, taikomi 4-6 gydymo kursai. Gydymas Siuo vaistu skiriamas, jei
ankstesné chemoterapija, kurios pagrindinis vaistas — platinos junginys, neveiksminga.

14.11. karboplatinos vaistiniai preparatai, turintys nesmulkialgsteliniam plauciy véziui
gydyti registruota indikacija, gali buiti skiriami kaip alternatyva cisplatinai pagal Apraso 14.1—
14.6 ir 14.9 punktuose nurodytas gydymo schemas, jei dél gretutiniy ligy ar paciento buklés
negalima laSinti daug skys¢iy arba negalima skirti cisplatinos dél nefrotoksinio, neurotoksinio
ar ototoksinio poveikio. Karboplatinos dozé (AUC 4-6) parenkama atsizvelgiant j paciento
biikle ir j tai, kuriai gydymo eilei vaistas skiriamas.

Papildyta punktu:
Nr. V-13, 2011-01-10, Zin., 2011, Nr. 6-244 (2011-01-15), i. k. 11122501SAK0000V-13

15. Gydant smulkiyjy lasteliy plauciy vézi pasirenkama viena i§ toliau pateikiamy
chemoterapijos schemy:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9B5648C0FE3F

15.1. 60-100 mg/m? cisplatinos skiriama pirmaja gydymo kurso diena (doze galima
i8dalyti per 3 dienas) ir po 100-120 mg/m2 etopozido pirmaja, antrgja ir trecigja gydymo
kurso dieng. Gydymas kartojamas po 3 savaiciy, taikomi 4—6 gydymo kursai;

15.2. pirmaja gydymo kurso diena skiriama 1000 mg/m? ciklofosfamido ir 40-50 mg/m?
doksorubicino bei vinkristino dozé, apskaitiuota pagal santykj 1 mg/m?, tatiau ne didesné
kaip 2 mg vieno suleidimo metu. Gydymas kartojamas po 3 savaiciy, taikoma iki 6 gydymo
kursy;

15.3. skiriama po 50 mg/m? etopozido per os iki 21 gydymo kurso dienos. Gydymas
kartojamas po 4 savaiciy, taikoma iki 6 gydymo kursy;

15.4. pirmaja gydymo kurso dieng skiriama vinkristino doz¢, apskaiciuota pagal santykj
1 mg/m?, tatiau ne didesné kaip 2 mg vieno suleidimo metu (jei paciento funkciné biikle
pagal ECOG skale > 2 ir vyresniems kaip 60 mety pacientams skiriama didziausia vinkristino
dozé — 1 mg), ir po 100-120 mg/m? etopozido pirmaja, antraja ir tre¢iaja gydymo kurso diena.
Gydymas kartojamas po 3 savaiciy, taikoma iki 6 gydymo kursy;

15.5. pirmaja gydymo kurso diena skiriama 1000 mg/m? ciklofosfamido ir 45-50 mg/m?
doksorubicino. Kartu skiriama po 80 mg/m? etopozido pirmaja, antraja ir tre¢igja gydymo
kurso diena arba po 100 mg/m? etopozido pirmaja, tretiaja ir penktaja gydymo kurso diena.
Gydymas kartojamas po 3 savaiciy, taitkoma iki 6 gydymo kursy;

15.6. 60 mg/m* cisplatinos skiriama pirmaja gydymo kurso diena ir po 120 mg/m?
etopozido pirmaja, antraja, treCigja gydymo kurso dieng kartu su spinduliniu gydymu.
Gydymas kartojamas po 3 savaiciy, taikomi 4 gydymo kursai.

15.7. karboplatina gali biiti skiriama kaip alternatyva cisplatinai pagal Apraso 15.1 ir
15.6 punktuose nurodytas gydymo schemas, jei dél gretutiniy ligy ar paciento buklés
negalima laSinti daug skys¢iy arba negalima skirti cisplatinos dél nefrotoksinio, neurotoksinio
ar ototoksinio poveikio. Karboplatinos dozé¢ (AUC 4—6) parenkama atsizvelgiant j paciento
bikle ir i tai, kuriai gydymo eilei vaistas skiriamas.

Papildyta punktu: §
Nr. V-13, 2011-01-70, Zin., 2011, Nr. 6-244 (2011-01-15), i. k. 11122501SAK0000V-13

16. Taikant antrojo pasirinkimo chemoterapija, kai nustatomas smulkiyjy lasteliy
plauciy vézio atkrytis ir pacientui netinka pakartotinis gydymas pirmojo pasirinkimo vaistais,
pasirenkama viena i$ toliau pateikiamy chemoterapijos schemy:

16.1. po 1,5 mg/m2 topotekano skiriama j veng pirmaja, antraja, treciaja, ketvirtaja ir
penktaja gydymo kurso dieng. Gydymas kartojamas po 3 savai¢iy, taikoma iki 6 gydymo
kursy. Jei liga progresuoja, gydymas Siuo vaistu nutraukiamas;

16.2. skiriama po 2,3 mg/m? topotekano per os pirmaja, antraja, treiaja, ketvirtaja ir
penktaja gydymo kurso dieng. Gydymas kartojamas po 3 savaiCiy, taikoma iki 6 gydymo
kursy. Jei liga progresuoja, gydymas Siuo vaisty nutraukiamas.

17. Gydant chemoterapiniais vaistais biitina laikytis vaistinio preparato charakteristiky
santraukoje nurodyty vaisto skyrimo salygy. Pirmenybé teikiama tai gydymo schemai, pagal
kurig gydymo kurso islaidos, kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
1éSomis, buty maziausios. Pasirinkus kita gydymo schema, pagal kurig gydymo kurso islaidos,
kompensuojamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1€Somis, buty didesnés, bitina §j
pasirinkimg pagristi paciento medicinos dokumentuose. Sveikatos prieziliros jstaiga, prie$
skirdama gydyma pagal ApraSo 14.5 punkte nurodyta gydymo schema, tai privalo suderinti su
teritorine ligoniy kasa. Siuo atveju teritorinei ligoniy kasai pateikiami paciento identifikavimo
duomenys, nurodoma ligos diagnoz¢ ir pagrindziama, kodé¢l pasirenkama ApraSo 14.5 punkte
nurodyta gydymo schema.

18. Kartu su cisplatinos chemoterapija skiriami antiemetikai. Dozés parenkamos
individualiai ir kei¢iamos atsizvelgiant j tai, kaip pacientas toleruoja chemoterapija:

18.1. per parg skiriama 8-32 mg ondansetrono j veng ar per 0S. Jei ondansetronas
sukelia nepageidaujamg reakcija, praneSimas apie $ig reakcijg turi biiti iSsiystas Valstybinei
vaisty kontrolés tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9B5648C0FE3F

18.2. jei gydant didziausiomis ondansetrono dozémis nenuslopinamas vémimas ar jei §is
vaistas sukelia nepageidaujama reakcija, per parg skiriama 1-3 mg granisetrono j veng ar 1-2
mg granisetrono per os;

18.3. jei gydant didziausiomis ondansetrono dozémis nenuslopinamas vémimas ar jei $is
vaistas sukelia nepageidaujamg reakcija, per parg skiriama 5 mg tropisetrono i veng ar per 0s.

19. Gydant cisplatina biitina uZztikrinti hidratacija.

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS

20. Chemoterapijos veiksmingumas vertinamas po kas antro chemoterapijos kurso,
atsizvelgiant | radiologinj plauciy vézio gydymo atsaka ir ligos dinamikg pagal RECIST
kriterijus. Chemoterapijos toleravimas ir toksiSkumas vertinami nuolat.

21. Individualus chemoterapijos kursy kiekis nustatomas jvertinus gydymo rezultatus po
2 chemoterapijos kursy:

21.1. jei gydymas veiksmingas ir chemoterapija gerai toleruojama, taikomi 6
chemoterapijos kursai;

21.2. jei ligos eiga stabili ir (ar) chemoterapija blogai toleruojama dé¢l toksiskumo,
taikomi 4 chemoterapijos kursai;

21.3. jei liga progresuoja, kei¢iama chemoterapijos schema arba gydymas nutraukiamas
ir skiriama geriausia palaikomoji prieziiira;

21.4. antrojo pasirinkimo chemoterapija neskiriama, jei paciento funkciné buklé pagal
ECOG skalg yra ? 2.

22. Pries spindulinj arba operacinj lokaliai iSplitusio nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio
gydymg chemoterapija taikoma taip:

22.1. jei liga progresuoja ar chemoterapija blogai toleruojama dél toksiskumo, skiriami
2 chemoterapijos kursai;

22.2. jei gydymas veiksmingas ar ligos eiga stabili ir chemoterapija gerai toleruojama,
taikoma iki 4 chemoterapijos kursy.

23. Gydymo efektyvumas vertinamas vadovaujantis Kauno medicinos universiteto,
Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos, Lietuvos chemoterapeuty draugijos, Lietuvos
kriitinés ir Sirdies chirurgy draugijos, Lietuvos patology draugijos ir Lietuvos radiology
draugijos 2007 m. iSleistose Plau¢iy véZio diagnostikos ir gydymo rekomendacijose pateikta
metodika.

24. Chemoterapijos nutraukimo kriterijai:

24.1. blogai toleruojamas gydymas d¢l vaisty toksiskumo;

24.2. paciento, sergancio nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu, funkciné biuklé jvertinama
daugiau kaip 2 balais pagal ECOG skalg;

24.3. paciento, sergancio isplitusiu smulkiyjy lasteliy plauciy véziu arba neiSplitusiu
smulkiyjy lasteliy plauciy véziu, kurio bloga funkcine bukle lemia ne plauciy vézys, funkciné
biikleé jvertinama daugiau kaip 2 balais pagal ECOG skalg.

25. Chemoterapija taikantis gydytojas atsako uz tolesnj paciento stebéjimg ir, jei reikia,
papildomy tyrimy ir gydymo skyrima.

26. Po chemoterapinio gydymo sudaromas individualus paciento stebéjimo planas.

27. Nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergancius pacientus rekomenduojama tikrinti
kas 3-4 ménesius pirmuosius dvejus metus, kas 6 ménesius — treiaisiais ir ketvirtaisiais
metais, veliau — kartg per metus.

28. Smulkiyjy lgsteliy plauciy véziu sergancius pacientus rekomenduojama tikrinti kas 2
ménesius pirmuosius metus, kas 3—4 ménesius — antraisiais ir treCiaisiais metais, kas 4-6
ménesius — ketvirtaisiais ir penktaisiais metais, véliau — kartg per metus.

29. Naujus plauciy vézio progresavimo simptomus nustates gydytojas turéty kuo
skubiau siysti pacientg pas chemoterapijg taikantj ir jo sveikatos biikle stebint] gydytoja.



Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-13, 2011-01-10, Zin., 2011, Nr. 6-244 (2011-01-15), i. k. 11122501SAK0000V-13

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 20 d. jsakymo Nr. V-127 "D¢él Plauciy
vézio ambulatorinio gydymo, kurio islaidos kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo

biudzeto, tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9B5648C0FE3F

