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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

IJSAKYMAS
DEL LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI
POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA
TYRIMAL IR SIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU SARASU PATVIRTINIMO

2011 m. geguzés 9 d. Nr. V-449
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 9
straipsnio 1 dalies 3 punktu,

tvirtinu pridedamus:

1. Ligy ir bukliy, kurioms esant atlieckami Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai naudojant fluorodeoksigliukoze (°F), ir §iy tyrimy atlikimo indikacijy sarasa;

2. Ligy ir bikliy, kurioms esant atlieckami Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai naudojant somatostatiny analogus, Zymétus radioaktyviuoju galiu (68Ga DOTA
peptidais), ir $iy tyrimy atlikimo indikacijy sgrasa.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.8B6E976AEAD0
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=f53c1b60513f11edbc04912defe897d1

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-449
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2017 m. geguzés 29 d. jsakymo Nr. V-604
redakcija)

LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS
TOMOGRAFIJOS SU KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI NAUDOJANT
FLUORODEOKSIGLIUKOZE (*°F), IR SIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU

SARASAS

Eil.
Nr.

Itariama arba Diagnozés
nustatyta klinikiné diagnozé kodas pagal
Tarptautinés
statistinés
ligy ir
susijusiy
sveikatos
sutrikimy
klasifikacijos
deSimtajj
pataisytg ir
papildyta
leidimg
,»Sisteminis
ligy sarasas“
(Australijos
modifikacija,
TLK-10-
AM)

(toliau -
TLK-10-
AM)

Pozitrony emisijos tomografijos
su kompiuterine tomografija
tyrimy naudojant
fluorodeoksigliukoze (*°F)
atlikimo indikacijos ir tikslai

I SKYRIUS
NAVIKAI

LieZzuvio Saknies piktybinis C01
navikas

Kity ir nepatikslinty liezuvio C02
daliy piktybinis navikas

w

Dantenos piktybinis navikas C03

&

Burnos dugno piktybinis navikas | C04

Gomurio piktybinis navikas C05

Atlikus radiologinius tyrimus
jtariamos tolimosios metastazgs,
kuriy negalima patvirtinti
histologiniu tyrimu.

Naviko atkry¢iui nustatyti po
radikalaus gydymo, kai naviko




6. | Kity ir nepatikslinty burnos CO06 negalima identifikuoti atlikus

ertmés daliy piktybinis navikas Kitus vaizdinimo tyrimus.

7. | Paausinés seiliy liaukos CO7

piktybinis navikas Naviko proceso i$plitimui

8. | Kity ir nepatikslinty didziyjy Co8 patikslinti-ir metaboliniam naviko

seiliy liauky piktybinis navikas tiiriui jvertinti planuojant radikaly

9. | Migdolo piktybinis navikas C09 chirurginj gydyma arba radikaly

10. | Burnaryklés piktybinis navikas | C10 chemospindulinj ar biospindulinj

11. | Nosiaryklés piktybinis navikas Cl1 gydyma.

12. | Kriau$inés kiSenés piktybinis C12

navikas Atsakui ] chemoterapinj gydyma
13. | Gerklaryklés piktybinis navikas | C13 ir (ar) likutiniam naviko
14. | Kity ir nepatikslinty lapos, Cl4 metaboliniam tiriui jvertinti po
burnos ertmes ir ryklés daliy chlrurg_lnlo gydy_mo, kai ) .
piktybinis navikas planuojamas radlkalu_s splr_ld_ullnls
gydymas ar chemospindulinis ar
biospindulinis gydymas.

15. | Stemplés piktybinis navikas C15 Naviko i$plitimui jvertinti
planuojant radikaly gydyma ar
naviko atkryCiui nustatyti po
radikalaus gydymo, kai naviko
negalima identifikuoti Kitais
radiologiniais tyrimais
(kompiuterinés tomografijos
(toliau — KT) ir (ar) magnetinio
rezonanso tomografijos (toliau —
MRT)*.

16. | Skrandzio piktybinis navikas C16 Naviko i$plitimui jvertinti
planuojant radikaly gydyma ar
atsakui j gydyma jvertinti, kai yra
KT angiografijos tyrimo
kontraindikacijy (pacientas
jautrus jodo preparatams arba
glomeruly filtravimo greitis yra
mazesnis nei 30 ml/min./1,73m?).

17. | Storosios (gaubtinés) Zarnos C18 Naviko atkry€iui nustatyti, kai

piktybinis navikas didéja naviko Zymeny reikSmés

18. | Tiesiosios ir riestinés gaubtinés | C19 (CEA — karcinoembriogeninis

Zarnos jungties piktybinis antigenas), jtariamos metastazes,
navikas kuriy nepavyko aptikti kitais

19. | Tiesiosios zarnos piktybinis C20 radiologiniais tyrimais (KT ir (ar)

navikas

MRT)*.

Naviko i$plitimui nustatyti, kai
planuojama atlikti kepeny ar
plauciy rezekcija.




20.

Gastrointestinalinés stromos
navikai (GIST)

C15
Cl6
C17
C18
C19
C20

Ankstyvam gydymo biologiniais
vaistais efektui nustatyti, kai
diagnozuotas ribinio
rezektabilumo pirminis navikas ir
kiti radiologiniai tyrimai (KT ir
(ar) MRT) neinformatyviis*.

Nerezektabilaus, recidyvavusio ar
metastazavusio GIST gydymo
biologiniais vaistais efektui
nustatyti, kai kiti radiologiniali
tyrimai (KT ir (ar) MRT)
neinformatyviis®.

21.

[Sangeés ir 1Sangés kanalo
piktybinis navikas

Cc21

Naviko i8plitimui jvertinti
planuojant radikaly gydyma, kai
kiti radiologiniai tyrimai (KT ir
(ar) MRT) neinformatyviis*.

22.

Kepeny lgsteliy karcinoma

C22.0

Karcinomos i$plitimui jvertinti
pries planuojama radikaly
chirurginj gydyma arba kepeny
transplantacija, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis*.

23.

Intrahepatinio tulzies latako
karcinoma

C22.1

Karcinomos i$plitimui jvertinti
pries planuojamg radikaly
chirurginj gydyma, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyviis* ir néra
uzdegiminio proceso.

24.

Tulzies puslés piktybinis navikas

C23

25.

Kity ir nepatikslinty tulzies taky
daliy piktybinis navikas

C24

Naviko iSplitimui jvertinti,
planuojant radikaly chirurginj
gydyma, kai kiti radiologiniai
tyrimai (KT ir (ar) MRT)
neinformatyviis*.

26.

Nosies ertmeés ir vidurinés ausies
piktybinis navikas

C30

27.

Prienosiniy anciy piktybinis
navikas

C31

Atlikus radiologinius tyrimus
Jtariamos tolimosios metastazes,
kuriy negalima patvirtinti
histologiniu tyrimu.

Naviko atkry¢iui nustatyti po
radikalaus gydymo, kai naviko
negalima identifikuoti atlikus
Kitus vaizdinimo tyrimus.

Naviko proceso iSplitimui
patikslinti-ir metaboliniam naviko
tiiriui jvertinti planuojant radikaly
chirurginj gydyma ar radikaly




chemospindulinj ar biospindulinj
gydyma.

Atsakui j chemoterapinj gydyma
ir (ar) likutiniam naviko
metaboliniam tiiriui jvertinti po
chirurginio gydymo, kai
planuojamas radikalus spindulinis
gydymas ar chemospindulinis ar
biospindulinis gydymas.

28.

Gerkly piktybinis navikas

C32

Naviko metastazéms kaklo
limfmazgiuose nustatyti,
planuojant radikaly gydyma, kai
jtartiny limfmazgiy dydis yra tarp
0,5cmir1,5cm.

Naviko atkryCiui nustatyti po
radikalaus gydymo, kai naviko
negalima identifikuoti atlikus
Kitus vaizdinimo tyrimus.

Atsakui j chemoterapinj gydyma
ir (ar) likutiniam naviko
metaboliniam tiiriui jvertinti po
chirurginio gydymo, kai
planuojamas radikalus spindulinis
gydymas ar chemospindulinis ar
biospindulinis gydymas.

29.

Trachejos piktybinis navikas

C33

Planuojant radikaly gydyma.
Ligos atkry¢iui nustatyti po
taikyto gydymo, kai KT tyrimas
neinformatyvus*.

30.

Broncho ir plaucio piktybinis
navikas

C34

Planuojant radikaly gydyma.
Smulkialgstelinio plaucio vézio
i§plitimui nustatyti, kai KT tyrimo
metu nustatomas neisplites
plaucio vézys, planuojant radikaly
gydyma.

Ligos atkry€iui nustatyti po
gydymo, kai KT tyrimas
neinformatyvus*.

Prie§ numatomg radikaly pirminio
ar lokaliai recidyvavusio plauciy
vezio spindulinj gydyma
Svitinimo tiiriui optimizuoti.

Atsakui j chemoterapinj ir (ar)




spindulinj gydyma jvertinti
planuojant chirurginj gydyma.

31.

Galiiniy kaulo ir sgnarinés
kremzIés piktybinis navikas
(osteosarkoma (didelio
piktybiSkumo laipsnio) ir
Ewing'o sarkoma

C40

Pirminés diagnozés metu ligos
iSplitimui jvertinti, kai
planuojamas radikalus gydymas ir
kiti radiologiniai tyrimai (KT ir
(ar) MRT) neinformatyviis*.

Itariant ligos atkrytj, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyviis*, tolesnei
gydymo taktikai nustatyti.

Diagnozavus metastazavusig
Ewing'o sarkoma, ankstyvam
gydymo atsakui po
chemoterapinio gydymo nustatyti,
planuojant tolesn¢ gydymo
taktika.

32.

Kity ir nepatikslinty lokalizacijy
kaulo ir sgnarinés kremzlés
piktybinis navikas

C41

Pirminés diagnozés metu ligos
iSplitimui jvertinti, kai
planuojamas radikalus gydymas ir
Kiti radiologiniai tyrimai (KT ir
(ar) MRT) neinformatyviis*.

[tariant ligos atkrytj, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis*, tolesnei
gydymo taktikai nustatyti.

33.

Odos piktybin¢ melanoma
(histologija: melanoma)

C43

Pradinés ligos stadijai,
ekstranodaliniam plitimui
jvertinti, kai randama metastaziy
sarginiame limfmazgyje, tolesnio
gydymo taktikai nustatyti.

KliniSkai jtariant melanomos
atkrytj, tolesnio gydymo taktikai
nustatyti.

34.

Mezotelioma

C45

Kratinplévés mezoteliomos
i§plitimui jvertinti prie§
planuojant radikaly gydyma ar
planuojant pleurodezés operacija.

Itariant ligos atkrytj, kai kiti




radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyviis*, tolesnei
gydymo taktikai nustatyti.

35.

Kaposi (Kaposi) sarkoma

C46

36.

Periferiniy nervy ir autonominés
(vegetacinés) nervy sistemos
piktybinis navikas

C47

37.

Retroperitoninio tarpo ir
pilvaplévés piktybinis navikas

C48

38.

Kito jungiamojo ir minkS$tyjy
audiniy piktybinis navikas

C49

Didelio piktybiskumo laipsnio
sarkoma, kai jtariamas ligos
progresavimas, Kiti radiologiniai
tyrimai (KT ir (ar) MRT)
neinformatyviis*, o nuo radiniy
priklauso tolesnio gydymo
taktika.

Itariant ligos atkrytj, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyviis*, tolesnei
gydymo taktikai nustatyti.

39.

Neuroblastoma

C38.2
C38.4
C48
C49

Neuroblastomos i$plitimui
jvertinti, kai scintigrafijos tyrimas
su metaiodobenzylguanidinu
(toliau — MIBG) yra
neinformatyvus, sprendZiant dél
tolesnés gydymo taktikos.

Neuroblastomos atkryc¢iui
jvertinti, kai scintigrafijos tyrimas
su MIBG yra neinformatyvus,
sprendziant dél tolesnés gydymo
taktikos.

40.

Krities piktybinis navikas

C50

Naviko sisteminiam i$plitimui
jvertinti, kai yra naviko iSplitimo
simptomai, bet metastazés
nenustatomos ar
nediferencijuojamos Kitais
radiologiniais tyrimais (KT ir (ar)
MRT)*.

Atsakui ] gydyma jvertinti, esant
metastazavusiam kriities véziui,
kai Kiti vaizdinimo tyrimai yra
neinformatyviis, o gydymo
efektyvumo jvertinimas lemia
tolesng gydymo taktika.

Ligos iSplitimui jvertinti, kai
pirma kartg tiriant diagnozuojama
I11 naviko stadija, gydymo
taktikai nustatyti.

41.

Vulvos piktybinis navikas

Cs1

Lokaliai i§plitusiam navikui (>T2)
jvertinti planuojant radikaly
gydyma.




Kai kitais radiologiniais tyrimais
(KT ir (ar) MRT) jtariamos
metastazes, nustatomos
metastazes sarginiuose
limfmazgiuose ar jtariamas ligos
atkrytis (nepriklausomai nuo ligos
stadijos), gydymo taktikai
nustatyti.

Atsakui ] gydyma jvertinti esant
metastazavusiam piktybiniam
navikui, kai tolesné gydymo
taktika lemia gydymo
efektyvuma.

42.

Gimdos kaklelio piktybinis
navikas

C53

Naviko i8plitimui jvertinti
planuojant radikaly gydyma.

Naviko i8plitimui jvertinti po
radikalaus operacinio gydymo,
kai reikalingas chemospindulinis
gydymas dél didelés ligos
progresavimo rizikos: pozityvis
limfmazgiai, neradikaltis
operaciniai krastai, invazija |
priegimdzius ar lokaltis naviko
rizikos veiksniai, nulemti naviko
dydzio, invazijos ] stromg ir
limfovaskuliarinio tarpo invazijos.

Atsakui ] chemospindulinj
gydyma ir (ar) likutiniam naviko
metaboliniam tiiriui jvertinti po
chemospindulinio gydymo prie§
brachiterapija, kai planuojamas
radikalus suderintas
chemospindulinis gydymas.

Po radikalaus chirurginio,
spindulinio ar chemospindulinio
gydymo jtariant metastazes ar
lokaly naviko atkrytj, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyviis*, o
patvirtinus jtarimus pacientei biity
skiriamas gydymas.

43.

Gimdos kiino piktybinis navikas

C54

Itarus metastazes, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyviis*, o




pacientei planuojamas specifinis
gydymas.

Atsakui | gydymg jvertinti esant
metastazavusiam gimdos kiino
piktybiniam navikui, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis*, o
pozitrony emisijos tomografijos
tyrimo su fluorodeoksigliukoze
rezultatai lemty tolesne gydymo
taktika.

44,

KiausSideés piktybinis navikas

C56

Naviko i8plitimui jvertinti ar
Jtariant metastazes planuojant
radikaly gydyma, kai kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyvis*, o
pozitrony emisijos tomografijos
tyrimo su fluorodeoksigliukoze
rezultatai lemty gydymo taktika.

Gydymo efektyvumui jvertinti,
kai Kiti radiologiniai tyrimai (KT
ir (ar) MRT) neinformatyviis*.

45.

Séklidés piktybinis navikas ir kiti
uzuomazginiy lytiniy lasteliy
piktybiniai navikai (esant
germinogeninio piktybinio
naviko morfologiniam
patvirtinimui M906-M909)

C62 ir C kity
lokalizacijy

Likutinei masei jvertinti po
gydymo sprendziant dél
chirurginés rezekcijos butinumo
(kai nustatoma didesné nei 3 cm
likutiné masé (didziausiame
matmenyje).

Kai jtariamas ligos recidyvas,
didéjant naviko zymenims
(betaHCG, AFP), ir Kiti
radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
MRT) neinformatyviis®.

46.

Slapimo piislés piktybinis
navikas

C67

Ligos atkry€iui po taikyto
radikalaus chirurginio gydymo
nustatyti, kai jtariamos
metastazes.

47.

Akies ir akies priedy piktybinis
navikas (histologija: melanoma)

C69

Pradinés ligos stadijai jvertinti
prie$ pradedant specifinj gydyma.
KliniSkai jtariant melanomos
atkrytj, tolesnio gydymo taktikai
nustatyti.

48.

Skydliaukés piktybinis navikas

C73

Itariant diferencijuoto skydliaukés
vezio atkrytj, didé¢jant serumo
tiroglobulino kiekiui ir esant
neigiamai scintigrafijai su




radiojodu.

Naviko i$plitimui jvertinti,
nustacius blogai diferencijuota
skydliaukés vézj (anaplastiné
karcinoma), pries planuojama
radikaly chirurginj gydyma.

Kliniskai jtariamas ir kitais
tyrimais nepatvirtinamas blogai
diferencijuoto skydliaukés vézio
atkrytis po radikalaus chirurginio

gydymo.

49. | Neuroendokrininis navikas Cl6 Blogai diferencijuoto
C17 (diferenciacijos laipsnis G2-3)
C18 naviko stadijai nustatyti, kai
C19 iSlieka neaiskus pirminis naviko
C20 zidinys ar reikia jvertinti naviko
C25 1§plitimg prie§ planuojamag
C34 chirurginj gydyma (jei nustacius
C37 metastazes keistysi gydymo
C74 taktika).

50. | Nenurodyty lokalizacijy C76 Pirminiam navikui identifikuoti
piktybinis navikas (nepatikslintos | C77 parenkant gydymo taktika, kai kiti
lokalizacijos (pirminis) C78 radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
(metastazinis) C79 MRT) neinformatyviis*.

C80

51. | Hodzkino (Hodgkin) limfoma C81 ISplitimui jvertinti prie$ radikaly

Folikuliné (mazgeliné) ne C82 gydyma.
Hodzkino (non-Hodgkin) Likutinei masei jvertinti po
limfoma chemoterapijos, sprendziant dél
Difuziné ne Hodzkino (non- C83 tolesnio radikalaus gydymo
Hodgkin) limfoma biitinybés.
Periferinés ir odos T Igsteliy cs84 Biopsijos vietai tikslinti pries
limfomos nustatant gydymo taktika, kai kiti
Kiti ir nepatikslinti ne Hodzkino | C85 radiologiniai tyrimai (KT ir (ar)
(non-Hodgkin) limfomos tipai MRT) neinformatyvis*.
Limfomos ankstyvam atsakui |
gydyma vertinti, jei tai kei€ia
tolesng gydymo taktika.

52. | Dauginé mieloma ir piktybiniai C90 Solitarinés plazmocitomos

plazminiy lasteliy navikai (osalinés ir ekstraosalines)
i§plitimui jvertinti.
Ekstrameduliniam Zidiniui aptikti,
jei tai keisty gydymo taktika.

53. | Trachgjos, broncho ir plaucio D38.1 Pavienis (solitarinis) darinys

neaiskios ar neZinomos eigos
navikas

plautyje nuo 1 cm iki 3 cm
dydzio, esant didesnei kaip 10
proc. piktybiSkumo tikimybei** ir




kai darinys nepatvirtintas
morfologiskai, prie§ numatomus
invazinius tyrimus ir (ar) radikaly
chirurginj gydyma.

**Piktybiskumo tikimybé (p) apskai¢iuojama pagal formule: p = ¢/(1+ €¥), ¢ia x = -6,8272 +
(0,0391 x amzius) + (0,7917 x rukymas) + (1,3388 x vézys) + (0,1274 x diametras) + (1,0407
x spikulés) + (0,7838 x lokalizacija).

Amzius (metais); rikymas (0 — nertikantis, 1 — rikantis ar metes rikyti); vézys (0 — nebuvo
nustatytas ekstratorakalinis vézys daugiau kaip prieS§ 5 metus; 1 — buvo nustatytas
ekstratorakalinis vézys daugiau nei prie§ 5 metus); diametras (milimetrais); spikulés (0 — jei
darinio kraste néra spikuliy; 1 — jei darinio kraste yra spikuliy); lokalizacija (0 — jei darinys ne
virSutinéje skiltyje; 1 — jei darinys virSutinéje skiltyje).

11 SKYRIUS
KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGOS IR SISTEMINES JUNGIAMOJO AUDINIO
LIGOS
54. | Nestabilioji kruitinés angina 120.0 Miokardo gyvybingumui bei
55. | Uminis miokardo infarktas 121 gydymo prognozei nustatyti pries
56. | Pakartotinis miokardo infarktas 122 planuojama revaskuliarizacijg, kai
57. | Senas miokardo infarktas 125.2 pacientas serga koronarine irdies
58. | Kitos letinés ieminés Sirdies 125.8 liga ir kuriam nustatyta vidutinio ar
ligos formos d!dello Ia}!psnlq I'<a_|r|010_ skll_vello
59. | Stazinis Sirdies nepakankamumas | 150.0 F{'SfP“‘FC'Ja (ka'r_',ojo skilvelio
60. | Kairiojo skilvelio 150.1 iSstiimimo frakeija < 40 proc.).
nepakankamumas
61. | Uminis ir potimis endokarditas 133 Valvulitui, protezitui, intrakardiniy
62. | Arteritas, nepatikslintas 177.6 ir ekstrakardiniy prietaisy ir
63. | Aortos lanko sindromas M31.4 stambiyjy kraujagysliy
64. | Gigantiniy lasteliy arteritas su M31.5 uZdegiminiam procesui nustatyti,
reumatine polimialgija kai nepavyksta nustatyti infekcijos
65. | Kitas gigantiniy lasteliy arteritas | M31.6 zidinio, o kiti diagnostikos metodai
(ultragarsinis tyrimas, KT, MRT)
yra neinformatyvis.
111 SKYRIUS
NERVU SISTEMOS LIGOS
66. | Alzheimerio (Alzheimer) liga G30 Alzheimerio ligos, kuriai
67. | Apribota smegeny atrofija G31.0 reikalingas specifinis
68. | Levi (Lewy) kineliy liga G31.3 medikamentinis gydymas nuo
69. | Kitos patikslintos degeneracinés | G31.8 demencijy (ypac
nervy sistemos ligos frontotemporalinés), kurioms

specifinis gydymas netaikomas,
diferencinei diagnostikai atlikti tuo
atveju, kai standartiniai tyrimai
(kognityviniai testai, galvos MRT,
laboratoriniai tyrimai) yra
neinformatyvis.




70. | Nuo smegeny pazeidimo G40.1 Ruosiant pacientg chirurginiam
lokalizacijos priklausanti gydymui: vaistams atspariai
(zidining) (dalin¢) simptominé zidininei epilepsijai su daliniais
epilepsija ir epilepsiniai paprastaisiais, daliniais
sindromai su paprastais daliniais kompleksiniais ir daliniais
priepuoliais antriniais generalizuoty traukuliy

71. | Nuo smegeny pazeidimo G40.2 priepuoliais istirti, kai MRT
lokalizacijos priklausanti tyrimas (ne maziau kaip 1,5 teslos)
(zidinin¢) (daliné) simptominé yra normalus, radiniai
epilepsija ir epilepsiniai nepakankamai informatyvis ar
sindromai su sudétingais daliniais neatitinka elektroencefalografijos
priepuoliais tyrimo metu nustatytos

72. | I$plitusi (generalizuota) G40.9 epileptogeninio Zidinio
idiopatiné epilepsija ir lokalizacijos.
epilepsiniai sindromai

IV SKYRIUS

TAM TIKROS INFEKCINES IR PARAZITU SUKELIAMOS LIGOS

73.

Echinococcus multilocularis
sukelta kepeny infekcija

B67.5

Pacientams, kuriems atlikta
radikali chirurginé operacija ir 2
metus buvo skirtas gydymas
albendazoliu, kuriems stebésenos
periodu atsirado teigiamos
serologinés reakcijos —
imunofermentinés analizés metodu
nustatytas teigiamas Echinococcus
multilocularis ELISA IgG, ligos
atsinaujinimui ir atsiradusiali
Echinococcus multilocularis
metacestodo naujai metabolinei
zonai nustatyti.

74.

Echinococcus multilocularis
sukelta kepeny infekcija

B67.5

75.

Echinococcus multilocularis
sukelta kita ar dauginé infekcija

B67.6

Pacientams, kuriems pirmg karta
diagnozuota alveokokoze (P3—P4
stadija), Echinococcus
multilocularis metacestodo
metabolinio aktyvumo zonai
nustatyti, proceso iSplitimui
jvertinti.

Praéjus 2 metams nuo
neoperabilios alveokokozes (P3—




76. | Echinococcus multilocularis B67.7 P4 stadija) gydymo

sukelta infekcija, nepatikslinta albendazoliu pradzios — gydymo
albendazoliu efektyvumui jvertinti
pagal Echinococcus multilocularis
metacestodo metabolinio
aktyvumo zonos pokyti.
Alveokokoze sergantiems
pacientams, ne trumpiau kaip 6
meén. gydytiems albendazoliu arba
baigus aktyvy gydyma
albendazoliu, kuriems atlikus
kraujo serologinj tyrima
imunofermentinés analizés metodu
nustatytas neigiamas Echinococcus
multilocularis ELISA (Em 18 arba
Em+2) IgG, Echinococcus
multilocularis metacestodo
metabolinio aktyvumo zonai
nustatyti ir neradus aktyvios
metabolinés zonos nuspresti dél
gydymo albendazoliu nutraukimo.

V SKYRIUS
TAM TIKRI SUTRIKIMALI, SUSIJE SU IMUNINIAIS SUTRIKIMAIS

/7. | Sarkoidozé D86 Sarkoidozés aktyvumui ir
sisteminiam iSplitimui jvertinti, kai
Kiti radiologiniai tyrimai (KT ir
(ar) MRT) neinformatyviis*.

Gydymo efektyvumui jvertinti, kai
Kiti radiologiniai tyrimai (KT ir
(ar) MRT) neinformatyviis*.

VI SKYRIUS
SIMPTOMALI, POZYMIAI IR NENORMALUS KLINIKINIAI BEI LABORATORINIAI
RADINIAI, NEKLASIFIKUOJAMI KITUR

78. | Neaiskios kilmés kar§¢iavimas R50 [tariant paraneoplastinj sindroma,
kai Kiti radiologiniai tyrimai (KT ir
(ar) MRT) neinformatyviis*,
pirminio naviko lokalizacijai
nustatyti ir (ar) biopsijos vietali
parinkti.

Jtariant infekcijos Zidinj, kurio
nepavyko nustatyti Kitais
radiologiniais tyrimais (KT ir (ar)




MRT)*

*Pozitrony emisijos tomografijos tyrimy su fluorodeoksigliukoze atlikimo indikacija, kad tyrimai
atliekami tik tuo atveju, kai kiti radiologiniai tyrimai (KT ir (ar) MRT) neinformatyvis, netaikoma
vaikams

Priedo pakeitimai:

Nr. V-448, 2014-04-08, paskelbta TAR 2014-04-10, i. k. 2014-04314
Nr. V-604, 2017-05-29, paskelbta TAR 2017-05-31, i. k. 2017-09211
Nr. V-678, 2019-06-06, paskelbta TAR 2019-06-07, i. k. 2019-09293
Nr. V-1582, 2022-10-21, paskelbta TAR 2022-10-21, i. k. 2022-21417
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. geguzés 9 d. isakymu Nr. V-449
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2022 m. spalio 21 d. jsakymo Nr. VV-1582
redakcija)

LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS
TOMOGRAFIJOS SU KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI NAUDOJANT
SOMATOSTATINU ANALOGUS, ZYMETUS RADIOAKTYVIUOJU GALIU (68GA
DOTA PEPTIDAIS), IR SIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU SARASAS

Itariama arba

Diagnozés kodas pagal

Pozitrony emisijos tomografijos su

nustatyta klinikiné TLK-10-AM kompiuterine tomografija tyrimy
diagnozé naudojat somatostatiny analogus,
zymétus radioaktyviuoju galiu (68Ga
DOTA peptidais), atlikimo indikacijos
ir tikslai
Neuroendokrininiai navikai | C16 Naviko proceso iSplitimui patikslinti,
(toliau — NEN) C17 planuojant radikaly gydyma.
C18
C19 Nenurodyty lokalizacijy piktybinis
C20 navikas (nepatikslintos lokalizacijos,
C25 pirminis ar metastazinis).
C34 Pirminiam neuroendokrininiam navikui
C37 identifikuoti parenkant gydymo taktika.
C74

Naviko galimai neuroendokrininei kilmei
patikslinti, kai nejmanoma saugiai atlikti
perkutaninés ar endoskopinés biopsijos.

Masiy, panasiy | NEN, kai negalima
atlikti endoskopinés ar perkutaninés
biopsijos (pvz., klubinés Zarnos
pazeidimas, hipervaskulinis kasos
zidinys, mezenteriné mase), jvertinimas.

Feochromocitomy ir paragangliomy, kai
nustatyta sukcinato dehidrogenazés
komplekso D subvieneto geno mutacija,
iStyrimas.

Galimam NEN nustatyti:

- kai yra biocheminiy ar simptominiy
NEN poZymiy;

- kiti radiologiniai tyrimai — KT ir (ar)
MRT — neinformatyvis (§i nuostata
netaikoma vaikams);

- néra histologinio NEN patvirtinimo.




Pacienty atranka peptidiniy receptoriy
radionuklidinei terapijai.

Somatostatiny receptoriy (toliau — STR)
ekspresijos lygiui naviko zidiniuose
nustatyti pries skiriant gydymga Saltaisiais
STR analogais.

Atsakui | gydyma jvertinti (pozitrony
emisijos tomografijos tyrimas ir KT
tyrimas atlickami ne daZniau kaip kas 12
mén., i$skyrus atvejus, kai yra greito
ligos progresavimo poZymiy).

Papildyta priedu:
Nr. V-1582, 2022-10-21, paskelbta TAR 2022-10-21, i. k. 2022-21417

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-448, 2014-04-08, paskelbta TAR 2014-04-10, i. k. 2014-04314

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-449 D¢l Ligy ir bukliy,
kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos
tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir $iy tyrimy atlikimo indikacijy saraSo patvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-604, 2017-05-29, paskelbta TAR 2017-05-31, i. k. 2017-09211

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-449 D¢l Ligy ir bukliy,
kurioms esant atlickami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos
tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir $iy tyrimy atlikimo indikacijy saraso patvirtinimo* pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-678, 2019-06-06, paskelbta TAR 2019-06-07, i. k. 2019-09293

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-449 D¢l Ligy ir bukliy,
kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos
tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir $iy tyrimy atlikimo indikacijy saraSo patvirtinimo* pakeitimo

4.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1582, 2022-10-21, paskelbta TAR 2022-10-21, i. k. 2022-21417

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-449 | Dél Ligy ir bikliy,
kurioms esant atliekami privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos
tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir $iy tyrimy atlikimo indikacijy saraSo patvirtinimo* pakeitimo
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