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Jsakymas paskelbtas: Zin. 2004, Nr. 90-3311, i. k. 10422501SAK000V-288

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO

ISAKYMAS
DEL LIGU DIAGNOSTIKOS BEI AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO
IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKU
PATVIRTINIMO

2004 m. balandzio 28 d. Nr. \VV-288
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Vyriausybes 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 apskaiiavimo 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 1€y, metodikas:

1.1. Neteko galios nuo 2011-02-04

Punkto naikinimas:
Nr. V-79, 2011-01-27, Zin. 2011, Nr. 14-608 (2011-02-03), i. k. 11122501SAK0000V-79

1.2. Neteko galios nuo 2018-12-22
Punkto naikinimas:
Nr. V-1471, 2018-12-19, paskelbta TAR 2018-12-21, i. k. 2018-21152

1.3. Reumatoidinio artrito (M05, M06, M08).
2.Nustatau, kad jsakymas jsigalioja 2004 m. rugséjo 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2011-02-04
Priedo naikinimas:
Nr. V-79, 2011-01-27, Zin. 2011, Nr. 14-608 (2011-02-03), i. k. 11122501SAK0000V-79


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9F49E9E460D7
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.53D4F1217B13
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.59EC6857D4A7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d92f2e3404f411e9a5eaf2cd290f1944
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.59EC6857D4A7

Parkinsono ligos ir antrinio parkinsonizmo
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, metodikos
priedas

MODIFIKUOTA HOEHN IR YAHR STADIJU SKALE

0 stadija Ligos simptomy néra.

1 stadija Ligos simptomai budingi vienai kiino pusei.

1,5 stadija Vienpusiai ir aksialiniai (ainiai) Simptomai.

2 stadija Ligos simptomai budingi abiems kiino puséms, pusiausvyra nesutrikusi.

2,5 stadija Lengvo laipsnio abipusé liga, pastimus ligonis issilaiko.

3 stadija Lengvo-vidutinio laipsnio abipusé liga, posturalinis nestabilumas; ligonis fiziskai nepriklausomas.
4 stadija Sunki invalidumas; ligonis dar gali eiti, atsistoti savarankiskai.

5 stadija Be pagalbos ligonis nepasikelia i§ lovos ar vezimélio.

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2018-12-22
Priedo naikinimas:
Nr. V-1471, 2018-12-19, paskelbta TAR 2018-12-21, i. k. 2018-21152

Priedas. Neteko galios nuo 2018-12-22
Priedo naikinimas:
Nr. V-1471, 2018-12-19, paskelbta TAR 2018-12-21, i. k. 2018-21152



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d92f2e3404f411e9a5eaf2cd290f1944
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d92f2e3404f411e9a5eaf2cd290f1944

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. balandzio 28 d.
jsakymu Nr. V-288

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

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Reumatoidinis artritas — nezinomos etiologijos Iétinis, nuolat progresuojantis
autoimuninés kilmeés erozinis destrukcinis poliartritas. Si liga gali paZeisti periartikulinius audinius,
vidaus organus, akis, gali vystytis vaskulitai, amiloidozé ir kt.

2. Reumatoidiniu artritu serga apie 0,3-1% suaugusiy zmoniy. Moterys serga 2—3 kartus
dazniau negu vyrai. Lietuvoje uzregistruota apie 12 000 suaugusiy asmeny, besigydanciy nuo
reumatoidinio artrito, kasmet reumatoidiniu artritu suserga apie 1 200 asmeny.

Il. KLASIFIKACIJA

3. Pagal TLK 10 reumatoidinis artritas klasifikuojamas:
3.1. M05 — seropozityvus reumatoidinis artritas;

3.2. M06 — kitas reumatoidinis artritas;

3.3. M08.0 — jaunatvinis (juvenilinis) reumatoidinis artritas.

I11. DIAGNOSTIKA

4. Reumatoidinis artritas jtariamas, jvertinus subjektyvius (sgnariy skausmas, rytinio
sustingimo trukme, bendra savijauta, funkcijos sutrikimas) ir objektyvius klinikinius simptomus
(sgnariy patinimas ir skausmingumas, ribotas judrumas, krepitacija, nestabilumas, deformacijos,
sisteminiai reiskiniai).

5. Reumatoidinio artrito diagnostikai biitini tyrimai:

5.1. plastaky ir pédy ar kity pazeisty sgnariy rentgenogramos;

5.2. laboratoriniai tyrimai:

5.2.1. bendras kraujo tyrimas (toliau — BKT),

5.2.2. eritrocity nusédimo greitis (toliau — ENG) ir/arba C reaktyvusis baltymas (toliau — CRB),

5.2.3. reumatoidinis faktorius (toliau — RF).

6. Reumatoidinio artrito diagnoz¢ patvirtina reumatologas, atmetgs kity ligy galimybe.

7. Reumatoidinio artrito diagnozé nustatoma esant bent 4 i§ 7 Kklasifikacijos kriterijy
(Amerikos reumatology kolegija, 1987 m.):

7.1.* rytinis sgnariy sustingimas, trunkantis ne trumpiau kaip 1 valanda;

7.2.*%° bent trijy sanariy grupiy artritas, pasireiskiantis sgnario audiniy tinimu arba
eksudacija i sgnario ertme;

7.3.* sanariy pazeidimo simetriSkumas;

7.4.* plastaky sanariy artritas (rieSai, metakarpofalanginiai, proksimaliniai interfalanginiai
sgnariai);

7.5. reumatoidiniai mazgeliai;

7.6. RF;

7.7. radiologiniai pokyc¢iai, budingi reumatoidiniam artritui (erozijos ir/ar subchondrinio
kaulo delalcifikacija).

Pastabos:

*— poZymiui biitina ne maziau kaip 6 savai¢iy trukme;



— tiriamos tokios sgnariy grupés: kairés ir deSinés pusés proksimalis tarpfalanginiai
sanariai, metakarpofalanginiai sanariai, riesai, alkiinés, keliai, ¢iurnos, metatarsofalanginiai sgnariai.

8. Ligos, nuo kuriy dazniausiai tenka diferencijuoti reumatoidinj artrita:

8.1. osteoartritas;

8.2. seronegatyvios spondiloartropatijos: psoriazinis artritas, ankilozinis spondilitas,
enteropatiné artropatija;

8.3. reaktyviis artritai (sukelti ausy, nosies, gerklés, zarnyno, lytiniu keliu plintancios
infekcijos ir kt.);

8.4. infekciniai artritai (tuberkuliozinis, virusinis, Laimo liga ir kt.);

8.5. sisteminés jungiamojo audinio ligos ir vaskulitai;

8.6. reumatiné polimialgija;

8.7. mikrokristalinés artropatijos;

8.8. antrinés artropatijos ir artritai (skydliaukés ligos, cukrinis diabetas, kitos
endokrininés ligos, neuropatiné artropatija, sarkoidozé, mielominé liga, paraneoplastiniai artritai,
hemochromatoze ir kt.);

8.9. minkstyjy audiniy patologija ir fibromialgija.

9. Esant diagnostiniy neaiskumy, papildomai atlieckami tyrimai ir siun¢iama pas Kitus
specialistus.

IV. REUMATOIDINIO ARTRITO DIAGNOZES FORMULAVIMAS

10. Reumatoidinio artrito diagnozéje turi buiti nurodyta:

10.1. Seropriklausomybé (pagal RF diagnostinés vertés titro buvimg):

10.1.1. seropozityvus RA,

10.1.2. seronegatyvus RA.

10.2. Ligos eiga (pagal sgnariy anatominiy ir rentgenologiniy pazeidimo pozymiy
progresavimg, vertinamg kas 12 meén.):

10.2.1. létai progresuojanti,

10.2.2. greitai progresuojanti.

10.3. Ligos aktyvumo laipsnis:

10.3.1. I° — skausmingi** ir pating** 1-3 sgnariai; ENG iki 30 mm/h (Westergreno metodu),
C-reaktyvusis baltymas (CRB) iki 2 karty virSija virSuting laboratorijos norma, bendra sveikatos
buklé gera;

10.3.2. 11° — skausmingi** ir patine** 4-6 sgnariai, ENG — 30-50 mm/h (Westergreno
metodu). CRB 2-3 kartus vir$ija virSuting laboratorijos norma;

10.3.3. 111° — skausmingi** ir pating** daugiau kaip 6 sgnariai, ENG daugiau kaip 50 mm/h
(Westergreno metodu), CRB 3 ir daugiau karty vir$ija virSuting laboratorijos norma, vidaus organy
ir kity sistemy pazeidimas, bloga bendra sveikatos biiklé.

Pastaba: ** sgnariy skausmas ir patinimas vertinami palpuojant 28 sgnarius (abu peciai,
alktines, rieSai, [-V plastaky pirSty metakarpofalanginiai ir proksimaliniai interfalanginiai sgnariai,
keliai).

10.4. Rentgenologiné stadija (pagal Steinbrokerj nustatomos vertinant labiausiai paZeista
sgnarj, dazniausiai pakitimai vertinami pagal plaStaky rentgenogramas):

10.4.1. T stadija (periartikuliniy minkStyjy audiniy sustor¢jimas, delnakauliy osteoporoze,
rieSakauliy ,,vualizacija“);

10.4.2. 1I stadija (neZymus arba vidutiniSkas sanariy tarpo susiaur¢jimas, kauly epifizése ir
metafizése — pavienés cistos ir krastinés erozijos);

10.4.3. III stadija (rySkiai susiaur¢j¢ sgnariy tarpai, pavienés kaulinés ankilozes, dauginés
erozijos, cistiné degeneracija, aiski sagnariy deformacija);

10.4.4. TV stadija (dauginés kaulinés ankilozes, sanariy subliuksacijos ir deformacijos).

10.5. Funkcijos nepakankamumo laipsniai:



10.5.1. T gali atlikti jprastus kasdieninius judesius (apsitarnavimo, profesinius, aktyvios
fizinés veiklos);

10.5.2. 1I gali apsitarnauti ir atlikti jprastg profesing veikla, bet ribota fiziné veikla;

10.5.3. 111 gali apsitarnauti, bet ribota profesiné ir fiziné veikla;

10.5.4. 1V ribota jprasta apsitarnavimo, profesing ir fizin¢ veikla.

10.6. Judéjimo-atramos sistemos komplikacijos (stuburo kakliniy I-II slanksteliy panirimas,
sausgysliy vientisumo, peties rotatoriy manzetés anksStumo sindromas, rieSo kanalo sindromas,
kompresinés neuropatijos, periferinés neuropatijos, daugybinis mononeuritas, miozitas ir kt.).

10.7. Visceraliné patologija: plauciy (pleuritas, mazgeliai, intersticinis pazeidimas,
obliteruojantis bronchiolitas,), Sirdies (perikarditas, miokarditas, vainikiniy arterijy vaskulitas,
endokarditas), inksty (autoimuniné nefropatija), zarnyno (vaskulitas, kraujagysliy trombozg),
dermatologiniai (poodiniai mazgeliai, odos vaskulitas), oftalmologiniai (episkleritas, skleritas,
sindromas, amiloidoz¢, osteoporoze).

11. Retos reumatoidinio artrito klinikinés formos:

11.1. Stilio liga — jauny zmoniy artritas su sepsinio tipo kar$¢iavimu, odos bérimu, gerklés
skausmu ir vidaus organy pazeidimu. RF ir antinukleariniy antikiiny néra.

11.2. Felty sindromas — sunkios eigos, greitai progresuojantis seropozityvus reumatoidinis
artritas, su splenomegalija, hepatomegalija bei granuliocitopenija.

11.3. Kaplano sindromas — reumatoidinio artrito ir pneumokoniozés derinys.

V. REUMATOLOGO KONSULTACIJOS LIGOS EIGOJE

12. Planinés konsultacijos:

12.1. esant aktyviai ligai, reumatologas vertina proceso aktyvumg ir eigg ne reciau kaip 1
kartg per 3 ménesius;

12.2. rentgenologiniai struktiiriniai sanariy pazeidimo progresavimo pozymiai vertinami kas
12 mén., atliekant plastaky, pédy ir/ar kity labiausiai pazeisty sgnariy rentgenogramas.

13. Neplaninés konsultacijos:

13.1. paiméjus ligos simptomams ar atsiradus naujy sgnariy ar visceralinio pazeidimo
reiSkiniy ar komplikacijy; ligai nuolat progresuojant, nepaisant gydymo;

13.2. atsiradus gydymo komplikacijy — vaisto toksiSkumo, netoleravimo, pasalinio poveikio
reiSkiniy;

13.3. d¢l sanarinés injekcijos/sgnario skyscio aspiracijos;

13.4. d¢l medikamentinio gydymo modifikacijos pries ir po chirurginiy intervencijy;

13.5. d¢él medikamentinio gydymo pakeitimo sunkiy gretutiniy ligy, néStumo atvejais;

13.6. konsultacija dél chirurginio gydymo laiko ir reikalingumo.

VI. REUMATOIDINIO ARTRITO GYDYMAS

14. Medikamentinis gydymas:

14.1. Simptominis gydymas:

14.1.1. analgetikai (nenarkotiniai ir narkotiniai);
14.1.2. nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU);
14.1.3. miorelaksantai;

14.1.4. lokalios gydymo priemonés.

14.2. Steroidiniai hormonai (SH).

14.3. Liga modifikuojantys vaistai (LMV):
14.3.1. chinolino grupés prieSmaliariniai vaistai;
14.3.2. sulfasalazinas;

14.3.3. leflunomidas;

14.3.4. imunosupresantai;



14.3.5. biologinés imunoterapijos vaistai.

15. Nefarmakologinés priemonés:

15.1. paciento ir jo Seimos nariy mokymas;
15.2. kineziterapija;

15.3. fiziné terapija;

15.4. darbo terapija;

15.5. jtvarai

15.6. pagalbinés judéjimo ir buities priemonés.
16. Chirurginés intervencijos:

16.1. sinovektomija;

16.2. sausgysliy ir periartikuliniy dariniy plastika;
16.3. artrodezé;

16.4. rezekciné artroplastika;

16.5. osteotomija;

16.6. sgnariy endoprotezavimas;

16.7. neurochirurginés intervencijos.

VIl. BENDRIEJI MEDIKAMENTINIO GYDYMO PRINCIPAI

17. Medikamentinis gydymas ankstyvose poliartrito stadijose, kol reumatoidinio
artrito diagnozé néra patvirtinta pagal 7 punkte nurodytus Kriterijus:

17.1. NVNU ir/ar analgetikai;

17.2. SH palaikomomis dozémis.

18. Medikamentinis gydymas patvirtinus reumatoidinio artrito diagnoze:

18.1. NVNU ir/ar analgetikai;

18.2. irfar SH;

18.3. bent vienas LMV arba jy deriniai.

19. Vaisty parinkimo, dozavimo ir derinimo principai:

19.1. konkretiis NVNU, SH ir LMV, jy deriniai ir dozés parenkamos atsizvelgiant i ligos
aktyvuma, nesgnarines ligos apraiskas, ligos stadijg ir komplikacijas, gretutines ligas.

19.2. Gydymas LMV grupés vaistais:

19.2.1. gydymo pradzioje parenkamas vienas LMV grupés vaistas;

19.2.2. pasibaigus gydymo efektyvumo vertinimo laikotarpiui (individualus Kkiekvienam
vaistui), nepasiekus pakankamo efekto didinama vaisto dozé¢ arba papildomai paskiriamas antras
(véliau ir trecias) LMV arba neefektyvus preparatas kei¢iamas j kitg LMV

19.2.3. pasiekus pakankama gydymo efekta (remisija arba pirmo laipsnio aktyvuma)
gydymo intensyvumas maZinamas, taciau bent vienas LMV minimaliomis dozémis skiriamas bent
tris ménesius po remisijos pasiekimo.

19.3. NVNU:

19.3.1. neselektyvis NVNU: diklofenakas, deksketoprofenas#*x, etodolakass::*,
ibuprofenas, indometacinas, ketorolakas=***, ketoprofenas*+#*, lornoksikamas, naproksenas,
piroksikamas ir kt.;

19.3.2. selektyviis COX-2 inhibitoriai: meloksikamas, nimesulidas, nabumetonas;

19.3.3. specifiniai COX-2 inhibitoriai: koksibai (celekoksibas, etorikoksibassxs,
rofekoksibas);

19.3.4. gydant NVNU, skiriamas tik vienas NVNU, gydymas pradedamas nuo minimaliy
terapiniy doziy, nepasiekus efekto, didinama iki maksimaliy toleruojamy terapiniy doziy;

19.3.5. NVNU parenkamas atsizvelgiant | bent vieng i virSkinamojo trakto pazeidimo rizikos
veiksnius: (ligonio amZius >60 m., kartu vartojami antikoaguliantai, peroraliniai kortikosteroidai,
sunkios terapinés buklés, opaligé ar kraujavimas i§ virSkinamojo trakto);
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19.3.6. esant vir§kinamojo trakto pazeidimo rizikos faktoriams skiriami COX-2 specifiniai
inhibitoriai, COX-2 selektyviis inhibitoriai arba neselektyviis NVNU kartu su misoprostoliu s
(200 ug 3xd) arba protony pompos inhibitoriumi (pvz., ***omeprazolis 2040 mg per dieng);

19.3.7. butina atsizvelgti | kepeny, inksty, kraujodaros ir virSkinimo organy bikle. Nuolat
vartojant NVNU, biitina bent kas tris ménesius atlikti bendrg kraujo ir $lapimo tyrima, o didesnés
rizikos ligoniams aminotransferaziy, kreatinino tyrimus. 1 karta per metus atlikti
fibrogastroduodenoskopija.

19.4. SH (prednizolono, metylprednizolono) skyrimo principai:

19.4.1. palaikomosios SH dozés per os (iki 7,5 mg/d) skiriamos be didesniy apribojimy 1-3
ménesius, kai ligos aktyvumo nesiseka kontroliuoti vien NVNU ar LMV;

19.4.2. gydomosios (>7,5mg/d) dozés skiriamos, kai yra II-Ill laipsnio ligos aktyvumas.
Esant vidaus organy autoimuniniam pakenkimui, gali buti skiriamos didesnés nei 25 mg/d SH
dozés. Gydymas SH dozémis >25 mg/d turi baiti trumpalaikis (ne daugiau kaip dvi savaités);

19.4.3. j raumenis SH skiriami tik tais atvejais, kai ligonis negali jy vartoti per os;

19.4.4. | sanarius Svirk§¢iami SH, kai yra aktyvus 1-2-3 sgnariy uzdegimas, o kity sgnariy
skausmas bei tinimas nedideli.

19.5. Gydymas LMV:

19.5.1. Chinolino grupés vaistai nuo maliarijos: chlorochinas (delagilis) s,
hidroksichlorochinas (plakvenilis) rekomenduojami:

19.5.1.1. kai ligos aktyvumas I-I1 laipsnio;

19.5.1.2. kai tuo paciu metu yra tam tikry sisteminiy jungiamojo audinio ligy pozymiy (pvz.,
aptinkama antinukleariniy antikiingy (ANA), LE lasteliy);

19.5.2. Sulfasalazinas rekomenduojamas:

19.5.2.1. kai ligos aktyvumas Il laipsnio;

19.5.2.2. vyresnio amziaus pacientams;

19.5.2.3. kai yra sunkiai i§gydomy létinés infekcijos zidiniy;

19.5.3. Metotreksatas — pirmo pasirinkimo imunosupresantas, vartojamas per 0s arba
injekcijomis. Sis preparatas rekomenduojamas, kai:

19.5.3.1. kai ligos aktyvumas -1l laipsnio;

19.5.3.2. pacientas gali visiSkai nevartoti alkoholio viso gydymo metu;

19.5.4. Leflunomidas *#*— rekomenduojamas:

19.5.4.1. kai imunosupresantai neefektyviis arba jy skyrimui yra kontraindikacijy;

19.5.5. Azatioprinas — rezervinis imunosupresantas. Vartojamas esant 111l laipsnio ligos
aktyvumui. Pasirenkamas, Kkai:

19.5.5.1. reumatoidinis artritas su nedidelio aktyvumo visceritais;

19.5.5.2. yra kepeny funkcijos sutrikimy.

19.5.6. Ciklosporinas A== skiriamas esant I1-I1II laipsnio ligos aktyvumui, kai neefektyviis
Kiti imunosupresantai.

19.5.7. Ciklofosfamidas — rezervinis imunosupresantas, skiriamas retoms reumatoidinio
artrito formoms (pvz., Felty sindromui) ir reumatoidinis artritas su sunkiais visceraliniais
autoimuniniais pazeidimais gydyti.

19.5.8. Naujieji imunoterapijos vaistai (infliksimabas, etanerceptas) **# yra rezerviné RA
gydymo priemone. Jie skiriami esant:

19.5.8.1. III laipsnio ligos aktyvumui ir/arba greitai progresuojanciai eigai, kai gydymas
jprastais LMV, skirtais maksimaliomis toleruojamomis terapinémis dozémis arba jy deriniais ne
trumpiau kaip 3 meénesius nedavé rezultaty (vienas i§ LMV turéty biitinai biiti metotreksatas,
iSskyrus tuos atvejus, kai objektyviai patvirtintas jo netoleravimas);

19.5.8.2. 16.5.8.1. punkte nurodyti ligos parametrai biidingi labai nedidelei RA pacienty
daliai, todél imunoterapijos vaistai skiriami, jy dozés koreguojamos, sprendimai apie jy nutraukimag
priimami universitety ligoniniy reumatologijos stacionaruose, nutarus specialisty konsiliumui.

19.5.9. Jei gydant vienu LMV nepasiekiama pageidaujamo efekto, skiriamas dviejy, trijy
LMV derinys. Pvz., gydant metotreksatu, galima skirti ir sulfasalazing ir/arba plakvenilj,



leflunamida, ciklosporing; gydant naujaisiais imunoterapijos vaistais skiriami ir metotreksatas arba
azatioprinas. Gydymg LMV deriniais skiria reumatologas.

*xiknekompensuojami i§ PSDF biudzeto 1esy.




Reumatoidinio artrito diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,

kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1&8y, metodikos priedas

PATOGENEZINIO GYDYMO EFEKTYVUMO IR TOKSISKUMO STEBESENOS REKOMENDACIJOS

Eil. Vaisto pavadinimas Gydymo Tyrimai prie§ pradedant gydyma Gydymo eigoje atliekami tyrimai
Nr. efektyvum
6]
vertinimo
laikas

1. Hidroksichlorochinas 6 mén. Okulisto konsultacija, akiy dugno tyrimas, Regéjimo astrumas, akiy dugnas, akiplotis- kas 6-
akiplocio tyrimas. 12 mén.
BKT BKT kas 3 mén.

2. Sulfasalazinas 3 mén. BKT, $lapimo tyrimas, kreatininas BKT, $lapimo tyrimas kas 2—4 sav. pirmus 3
Alanininé transaminazé (ALT),. asparagininé transaminazé mén., po to kas 3 mén.
(AST) AST, ALT, kreatininas — kas 3 mén.

3. Metotreksatas 3 mén. BKT, slapimo tyrimas, BKT su trombocitais, §lapimo tyrimas, AST,
kriitinés Iastos rentgenograma, AST, ALT, kreatininas AST,
hepatity B ir C Zymenys rizikos grupés ligoniams (iki 1993 kreatininas — kas 4 sav. pirmuosius 6 gydymo
m. buve kraujo recipientai, intraveninius narkotikus vartoje mén.
asmenys, hemodializuojami ligoniai, medicinos darbuotojai, | Véliau — kas 1-2 mén.
kontaktuojantys su krauju ir kitomis uzkréstomis i$skyromis.
Dél hepatito B — daug lytiniy partneriy turéje arba
homoseksualios orientacijos vyrai, prostitutés)

4. Leflunomidas 3 mén. Hepatity B ir C Zymenys rizikos grupés ligoniams (zr. 3 BKT, slapimo tyrimas, ALT, AST, kreatininas —
punkte), kas 4 sav. per pirmuosius 6 gydymo mén.
BKT, Veéliau — kas 1-2 mén.
Slapimo tyrimas
ALT, AST, kreatininas

5. Ciklosporinas A 34 mén BKT, $lapimo tyrimas, Slapimo tyrimas, kreatininas kas 2 sav.
kreatininas, Pirmuosius 3 mén., po to kas mén.
Slapimo rugstis, Kalis, Slapimo riigstis, BKT su trombocitais,
AST, ALT, $arminé fosfatazé (SF) AST, ALT —kas mén.

AKS stebésena.
6. Azatioprinas 1 mén. BKT su trombocitais, BKT su trombocitais, Slapimo tyrimas. pirmus 3




Slapimo tyrimas, mén kas 1-2 sav., po to kas 1-2 mén. AST, ALT,
AST ir ALT, kreatininas kreatininas — kas 2 mén.
7. Ciklofosfamidas 1 mén. BKT su trombocitais, BKT su trombocitais kas 1-2 sav. pirmus 3 mén,
Slapimo tyrimas, po to kas 1-2 mén. AST, ALT, kreatininas — kas 2
AST ir ALT, kreatininas men.
Slapimo tyrimas kas 6—12 mén.
8. Infliksimabas 8-12 sav. BKT, ALT, AST, bilirubinas 1-2 dienos pries infuzija — BKT, ALT, AST,
(vartojamas Kkartu su Slapimo tyrimas, kreatininas bilirubinas, $lapimo tyrimas, kreatininas.
MTX arba azatioprinu) ANA, anti-DNR, antikiinai prie§ kardioliping. Hepatity B ir Kas 3 mén. — ANA, anti-DNR, antik@inai prie§
C Zymenys rizikos grupés ligoniams (Zr. 3 punkte), kardiolipina.
Kritinés lastos rentgenograma. Kas 12 mén. — kriitinés lastos rentgenograma,
Skrepliy tyrimas dél tuberkuliozés mikobakterijy (KB). skrepliy tyrimai dél KB
9. Etanerceptas 8-12 sav. BKT, Kas 3 mén — BKT, ALT, AST, bilirubinas,
ALT, AST, bilirubinas Slapimo tyrimas, kreatininas,
Slapimo tyrimas, kreatininas ANA, anti-DNR, antikiinai prie$ kardioliping.
ANA, anti-DNR, antikiinai prie$ kardioliping Kas 12 mén. — Kriitinés 13stos rentgenograma,
Kritinés lgstos rentgenograma skrepliy tyrimai dél KB
Skrepliy tyrimas dél KB

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-79, 2011-01-27, Zin., 2011, Nr. 14-608 (2011-02-03), i. k. 11122501SAK0000V-79

Dél Parkinsono ligos ir antrinio parkinsonizmo ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1471, 2018-12-19, paskelbta TAR 2018-12-21, i. k. 2018-21152

Dél Priesinés liaukos (prostatos) hiperplazijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo i§laidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos
apra$o patvirtinimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.59EC6857D4A7
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d92f2e3404f411e9a5eaf2cd290f1944

