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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

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

2002 m. rugpjacio 14 d. nr. 422
Vilnius

Vykdydamas lietuvos respublikos vyriausybés 2001 m. Gruodzio 22 d. Nutarimg nr. 1595 ,,Dél lietuvos respublikos vyriausybés 2000 m.
Sausio 24 d. Nutarimo nr. 84 ,,dél ambulatoriniam gydymui skirty vaisty, kompensuojamy i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
baziniy kainy apskaiciavimo tvarkos patvirtinimo* dalinio pakeitimo* (Zin., 2001, nr. 108-3957):

1. Tvirtinu pridedamas ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy,
metodikas:

1.1. Cukrinio diabeto (tlk-10 kodai e10-e14).

1.2. Dializuojamy pacienty ir ligoniy po inksty persodinimo (tlk-10 kodai z49, z94.0).

1.3. Epilepsijos (tlk-10 kodas g40).

1.4. Glaukomos (tlk-10 kodai h40-h42, q15.0).

1.5. Hipertenzinés ligos ir hipertenzinés nefropatijos (tlk-10 kodai i10-i13, i15).

1.6. Kraties piktybiniy naviky (tlk-10 kodas c50).

1.7. Plau¢iy piktybiniy naviky (tlk-10 kodas c34).

1.8. Prostatos piktybiniy naviky (tlk-10 kodas c61).

1.9. Sirdies veiklos nepakankamumo (tlk-10 kodas i50).

1.10. Sizofrenijos (tlk-10 kodai f20-f29) ir afektiniy sutrikimy (tlk kodai £30.2, f31.2-f31.5, £32.1-f32.3, £33.1-f33.3).

2.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti ministerijos valstybés sekretoriui v. Zilinskui.

3. N ustatau, kad iSrasant kompensuojamuosius vaistus Siomis metodikomis vadovautis nuo 2002 m. Spalio 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
Ministro 2002 m. rugpjicio 14 d.
jsakymu Nr. 422

CUKRINIO DIABETO DIAGNOSTIKOS KRITERIJU BEI AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO, METODIKA CUKRINIO DIABETO DIAGNOSTIKA

Cukrinio diabeto (CD) diagnozeé nekelia abejoniy tik tada, kai yra specifiniai CD simptomai ir iSreikSta hiperglikemija. Jei CD biudingy
simptomy néra, tai vienas glikemijos tyrimas negali buti kriterijumi diagnozei nustatyti. Tokiu atveju diagnozé patvirtinama pagal kelis, taciau ne tg
pacia dieng atliktus tyrimus, rodancius patologing glikemija, ir/arba atlikus gliukozés tolerancijos megini (GTM).

1 lentelé. Cukrinio diabeto, gliukozés toleravimo sutrikimuy ir sutrikusios glikemijos nevalgius diagnostiniai kriterijai

Diagnozé Glikemija (mmol/l)
ir jos nustatymo Kraujyje Kraujo plazmoje
salygos Veniniame Kapiliariniame Veninéje Kapiliaringje
Cukrinis diabetas
nevalgius >6,1 >6,1 >7,0 >7,0
arba
pragjus 2 val. po 75 g
gliukozes kravio >10,0 >11,1 >11,1 >12,2
arba abu
Gliukozés toleravimo sutrikimas
nevalgius (jei tirta)

ir <6,1 <6,1 <70 <70
prag¢jus 2 val. po 75 g
gliukozés krivio >6,7ir<10,0 >78ir<11,1 >78ir<11,1 >8,9ir12,2
Sutrikusi glikemija
nevalgius >56ir<6,1 >56ir<6,1 >6,1ir<7,0 >6,1ir<7,0
praéjus 2 val. po 75 g
gliukozés kriivio (jei tirta) <6,7 <78 <738 <89

Idealiausias CD nustatymo budas — GTM.



Pirmo tipo diabeto eiga dazniausiai audringa: poliurija, polifagija, polidipsija, svorio kritimas, regéjimo sutrikimai. Tiriant randama
hiperglikemija.

Antro tipo diabetas daznai nustatomas pavéluotai, nes 20—50 proc. tokiy pacienty jau randamos komplikacijos. Todé¢l labai svarbi yra savalaiké
Sio diabeto tipo diagnostika. Simptomai ir pozymiai: troskulys, poliurija, nikturija, pagyvenusiy Zzmoniy Slapimo nelaikymas, nuovargis, mieguistumas,
nuotaikos poky¢iai (irzlumas), kiino masés maz¢jimas, regos sutrikimai, pienligés infekcija genitalijose, recidyvuojanti infekcija (furunkulai, blogai
gyjancios zaizdos), niezulys, skausmas ir tirpimai kojy, pédy ir ranky srityse, kartais — sunkiai paaiSkinami simptomai.

Norint i§vengti diabeto hiperdiagnostikos, negalima diabeto diagnozés nustatyti remiantis gliukozurija ar kapiliariniame kraujyje gliukozés
Kiekiu. Diabetas turi biiti patvirtintas laboratorijoje tiriant glikemija veninio kraujo plazmoje. Galima nustatyti Hb A;c. Hb Ajc padidéjimas
rodyty ilgai trunkancig hiperglikemija.

Gestacinis (nés¢iyjy) diabetas ir kiti specifiniai diabeto tipai nustatomi pagal tuo pacius diagnostinius kriterijus Kaip ir pirmo bei antro tipo
diabetas (1 lentel¢).

2 lentelé. Aktyviai cukrinio diabeto reikia ieSkoti vyresniems nei 45 m. amzZiaus asmenims, turintiems bent viengq is Siy rizikos veiksniy:

[) nutukimas (KMI >27 kg/m?)

[J pirmos eilés giminés, sergantys diabetu (tévai, broliai, seserys, vaikai)

[ moterys, gimdziusios >4 kg naujagimius ir turéjusios gestacinj cukrinj diabeta (GCD)
[ padidéjes AKS (>140/90 mmHgQ)

[1 Didelio tankio lipoproteidy (DTL) <0,9 mmol/l ir/ar trigliceridy (Tg) >2,2 mmol/I

] buve gliukozés toleravimo sutrikimai (GTS) ar sutrikusi glikemija nevalgius (SGN)
(] kardiovaskulinés ligos

[ diabetui biidingi simptomai.

Létiniy komplikacijy rizikos veiksniy nustatymas

Rizikos veiksnius diabeto komplikacijoms iSaiskinti padés:

[] paciento Seimyning, gretutiniy ligy ir raikymo anamnez¢ surinkta nustatant diagnoze;

[ arterinio kraujo spaudimo, kiino masés, glikemijos svyravimy jvertinimas kiekvieno vizito metu;
[] HbAjc nustatymas kas 6 ménesiai,

[ Kasmet (esant pakitimams — ir dazniau):

- Cholesterolio, DTL, trigliceridy nustatymas

- albumino nustatymas Slapime; jei §is tyrimas negatyvus — ieSkoti mikroalbuminurijos

- bendry Sirdies-kraujagysliy ligy rizikos veiksniy jvertinimas.



Létiniy komplikacijuy nustatymas

Vieng kartg per metus biitina jvertinti paciento bukle diabetiniy komplikacijy pozitriu:

[J joms budingy pozymiy isaiskinimas;

[] paciento apzilra;

[J pédy apzitira ir rizikos Zaizdoms nustatymas ,,monofilamento® ir kity tyrimy pagalba;

0 EKG;

[ mikroalbuminurijos (rytinio Slapimo porcijoje), baltymo paros Slapime nustatymas, albumino/kreatinino santykis;

[ kreatinino serume nustatymas;

(1 atsiradus pastoviai proteinurijai ir (arba) sutrikus inksty funkcijai (padidéjus ureai ar kreatininui), siysti nefrologo konsultacijai. Jei
kreatininas yra lygus/didesnis nei 180-200 mcmol/l, ligonis turi biti pastoviai monitoruojamas ir nefrologo;

(] akiy dugno tyrimas;

[ cholesterolio ir kity lipidy nustatymas.

Pries skiriant gydyma 2 tipo diabeto atveju svarbu:

[ apskai¢iuoti kiino masés indeksg (KMI) tuo tikslu nustatyti kiino mase ir Gigj;

(] iSmatuoti arterinj kraujo spaudima;

0 i8tirti akis;

[ i8tirti kojas ir pédas (kalusas, neuropatija ir kt.);

[ nustatyti periferinj pulsa kojose;

[ jvertinti Sirdies veikla.

CUKRINIO DIABETO GYDYMAS

Vaistai. Siuo metu diabeto gydymui Lietuvoje i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy kompensuojamos $ios vaisty grupés:
1. vaistai jtakojantys gliukozés produkcijg ir/arba gliukozés utilizacija (didinantys jautruma insulinui): Biguanidai.

2.

vaistai, skatinantys insulino sekrecija: Sulfanilkarbamido dariniai (trumpo ir prolonguoto veikimo).

3. Insulino preparatai.

Insulino preparatai grupuojami pagal kilme, veikimo trukme ir vartojimo biuida.
Pagal kilme insulino preparatai skirstomi j:

1. Gyvulings kilmés insuling.

2. Pusiau sintetinj zmogaus insuling.

3. Biosintetinj Zmogaus insuling.



Pagal veikimo trukme insulino preparatai skirstomi j:

1. Rapid (greito) veikimo insuling.

2. Trumpo veikimo insuling.

3. Vidutinés veikimo trukmés insuling.

4. Ilgos veikimo trukmés insuling.

Pusiau sintetiniai ir biosintetiniai vidutinés veikimo trukmés Zmogaus insulino preparatai pagal veikimo ypatumus gali bati monofaziniai ir
bifaziniai (misras).

Pagal vartojimo biidg insulino preparatai skirstomi j i$leidziamus buteliukuose (flakonuose) ir spec. pakuotése.

Gydymo tikslas — metaboliniy sutrikimy kontrolé (3 lentelé).

3 lentelé. Cukrinio diabeto kontrolés kriterijai

Gera Patenkinama Bloga
Gliukozé krauj. Nevalgius 4,4-6,7 <78 >7.8
Po valgio* 4,4-8,9 <10,0 >10,0
HbA, <8,5% 8,5-9,5% >9,5%
HbA:c <6,5% 6,5-7,5% >7,5%
Gliukozurija 01 <5% >5%
Bendras cholesterolis mmol/I <5,2 <6,5 >6,5
Trigliceridai mmol/l <17 <2,2 >2,2
Kiino masés indeksas kg/m’ <25 27 >27
AKS mmHg <130/80 <140/90 >140/90

Paaiskinimai: HbA;c — glikuotas hemoglobinas; * 1,5-2 val. po valgio; Hb Ajc tirtinas kas 3 mén.

Nustacius 1 tipo cukrinj diabeta gydymas insulinu skiriamas i$ karto ir insulinoterapija taikoma visg paciento gyvenima. Insulino preparatai
skiriami jvairiomis dozémis kombinuojant prolonguoto veikimo su Rapid (greito) arba trumpo veikimo insulino preparatais.

2 tipo diabeto atveju tam tikrg laikg pacientas gali biiti gydomas tik dieta arba dieta ir peroraliniais hipoglikemizuojanciais vaistais. ISsekus
kasos funkcijai (HbA1c >7,5 proc.) pacientai turi biiti gydomi insulino preparatais. Gydymas vykdomas 4 etapais (1 pav.).

Gydymo etapiSkumas atskiriems ligoniams yra labai individualus. Glikemijos korekcija gali biiti pradéta nuo bet kurio gydymo etapo, jvertinus
ligonio amziy, diabetines komplikacijas, gretutinius susirgimus, diabeto pozymiy isreik§tuma.

PACIENTAS, SERGANTIS 2 TIPO CD
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Paaiskinimai: CD — cukrinis diabetas; N — jei glikemijos kontrolé néra pakankama, — pereiti j kitg gydymo etapa
1 pav. Bendroji gydymo strategija
Nemedikamentinis gydymas

Dieta ir fizinis aktyvumas turi biiti taitkoma pastoviai, nuo pat gydymo pradzios (2 pav.). Visi naujai susirgusieji cukriniu diabetu turi biiti
nukreipti slaugytojai-diabetologei arba dietologo konsultacijai. Sumazinto kaloringumo dieta reikalinga ligoniams, turintiems antsvorj. Didéjant kiino
masei, blitina perziiréti ir mityba, ir medikamentinj gydyma.

Pagrindinis dietinio gydymo principas — subalansuoti pagrindiniy maisto medziagy santykj ir mazinti riebaly kiekj maiste.

Fiziniai pratimai turéty buti gydymo sudétine dalimi. Pacientui reikia iSaiskinti jy jtakg glikemijai, hipoglikemijy pavojy.
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Paaiskinimai: CD — cukrinis diabetas; N — jei glikemijos kontrolé néra pakankama, — pereiti j kita gydymo etapa; T — testi jsisavintg gyvenimo
buda.

2 pav. Gyvenimo buido optimizavimas
Gydymas peroraliniais hipoglikemizuojan¢iais vaistais

Pacientai, kuriems gyvenimo biido optimizavimas per 4-12 savaiciy nedave reikiamo efekto, turi biiti gydomi medikamentais (3 ir 4 pav.).
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Paaiskinimai: PGN — plazmos gliukozé nevalgius; PGPV- plazmos gliukozé po valgio; MET — metforminas; SK — sulfonilkarbamido preparatai;
MonoTPO — monoterapija peroraliniais vaistais; N — jei glikemijos kontrolé néra pakankama, — pereiti j kita gydymo buda.

3 pav. Monoterapija peroraliniais vaistais (Mono TPO)

SERGANTYSIS 2 TIPO CD, KURIAM TIKSLINGA KOMBINUKITA
TERAFPIIA PERORALINIATS VAISTALS
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MNEULING TERAFIIA

Paaiskinimai: MET — metforminas; SK — sulfonilkarbamido preparatai; Komb TPO — kombinuota terapija peroraliniais vaistais;
N — jei glikemijos kontrolé néra pakankama, — pereiti j kitg gydymo buda.

4 pav. Kombinuota terapija peroraliniais vaistais (Komb TPO)

Skiriant peroralinius hipoglikemizuojancius vaistus, reikéty prisilaikyti tam tikry principy:

) Pasirenkant vaistg, pradzioje reikia atsizvelgti i: a) glikemijos nevalgius ir/arba b) glikemijos po valgio lygius, c) kiino masés indeksg ir d)
esancias diabeto komplikacijas.

[1 Jei paciento kiino masés indeksas > 25 kg/m? pirmo pasirinkimo vaistai — biguanidai.

[ Jei paciento kiino masés indeksas < 25 kg/m?, skiriami sulfanilkarbamido grupés vaistai arba insulinas.

PradZioje gydyti reikéty vienu vaistu. Daugumai ligoniy monoterapija peroraliniais vaistais gera diabeto kontrole uZtikrina 5-7 metams. Véliau
reikia taikyti kombinuotg peroralinj gydyma arba insulino terapija (4 pav.).



Kombinuoto gydymo atveju dazniausiai derinami biguanidai su sulfanilkarbamido dariniais.
Pradéjus gydyma peroraliniais vaistais visi pacientai turéty biiti iSkart supazindinami ir su insulino terapija, kurios gali prireikti vélesnése

cukrinio diabeto stadijose (5 lentelé).
5 lentelé. Indikacijos insulino terapijai 2 tipo cukrinio diabeto atveju:

(1 Sutrikusi glikemijos kontrole skiriant maksimalias vaisty dozes, kai taikoma kombinuota peroraline terapija. Atsiradus diabetinéms
komplikacijoms — gydoma biosintetiniais Zmogaus insulino preparatais. Sergantieji 1 tipo cukriniu diabetu bei néscios moterys sergancios
diabetu, taip pat moterys, sergancios gestaciniu (nésciyju) diabetu, gydomos tik biosintetiniais Zmogaus insulino preparatais.

] Diabeto dekompensacija esant interkurentinei infekcijai

[J PrieSoperacinis ligonio paruo$imas

[J NésStumas ir laktacija

[1 Gyvybiniy organy pakenkimas

[J Alergija ar kitos reakcijos ] peroralinius prieSdiabetinius preparatus

[1 Ryski hiperglikemija nuo pat diabeto nustatymo pradzios

[J Umus miokardo infarktas

Kombinuotas gydymas insulinu ir peroraliniais hipoglikemizuojanciais vaistais

Sis kombinuotas gydymas taikomas a) kai vien peroralinis gydymas neduoda reikiamo efekto ir b)kai nutuke ligoniai jau buvo gydomi insulinu.
Jei kombinuotas peroralinis gydymas nedavé efekto (bloga diabeto kontrolé), skiriamas gydymas insulinu. Tikslingiau yra kartu su insulinu
skirti metforming, nes tada mazesnis pavojus didéti kiino masei. Gali biiti skiriami insulino ir sulfanilkarbamido dariniy deriniai, bet tada butina stebéti

kiino masés dinamika.
Nutukusiems ligoniams rekomenduotinas gydymas viena vidutinio veikimo insulino (monofazinio ar bifazinio) injekcija ir metforminu. Pradiné

insulino dozé turéty biti 0,1-0,2 vv/kg ir didinama palaipsniui iki efektyvios. Tokiems ligoniams biitina savikontrolé.
Jei Sis gydymas neefektyvus (bloga diabeto kontrol¢), gali buti taikomos jvairios insulino Svirks§timo schemos.
Ligoniams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu ir neturintiems antsvorio, insulinas gali buti skiriamas kaip monoterapija. Permanentiniam

gydymui insulino skiriama 0,7-0,8 vv/kg kino masés, kartais — ir didesnés dozés.

Insulinas ir insulino analogas
Pradedant paciento gydyma insulinu, biitinas tamprus pirminio ir antrinio sveikatos priezitros lygiy mediky bendradarbiavimas, vienodas

cukrinio diabeto kontrolés kriterijy ir jy korekcijos suvokimas ir interpretavimas.
2 tipo cukrinio diabeto atveju insulinas gali biiti skiriamas 1§ karto tik diagnozavus liga, kai yra iSreikSta glikemija (>16 mmol/l). Véliau

gydymo strategija perziirima jvertinant paciento amziy, kiino mas¢ bei metaboliniy sutrikimy laipsnj.



Insulinas skiriamas jvairiomis schemomis:

[J Viena arba dvi (ryte ir vakare) monofazinio vidutinés trukmés insulino injekcijos.

[J Viena arba dvi bifazinio vidutinés trukmés insulino injekcijos.

[J Trumpo veikimo insulino injekcijos pries pagrindinius valgymus + vidutinés veikimo trukmés insulinas vakare.

Ligoniams, kuriems §ios paprastos schemos neefektyvios, kombinuojamas gydymas vidutinés trukmés ir Rapid (greito) arba trumpo veikimo
insulino preparatais keliomis injekcijomis.

Vyresnio amziaus pacientams insuling reikia skirti atsargiai, jvertinant létines komplikacijas ir gretutines ligas. Insuling reikéty rinktis tada, kai
yra iSreiksti hiperglikemijos pozymiai.

Gydymo keitimo Kriterijai

Antro tipo diabeto kontrole vykdo bendrosios praktikos gydytojai, o pirmo tipo diabeto kontrolg vykdo gydytojai endokrinologai (antrinio lygio
specialistai). Jeigu HbA;c randama daugiau kaip 7,5 proc., gliukozés Kkiekis plazmoje po valgio pastoviai biina didesnis nei 9 mmol/l, o
nevalgius — pastoviai daugiau kaip 7,0 mmol/l, reikéty perziuréti gydyma ir atitinkamai ji koreguoti. Nesisekant tai padaryti per 3 mén. —
pacientas turi buti siun¢iamas specialisto — gydytojo-endokrinologo konsultacijai. Paskyrus nauja gydyma, jo efektyvuma reikéty vertinti po 1-3
meénesiy.

Indikacijos antrinio lygio specialisto (endokrinologo) konsultacijai:
- Labili diabeto eiga

- 3 mén. ir daugiau nekontroliuojamas diabetas

- Pirmosios cukrinio diabeto komplikacijos

- Diabetiniy komplikacijy progresavimas.

Indikacijos tretinio lygio specialisto (endokrinologo) konsultacijai:
- 6 mén. ir ilgiau nekontroliuojamas cukrinis diabetas (HbA;c>9 proc.)
- Poliendokrinopatija

- Alergija insulinui

- Diabetinés nefropatijos 3-5 stadijos

- Pries ir po inksty transplantacijos

- Neurologinés komplikacijos:

e diabetiné amiotrofija,

e neuroiSeminés opos,

e autonominé neuropatija, kai pazeistas organas arba sutrikusi jo
funkcija,

e diabetiné artropatija.




- Pirma kartg nustatytas cukrinis diabetas, esant neaiskiam diabeto tipui
- Specialus cukrinio diabeto iStyrimas (Z13.1)

- Cukrinis diabetas ir néStumas; Nésciyjy cukrinis diabetas:

e prieziiira visg néStumo laikotarpj (ne re¢iau kaip 3 kartus per néStuma)
e aktyvus diabetiniy komplikacijy dinamikos stebéjimas ir korekcija

e serganciyjy cukriniu diabetu kontrolé planuojant néstuma.

Antro tipo cukrinio diabeto etapinio gydymo schemos

Pirmas etapas
Gydymas dieta + padidintu fiziniu aktyvumu. Etapo trukmé nuo keliy mén. iki keliy mety.

Antras etapas

a) Gydymas esant padidintai kitno masei

Dieta + padidintas fizinis aktyvumas + biguanidai.
Biguanidy leistina paros dozé 3,0 g.

Etapo trukmé iki keliy ar keliolikos mety.

b) Gydymas esant normaliai kitno masei

Dieta + padidintas fizinis aktyvumas + prolonguoto veikimo gliklazidas. Galimas gydymas ir paprastu gliklazidu arba glimepiridu. Pirmenybé
turi bati teikiama prolonguoto veikimo preparatams. Gliklazidas ypa¢ skirtinas vyresniems, nes pasiZymi ir antiagregaciniu-angioprotekciniu poveikiu.
Prolonguoto gliklazido leistina paros doze¢ 120 mg, trumpo veikimo — 320 mg. Glimepirido leistina paros doze¢ 6 mg.

Etapo trukme iki keliy ar keliolikos mety.

Tredias etapas (kombinuotas gydymas peroraliniais vaistais)

Gydymas dieta + padidintas fizinis aktyvumas + sulfanilkarbamido preparatai + biguanidai.
Etapo trukme iki keleriy mety.

Skirtinas gliklazidas arba glimepiridas + biguanidas.

Ketvirtas etapas

Gydymas dieta + padidintas fizinis aktyvumas + glibenklamidas arba glikvidonas (vystantis kasoje B lasteliy atrofiniams pokyciams, reikia
siekti stipresnio stimuliuojan¢io poveikio). Skirti Siuos vaistus praéjus ne maziau 3-5 metams nuo diabeto diagnozavimo (keiciant gliklazidg arba
glimepiridg). Glikvidonas indikuotinas inksty pakenkimo atveju. Leistina glibenklamido paros (mikronizuoto) dozé — 10,5 mg, paprasto 15 mg.

Leistina glikvidono paros doz¢ 180 mg per dieng.



Etapo trukmeé iki keleriy ar keliolikos mety.

Penktas etapas (kombinuotas gydymas peroraliniais vaistais + insulinas)

Gydymas dieta + padidintas fizinis aktyvumas + sulfanilkarbamido preparatai arba biguanidai + insulinas.

Etapo trukmé iki keleriy mety.

Galimi deriniai:

Gliklazidas + vidutinés veikimo trukmés bifazinis arba monofazinis insulinas 1-2 kartus per dieng

Glimepiridas + vidutinés veikimo trukmés bifazinis arba monofazinis insulinas1-2 kartus per dieng

Glibenklamidas + vidutinés veikimo trukmés bifazinis arba monofazinis insulinas 1-2 kartus per dieng

Biguanidai + vidutinés veikimo trukmés monofazinis ar bifazinis insulinas 1-2 kartus per dieng.

Biguanidai + sulfanilkarbamido preparatai + vidutinés veikimo trukmés monofazinis ar bifazinis insulinas 1-2 kartus per dieng.
Visais §iais atvejais galima ir Rapid (greito) arba trumpo veikimo insulino injekcija prie§ pietus.

Sestas etapas

Gydymas dieta + padidintas fizinis aktyvumas + insulinas

Etapo trukmé — nuolatiné.

Galimi deriniai:

- Vidutinés veikimo trukmeés bifazinis insulinas 2xd + trumpo arba Rapid (greito) veikimo insulinas 1xd.

- Vidutinés veikimo trukmés monofazinis insulinas 2xd + Rapid (greito) arba trumpo veikimo insulinas 1-3xd.
- Vidutinés veikimo trukmés monofazinis insulinas 1xd + trumpo veikimo insulinas 3xd.

Galimos ir kitos gydymo antidiabetiniais vaistais schemos.

VAIKU CUKRINIO DIABETO GYDYMAS

Vaiky cukrinio diabeto prieZastimi yra Langerhans’o saleliy 8 Igsteliy autoimuninis insulitas.

Insuling gaminanciy lasteliy blokavimas antikiinais ar jy suardymas sukelia absoliuty insulino trikuma organizme, kurj tenka kompensuoti
nuolatiniu egzogeninio insulino §virkstimu.

Cukriniu diabetu sergantiems vaikams pakaitiniam gydymui naudojami fiziologiSkiausiai veikiantys biosintetiniai Zmogaus insulino preparatai,
kurie skirstomi pagal veikimo trukme:

Rapid (greito) veikimo.

Trumpo veikimo.

Vidutineés veikimo trukmeés.

Ilgo veikimo trukmes.



Rapid (greito) veikimo insulinas fiziologiSkiausiai imituoja kasos insulino sekrecija po valgio, todél geriau apsaugo nuo pagrindinius valgymus
lydincios hiperglikemijos. O tai ir yra pagrindinis diabeto gydymo tikslas.

Dazniausiai vartojamos pakaitinio gydymo insulinu schemos:

Ryte ir vakare — vidutinés veikimo trukmés insulinas;

Pagrindiniy valgymy metu — Rapid (greito) veikimo insulinas.

Ryte ir vakare — vidutinés veikimo trukmeés insulinas;
Pagrindiniy valgymy metu — trumpo veikimo insulinas.

Viduting statistin¢ insulino paros doz¢ vaikams apskai¢iuojama:
0 — 9 mety amziaus vaikams 0,5 — 1v. v./kg
10 — 15 mety amziaus vaikams 1 — 1,5v. v./kg.
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DIALIZUOJAMU PACIENTU IR LIGONIU PO INKSTU PERSODINIMO (TLK-10 KODAI Z49, Z94.0) DIAGNOSTIKOS BEI
AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMU IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU
METODIKA

I. GYDYMO ALFA IR BETA EPOETINAIS (EPO) PREDIALIZINIAMS LIGONIAMS IR LIGONIAMS PO INKSTYU TRANSPLANTACIOS
METODIKA

Gydymo tikslas — palaikyti vidutiniska Hb koncentracija 115 g/1.

Gydymas pradedamas, kai Hb <110 g/l ir Ht<33%, nustacius Fe atsargas. Jei serumo feritinas< 100mcg/ml arba Fe serume < 14,3 mcmol/I,
papildyti Fe. Gydymas alfa ir beta (EPO) epoetinais pradedamas tik pasiekus minétas Fe arba feritino normas. EPO pradiné dozé IU /kg /sav. | paodj:
jei Hb100-110 g/I-50, jei 90-100 g/I-100, jei 80-90"g/I-150, jei < 80 g/l-daugiau kaip 150. Tirti Hb 1 k/mén. Hb turi didéti 10-20 g/l/mén. Jei didéja
Hb<7 g/l/mén., Ht<2%, EPO doz¢ didinti 50%/ mén. Jei didéja Hb>25 g/l/mén., Ht>8%, EPO doze¢ mazinti 25- 50%/ mén. Gydymo tikslas- Hb-110-
120 g/l, Ht-33-36 %. Pasiekus norima lygj, Hb ir Ht tirti 1k/mén., Fe- kas 3 mén. Palaikomoji EPO dozé- 50-100 1U/kg/sav. Jei Hb pakilo daugiau kaip
120 g/1, 1 mén. palaikomosios dozes nekeisti. Jei Hb laikosi didesnis kaip 120 g/l-mazinti EPO dozg. Jei Hb nevirSija 120 g/l-palikti t. p. doze. Jei Hb
sumazéjo maziau kaip 110 g/l, 1 mén. dozés nekeisti. Jei Hb laikosi mazesnis kaip 110 g/I-didinti EPO doze. Jei Hb pakilo vir§ 110 g/l-palikti t. p.
doze. Jei Hb pakyla daugiau kaip 130 g/l ir naudojant minimalias EPO dozes toliau laikosi 1 mén. didesnis kaip 120 g/l-gydyma EPO laikinai nutraukti
(1 schema).

1 schema

GYDYMO ALFA IR BETA EPOETINAIS (EPO) PREDIALIZINIAMS LIGONIAMS IR LIGONIAMS PO INKSTU
TRANSPLANTACIJOS METODIKA



mas pradedamas, kai
Hb =110 g1
Ht<33%

|

Mustatyti Fe alsargas: jei serumo feritinas= 1({mcg'ml arba Fe serume < 14,3 memol/l, papildyti Fe

v

dymas epoetinaiz alfa ir beta pradedamas tik pasickes minéas Fe arba feritino normas,
EPO) prading dozé [U kg fsav. | paod]: jei Hh100-110 g/1- S0, jei 20-100 g/l- 100, jei 80-90"g/1- 150, jai =

%0 g/l didesniés kaip 150,

Tirti Hb | kimén. Hb turi didéti 10-20 g/limeén.
Jei didéja Hb=7 g/l mén,, H=2%, EPO dore didinti S0% mén.
Jei didéja Hh>25 g/limén., Ht=8%, EPO doze mazinti 25- 50%/ mén,

Tikslas- Hb- 110-120 g/, Ht-33-36 %. Hb ir Ht tirti 1k/'mén., Fe- kas 3 mén.
Palaikomoji EPO dozé- S0-100 11U kg fzav.

Izi Hb pakilo dmgian kaip 120 g/1, 1 mén. Jzi Hb sumaféjo maFiau kaip 110 g1, 1 mén.
palatkomosios dozés nekeisti dowés nokeisti
Jei Hb latkosi didesmis Jzi Hb nevirgyja Jei Hb laikosi Jei Hb palalo
kaip 120 g, — mafint 120 g1, — palikt mafeand kaip iau kaip
EPO) dozg Lp. doag 110 g1, — didint 110 g, — pahkt
EPO dozg tp. doeg

Pastabos: 1. Fe atsargas tirti tik ncheskinant Fe 1-2 sav.

2. Atsiradus kmujavimu, paiiméjus infekeijai, po operacijos, — stebéti Hb kas savailg i
EP{) dozg didinti nelaukiant 1 mén.

3, Gydymo dozé negali binti didesné nei 20 000 UL zav,




Il. DIALIZUOJAMU LIGONIU GYDYMO alfa ir beta EPoETINais (EPO) METODIKA

Gydymo tikslas- palaikyti vidutiniS§kg Hb koncentracija 100 g/1.

Pradedame gydyma, kai Hb <100 g/l ir Ht<28%, nusta¢ius Fe atsargas: jei serumo feritinas < 100mcg/ml arba Fe serume < 14,3 mcmol/I,
papildyti Fe. Gydymas epoetinais alfa ir beta (EPO) pradedamas tik pasiekus minétas Fe normas. EPO pradiné dozé IU /kg /sav. | paod;j: jei Hb 90-
100g/1-50, jei 80-90 g/I- 100, jei 70-80g/1-150, jei < 70 g/l-daugiau kaip 150. Tirti Hb 1 k/mén. Hb turi didéti 10-20 g/l/mén. Jei didéja Hb<7 g/l/mén.,
Ht<2%, EPO dozg¢ didinti 50%/ mén. Jei didéja Hb>25 g/l/mén., Ht>8%, EPO doz¢ mazinti 25- 50%/ mén. Gydymo tikslas- Hb- 100-105 g/I, Ht-28-31
%. Pasiekus norima lygj, Hb ir Ht tirti 1k/mén., Fe-kas 3 mén. Palaikomoji EPO doze-50-75 IU/kg/sav. Jei Hb pakilo daugiau kaip 105 g/I, 1 meén.
palaikomosios dozés nekeisti. Jei Hb laikosi daugiau kaip 105 g/l-mazinti EPO dozg¢. Jei Hb nevirSija 105 g/l- palikti t. p. doze. Jei Hb sumazgjo
maziau 100 g/l, 1 mén. dozés nekeisti. Jei Hb laikosi mazesnis 100 g/l,-didinti EPO dozg. Jei Hb pakilo daugiau kaip 100 g/l—palikti t. p. dozg. Jei Hb
pakyla daugiau kaip 115 g/l ir naudojant minimalias EPO dozes toliau laikosi 1 mén. didesnis kaip 100 g/l1-gydyma EPO laikinai nutraukti (2 schema).




2 schema

DIALIZUOJAMU LIGONIU GYDYMO ALFA IR BETA EPOETINAIS (EPO) METODIKA



iy dymas pradedamas, kai
Hb <100 g1

l

Nustatyti Fe atsargas: jei serumo i:rilimil[lhmg.l‘nﬁﬂbachi 14,3 memal/1, papildyti Fe

A
(iydymas epoctinais alfa ir beta pradedamas tik pasickus aukifiau minétas Fe arba feriino normas.
EPO prading dogé [T g fzav. | pandi: jei HbO0- 100g/1-50, jei B0-90 g1-100, jei 70-80 g/-150, jei < 70

g/l-didesnis kaip 150,
|

Tirti Hb | k/mén.. Hb i didéti 10-20 gA/mén.
Jei didéja Hb=<7 g/limén., Ht=2%, EPO domg didinti 509/ mén,
Jei didéja Hb=25 g/l/mén,, Hr=%, EPO dozg mafinti 25- 509/ mén.,

Tikslas- Hb- 100-105 gfl, Ht-28-31 %, Hbir Ht tirti 1kfmén., Fe- kas 3 mén,

Palaikomaji EPO dogé- 50-75 U kg/zavy.
Iei Hb pakilo dangiau kaip 105 g1, 1 mén. Jei Hb sumaFéjo madian kaip 100 g, 1 mén.
palaikomasios dozés nekeisti domés neleisti
Jei Hb likosi dangian Jei Hb nevirfyja Jzi Hh laikosi Jei Hb pakilo
kaip 105 g'l-maZinti 105 gfl-palikti t.p. madcsnis kaip 100 dangizn kaip 100
EPRD dorg dorg g/l-didinti EPO g/ l—palilti t.p.
dog dozg

Pastabos: 1. Fe atsargas tirti tik nebeskiriant Fe 1-2 sav,

2. Atsirmdus kmujavimui, patméjus infekeijal, po operacijos, stebéti Hb kas savaitg ir EPO
dorg didinti nelaukiant 1 mén,

3. Gydy mo dozé negali bt didesné nei 20 000 UL zav.



I1l. ALFAKALCIDOLIO SKYRIMO INDIKACHOS ESANT ANTRINIAM HIPERPARATIREQOIDIZMUI

Sergant létiniu inksty funkcijos nepakankamumu vystosi antrinis hiperparatircoidizmas, t. y. maz¢ja kalcio ir didéja parathormono (PTH) Kiekis
kraujo serume. Kad biity uzblokuota paraskydiniy liauky hiperfunkcija ir pageréty kalcio rezorbcija zarnyne, skiriamas alfacalcidolis (aktyvusis D3
vitaminas).

Jis indikuotinas, Kkai:

1. PTH norma (18,2 — 74 pg/ml, o kalcio kiekis < 2,2 mmol/l — alfakalcidolio skiriama 0,25-0,5 mkg/d.

2. PTH > 2-5 kartus uz norma, o kalcio kiekis — norma (2,2 — 2,7 mmol/l) arba < 2,2 mmol/l, alfakalcidolio skiriama 0,5 — 1,0 mkg/d.

3. PTH > 5-10 karty uz norma, o kalcio kiekis — norma arba < 2,2 mmol/l, alfakalcidolio skiriama 2,0 mkg/d.

4. PTH > 10 karty uz norma, o kalcio kiekis — norma arba < 2,2 mmol/l, alfakalcidolio skiriama maksimali dozé — 4 mkg/d arba ,,puls* terapija;
4-8 mg/3 kartus per savaite.

Pastaba: alfacalcidolis neskiriamas, kai fosforo kiekis vir§ija 2,0 mmol/l, nepaisant padidéjusio PTH ar sumazéjusio kalcio kiekio kraujo
serume.

IV. IMUNOSUPRESIJOS PO INKSTU TRANSPLANTACIJOS SCHEMOS

Rizikos laipsnis Recipientai Baziné imunosupresija
Iprastas 1) recipientas nesensitizuotas, inkstas kadaverinis, HLA dermé- > Methylprednizolonas,
3bendri Agis 6 Azatioprinas,

. Ciklosporinas (CsA)
2) recipientas nesensitizuotas, inkstas gyvo donoro, HLA dermé -1-6
bendri Ag i§ 6 Methylprednizolonas,
Azatioprinas,
3) limfocitotoksiny iki 50 proc., inkstas gyvo donoro su HLA dermé- | Ciklosporinas

6bendri Agis 6
Methylprednizolonas,
Azatioprinas,
Ciklosporinas
Vidutinis 1) inksty nepakankamumas i$sivysté dél autoimuniniy ligy 2) po
pakartotinés transplantacijos
3) asmenys iki 18 mety ir audiniy dermé -< 3 bendri Ag i$ 6 Methylprednizolonas,

Mikofenolato mofetilis,
Ciklosporinas




Didelis 1) recipientas sensitizuotas >50 %, inkstas kadaverinis, HLA dermé -
<3 bendri Agi§ 6

2) recipientas sensitizuotas >50%, pakartotinis persodinimas,
kadaverinis ar gyvo donoro inkstas, HLA dermé- 0-6 bendri Ag i$ 6
3) recipientas sensitizuotas >50%, pakartotiné transplantacija,
praeityje transplantatas atmestas per pirmuosius metus dél imuninés

priezasties

4) recipientas sensitizuotas >50%, asmenys iki 18 m., inkstas Ciklosporinas,
kadaverinis ar gyvo donoro, HLA dermé -0-6bendri Ag i$ 6 Methylprednizolonas,
5) kai yra steroidams atsparios atmetimo reakcijos. Mikofenolato mofetilis

V. HIPERKALEMIJOS GYDYMO TAKTIKA

Kalio kiekiui organizme padidéjus iki 7,5 mmol/l, kyla asistolijos grésme.

Kai ligonio organizmas, nepaisant hemodializés, kaupia kalj ir tarp hemodializiy vystosi hiperkalemija (kalio kiekis kraujo serume > 6 mmol/l),
biitina:

1) Dieta, ribojant kalio kiekj: vengti maisto produkty, kuriuose daug kalio, pavyzdziui, vaisiai ir darzoves, ypa¢ dziovinti vaisiai, rieSutai,
arbata, kava, konservuoti ir rauginti produktai ir kt; specialiai ruosti maista, pvz., bulves prie§ gaminant 2-3 val. mirkyti vandenyje jj nuolat kei¢iant,
taip pat rekomenduojamas troskintas arba garuose virtas maistas.

2) Jeigu dieta neefektyvi, esant uzdegimui, audiniy griuvimui, anurijai, reikia skirti sorbisterita. Jis skiriamas, kai kalio kiekis kraujo serume >
6,0 mmol/l. Pradiné doz¢, atsizvelgiant j kiino svorj, 20-40 g/d per os. Maksimali dozé — 60 g/d. Kai kalio koncentracija kraujo serume sumazéja iki 5,0
mmol/l, §io medikamento dozé sumazinama iki minimalios — 20 g/d arba nutraukiama.

3) Sorbisteritas skiriamas ir tais atvejais, kai dél kokiy nors priezas¢iy: kraujavimo, zaizdos hematomos operacijos atlikti negalima, o kalio
kiekis ligonio kraujo serume did¢ja.

Pastaba: kontraindikacijos nurodytos aprasSyme.
VI. IMUNOSUPRESIJA PO INKSTU TRANSPLANTACIIOS (ambulatoriné)

Ligoniams po inksto transplantacijos imunosupresantus (methylprednizolong, azatiopring, ciklosporing, mikofenolato mofetilj) skiria gydytojai
nefrologai ir vaiky nefrologai, o bendrosios praktikos gydytojai bei pediatrai — 3 mén. po nefrologo konsultacijos.

Ménesiai Ciklosporinas AZATIOPRINA Methylpred- Mikofenolato
(pagal S nizolonas mofetilis
koncentracija




kraujo serume)

250 — 350 ng/ml
150 — 200 ng/ml
100 — 150 ng/ml

I meén. po Tx
2 mén. po Tx
3 mén. po Tx ir véliau

2 mg/kg 12 mg 2,0-3,0g/d”
10 mg 2,0-3,09/d
8 mg 2,0-3,0 g/d

* Pastaba: apmokama i§ Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos programos 1&8y.

Ciklosporino koncentracijos kontrolé

1. Sandimuno koncentracija nustatoma EMIT tyrimo metodu.
2. Matuojama maziausia koncentracija kraujyje.

3. Jeigu doze¢ keiciama, ciklosporino koncentracija matuojama po 3 vaisto skilimo pusperiodziy, t. y. po 72 val.

4. Gydant tam tikrais vaistais (pvz., CYP 3A4 inhibitoriais), ciklosporino koncentracija ypatingai didéja, todél kocentracija turi biiti nustatoma

dazniau.

VII. INDIKACHOS IR DOZAVIMAS

Vaisto pavadinimas

Indikacijos

Dozavimas

Gancikloviras

Kai inksto donoras turi teigiamy CMV antikiiniy, o
recipientas neturi (D+/R-), 3 mén. po transplantacijos
skiriamas profilaktinis gydymas po 1 g 3 kartus per diena.
Po persirgtos imios CMYV infekcijos ir viremijos (PP 65
teigiamas, t. y. >0 teigiamy leukocity i§ perzitréty,
nustatomas APAAP metodu) toliau tgsiamas
ambulatorinis peroralinis gydymo kursas iki 4 mén.

Jei buvo gydyta imi CMV infekcija, bet PP 65 neigiamas,
gancikloviras skiriamas tik gydytojy konsiliumo
sprendimu.

1 g 3 kartus per dieng

Fluconazolis

Grybelinei infekcijai po inksto transplantacijos: burnos,
virskinamojo trakto, Slapimo taky, odos, t. p. iSaugus
grybeliui i§ skrepliy, pasélyje i§ genitalijy, skiriamas
Fluconazolis.

Burnos ir ryklés kandidozé gydoma skiriant 100 mg
(prireikus po 200 mg) per para 7-14 dieny; stemplés ir
zarnyno kandidozé — tokia pacia doze 14-30 dieny,
genitalijy kandidozé — 150—-200 mg per savaite iki pusés
mety; odos kandidozé — 50-100 mg per dieng (ilgiausiai 6
sav.); sisteminei kandidozei — 200-400 mg per parg iki 6-8
sav.
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EPILEPSIJOS DIAGNOSTIKOS BEI AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PSDF BIUDZETO, METODIKA
|. EPILEPSIJOS DIAGNOZES NUSTATYMAS

1. Epilepsija diagnozuojama ir ilgalaikis medikamentinis gydymas skiriamas jvykus 2 ir daugiau epilepsijos priepuoliy.

2. Epilepsija diagnozuojama:

2.1. jvertinus anamneze:

2.1.1. klinikinius priepuoliy poZymius, trukmg¢ ir aplinkybes,

2.1.2. prenatalinio ir perinatalinio periodo komplikacijas,

2.1.3. nervy sistemos raidg ir buklg iki priepuoliy pradzios,

2.1.4. neuroinfekcijas, traumas, insultus, intoksikacijas praeityje,

2.1.5. febrilinius ar kitus traukulius,

2.1.6. Seiming anamneze¢ epilepsijos ar kity nervy sistemos ligy poziiiriu,

2.1.7. priklausomybe nuo alkoholio ar toksiniy medziagy;

2.2. atlikus elektroencefalograma (EEG), kurios tikslas:

2.2.1. patvirtinti epilepsijos diagnoze,

2.2.2. nustatyti epileptogeninio zidinio vieta,

2.2.3. klasifikuoti epilepsijos forma,

2.2.4. atmesti neepilepsinés kilmés priepuolius,

2.2.5. jvertinti gydymo efektyvuma,

2.2.6. spresti dél gydymo vaistais nuo epilepsijos (toliau — VNE) baigimo.

3. Miego EEG ir ilgalaiké EEG stebésena atlickama, kai budravimo EEG nepakanka epilepsijos diagnozei patvirtinti, jos formai nustatyti ar
tiksliai epileptogeninio zidinio vietai surasti spendZiant d¢l operacinio gydymo.

4. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) indikuotina:

4.1. jtarus zidining epilepsija,

4.2. esant neklasifikuoty ar generalizuoty priepuoliy, prasidéjusiy ikimokyklinio amziaus vaikams,

4.3. nustacius pastoviy ar progresuojanciy zidininiy neurologiniy pozymiy klinikinio ar neuropsichologinio tyrimo metu,

4.4, esant priepuoliy, nors taikomas gydymas.

5. Kompiuteriné tomografija (KT) atlieckama, kai néra galimybes atlikti MRT arba reikia skubaus vaizdo tyrimo.



6. MRT ir KT rezultatai interpretuojami atsizvelgiant i klinikinius poZymius.

7. Klinikiniai kraujo bei kepeny fermenty tyrimai atlieckami jtarus nepageidaujamg VNE poveikj ar padidéjus jy atsiradimo rizikai bei
valproatus vartojant jaunesniems nei 2 mety amziaus vaikams.

8. VNE koncentracijos plazmoje tyrimai atliekami, kai:

8.1. priepuoliai kartojasi skyrus gydyma,

8.2. reikia koreguoti vaisto doze,

8.3. vaistai blogai toleruojami,

8.4. jtariamas nuo dozés priklausantis nepageidaujamas vaisty poveikis,

8.5. itariama nepageidaujama vaisty sgveika,

8.6. itariamas gydymo rezimo pazeidimas,

8.7. nenumatytai kinta VNE koncentracija (pvz., dél néstumo, hipoalbuminemijos,

kepeny nepakankamumo, uremijos, virSkinimo sutrikimy, interkurentiniy ligy).

9. Psichologo konsultacija padeda patikslinti diagnoze, jvertinti ligos eiga bei psichoemocinius sutrikimus. Ji atlieckama, jtarus pazinimo
funkcijy, emocijy ar elgesio pakitimy, taip pat prieSoperacinio tyrimo metu.

Il. EPILEPSIJOS GYDYMAS

10. Istikus dviem, ar daugiau kliniSkai patvirtinty epilepsijos priepuoliy, pradedamas ilgalaikis gydymas VNE. Tokiu atveju EEG pakitimy
nebuvimas nepaneigia epilepsijos diagnozeés.

11. Epilepsija gali buti diagnozuojama ir gydymas skiriamas po vieno epilepsijos priepuolio ar pasikartojanciy iSprovokuoty priepuoliy (didelé
rizika), kai:

11.1. yra struktiirinio nervy sistemos pazeidimo poZymiy,

11.2. ryskas pakitimai EEG,

11.3. pirmasis priepuolis tgsesi 15 min. ar ilgiau.

12. Po dviejy priepuoliy galima neskirti gydymo (maza rizika), kai:

12.1. nepakanka klinikiniy ir EEG duomeny apie epilepsing priepuoliy kilme,

12.2. pirmgjj ir antrgjj priepuolius skiria ne trumpesnis nei vieneriy mety laikotarpis.

13. Gydymo indikacijos nustatomos individualiai, jvertinus priepuoliy rizika bei paciento gyvenimo btido ypatumus. Vertinant gydymo efekta,
atsizvelgiama j galimus gydymo rezimo pazeidimus.

14. VNE skiria ir koreguoja gydytojas neurologas (vaiky neurologas). Gydyma paskirtais VNE gali tegsti bendrosios praktikos gydytojas
(terapeutas arba pediatras) pagal galiojancius teisés aktus.

I11. EPILEPSIJOS GYDYMO PROTOKOLAS



15. Diagnozavus epilepsija, skiriami vieni vaistai (monoterapija) ir taitkomas terapinis mokymas.

16. Vaisto dozé didinama iki maksimalios toleruojamos (klini$kai ar stebint plazmos koncentracijg) arba kol priepuoliai nebesikartoja.

17. Jei priepuoliai nesikartoja, gydymas tgsiamas 2-5 m. nuo paskutiniojo priepuolio, dél gydymo nutraukimo sprendziama individualiai.

18. Jei gydymo rezimas nepazeidZiamas, bet priepuoliai kartojasi, gydymas pirmaisiais vaistais palaipsniui kei¢iamas kitais (monoterapija).

19. Jeigu dvi monoterapijos neduoda efekto (priepuoliai tokie kaip ir iki gydymo) arba tik i§ dalies efektyvios (priepuoliai retesni ir lengvesni),
pradedama politerapija.

20. Jei vartojant dvejus vaistus priepuoliai zymiai palengvéja, néra nepageidaujamos reakcijos j vaistus, tgsiama politerapija.

21. Jei priepuoliai nesikartoja, svarstoma dél gydymo pirmaisiais vaistais uzbaigimo, tgsiant gydyma antraisiais.

22. Jei priepuoliai nepasikeite, antrieji vaistai kei¢iami kitais.

23. Priepuoliams kartojantis, skiriami kiti vaisty deriniai.

24. Apie VNE keitima, papildyma kitais arba gydymo nutraukima kiekvienu atveju sprendziama pasiekus teraping vaisto doze ir/ar teraping
vaisto koncentracijg kraujo plazmoje ir praéjus ne trumpesniam kaip dviem tarppriepuoliniams periodams laikotarpiui.

25. Jprastos VNE dozés:

Vaistas JPRASTA PALAIKOMOJI PAROS DOZE
Vaikams (mg/kg) Suaugusiesiems (mg)

Valproatas 20 — 30 (60) 1000-2500

Karbamazepinas 10 — 20 (30) 400-1800

Okskarbazepinas 30 (40) 600-2400

Sultiamas 5 (10)

Etosukcimidas 20-40 500-2000

Lamotriginas 2-15 100-400

Topiramatas 3-9 200-600

Nitrazepamas 0,5

Klonazepamas 0,1-0,2 2-6

Diazepamas (vienkartiné doz¢é) 05-1 10-20

Gabapentinas 25-35 (60) 900-3600

Vigabatrinas 40-80 (100) 1000-3000

Fenitoinas 4-8 200-300

Fenobarbitalis 2-5 60-180

Primidonas 5-20 750-1000

26. Priepuoliams kartojantis, visy VNE dozés didinamos iki didZiausios toleruojamos ar veiksmingos.
27. Taikant politerapija, jvertinama vaisty saveikos ir nepageidaujamo poveikio tikimybé. Politerapijai taikant fenitoing, butina stebéti jo
koncentracijg plazmoje.



28. Vaistai atskiroms epilepsijos formoms gydyti:

Epilepsijos forma ir kodas pagal TLK- 10

Pirmojo pasirinkimo vaistai

Antrojo pasirinkimo
vaistai

Zidininé idopatiné epilepsija
(Rolando)
G40.0

Valproatas
Sultiamas
Karbamazepinas
Okskarbazepinas

Klonazepamas
Nitrazepamas
Fenitoinas
Gabapentinas™*

Simptominé ir kriptogeniné (paprastieji ar
sudétingieji zidininiai priepuoliai su antrine
generalizacija ar be jos)

G40.1, G40.2

Karbamazepinas
Okskarbazepinas
Valproatas
Fenitoinas
Lamotriginas*
Topiramatas®
Gabapentinas*

Fenobarbitalis
Primidonas
Nitrazepamas
Klonazepamas Sultiamas

Generalizuota idiopatiné epilepsija

G40.3
Absansai Valproatas Fenobarbitalis
Etosukcimidas
Lamotriginas*
Topiramatas™ Nitrazepamas
Klonazepamas
] Mioklonijos Valproatas Etosukcimidas

Klonazepamas
Lamotriginas*
Topiramatas®

Generalizuoti toniniai —kloniniai traukuliai

Valproatas
Lamotriginas*
Topiramatas®

Fenobarbitalis
Karbamazepinas
Okskarbazepinas
Fenitoinas
Primidonas

Specialieji sindromai
G40.4
71 West

Valproatai
Klonazepamas
Nitrazepamas
Lamotriginas*
Topiramatas®

1 Lennox-Gastaut ir miokloniné-astatiné epilepsija

Valproatai
Lamotriginas*

Karbamazepinas
Okskarbazepinas




Topiramatas* Fenobarbitalis
Klonazepamas
Nitrazepamas

Etosukcimidas

Sindromai su bioelektrine epilepsine bikle Etosukcimidas Lamotriginas*
miego metu (ESES) Valproatas Karbamazepinas
G40.8 Sultiamas Okskarbazepinas

Klonazepamas Gabapentinas*

Nitrazepamas
Topiramatas®

0 Komplikuoti febriliniai traukuliai Valproatas Etosukcimidas
G40.8 Fenobarbitalis Lamotriginas*
Klonazepamas
Nitrazepamas
Topiramatas*

* — Vaistai skiriami neurology konsiliumo tretinio lygio paslaugas teikianciose sveikatos priezitiros jstaigose, dalyvaujant padalinio vadovui,
nustaCius gydymui atsparios epilepsijos forma arba esant kontraindikacijy, skirti kitus VNE. Konsiliumo sprendimas galioja 1 metus ir juo
vadovaudamasis véliau $iuos vaistus skiria ir gydyma koreguoja gydantis neurologas (vaiky neurologas).

29. Atspari gydymui epilepsija nustatoma, jei po dviejy ménesiy gydymo dviem VNE, epilepsijos priepuoliai kartojasi.

30. Jei priepuoliai vartojant vaistus kartojasi, 2 mety laikotarpiu turi baiti iSbandyti visi pricinami VNE ar jy deriniai ir svarstoma dél chirurginio
gydymo.

IV. EPILEPSIJOS GYDYMO UZBAIGIMAS

31. Epilepsija gydoma 2-5 metus nuo paskutiniojo priepuolio. Tai priklauso nuo ligos formos, eigos ir sunkumo.

32. Idiopatiniy vaikystés epilepsijy gydyma galima uZbaigti po 2 m. nuo paskutiniojo priepuolio, jei EEG pakitimy nelieka (iSskyrus jaunuoliy
miokloning epilepsija, kuomet gydoma visg jaunystés laikotarpj ar visg gyvenima).

33. Ilgiau (iki 5 m. nuo paskutiniojo priepuolio) gydomos simptominés bei kriptogeninés epilepsijos, taip pat vyresniame amziuje prasidéjusios
ligos formos ir kai priepuoliai ilgai kartojosi gydymo pradzioje.
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GLAUKOMOS (H 40-42) GYDYMO METODIKA
. PROBLEMA

1. Glaukoma — neurodegeneraciné liga, kuriai budingas tinklainés gangliniy lasteliy ir jy aksony Zzuvimas, regos nervo disko audinio
remodeliavimas bei vidiniy tinklainés sluoksniy pokyciai. Dazniausiai Sios ligos eiga yra létiné, besimptomé (iSskyrus priepuolinés glaukomos
atvejus), todél pacientai retai kada kreipiasi | gydytojus pradinése ligos stadijose, kuomet dar galima sustabdyti ligos progresavimg ir i§saugoti geras
regéjimo funkcijas. Glaukoma yra viena dazniausiy negrjztamo aklumo priezasciy pasaulyje.

2. Glaukoma klasifikuojama pagal TLK-10.

3. Akispudzio vertinimas:

3.1. kompensuotas akispudis (a) <21 mm Hg;

3.2. nekompensuotas akispudis (b) > 21 mm Hg.

4. Glaukomos stadijos pagal A. Nesterova — A. Buning arba pagal J. J. Kanski.

5. Glaukomos rizikos veiksniai

Kontroliuojami Nekontroliuojami
Akispudis Amzius
Kraujagysliné disreguliacija Lytis

Seiminé anamnezé

Rasé

Refrakcija

I1. DIAGNOSTIKA

6. Pagrindiniai diagnostikos kriterijai:

6.1. padidéjes akispiidis, nustatomas tonometrijos budu;

6.2. patologiné regos nervo disko ekskavacija, nustatoma oftalmoskopijos biidu;
6.3. tipiniai akiplocio defektai, nustatomi perimetrijos biidu.

7. Papildomi diagnostiniai kriterijai:

7.1. Seiminé anamnezé;



7.2. amzius;

7.3. regéjimo astrumas;

7.4. priekinés kameros kampo jvertinimas gonioskopuojant;
7.5. priekinio akies segmento pakitimai biomikroskopuojant;
7.6. sistemines kraujotakos sutrikimai.

1. TYRIMAI

8. Tonometrija.

9. Tonografija.

10. Oftalmoskopija.
11. Perimetrija.

12. Gonioskopija.

IV. GLAUKOMOS PROFILAKTIKA

13. Profilaktikos priemoniy, padedanciy uZzkirsti kelig létinei glaukomai, néra. Kuo anksciau §i liga diagnozuojama (t. Y. pradinéje stadijoje),
tuo geresné ligos prognozé ir mazesné apakimo tikimybé.
14. Uzdaro kampo glaukomos priepuolio profilaktikai yra taikoma lazeriné periferiné iridektomija.

V. VIETINIS GLAUKOMOS GYDYMAS

15. Patvirtinus diagnoze, gydymas pradedamas monoterapija 3 adrenoblokatoriy lasais.

16. Jei akispudis sumazéja iki siektino, stabiliis regos nervo ir akiplocio pakitimai, néra pasaliniy reiSkiniy, tgsiama ilgalaiké monoterapija 3
adrenoblokatoriy lasais.

17. Jei gydymas neefektyvus (t. y. akisptidis nesumazéja, nepavyksta sustabdyti tinklainés gangliniy lgsteliy Zuvimo), yra kontraindikacijy 3
adrenoblokatoriams, gydymas kei¢iamas kita monoterapija —viena i8 $iy grupiy:

17.1. vietiniais karboanhidrazés inhibitoriais;

17.2. prostaglandiny analogais;

17.3. o adrenomimetikais* arba cholinomimetikais.

Pastaba. *Neskiriami esant uzdaro kampo glaukomai.

18. Jei gydymas [ adrenoblokatoriy lasais yra efektyvus, bet nepakankamai, t. y.:

nepavyksta akisptidZzio sumazinti iki siektino lygio;



nepavyksta stabilizuoti regos nervo disko pakitimy progresavimo;
nepavyksta stabilizuoti akiploc¢io pakitimy progresavimo,
gydymas tesiamas papildomais antiglaukominiais medikamentais, taikant jvairias vaisty kombinacijas, medikamenty miSinius bei derinius

(skirtingy grupiy):

18.1. B adrenoblokatorius ir vietinius karboanhidrazés inhibitorius;

18.2. B adrenoblokatorius ir prostaglandiny analogus;

18.3. vietinius karboanhidrazés inhibitorius ir prostaglandiny analogus;

18.4. B adrenoblokatorius ir cholinomimetikus (uzdaro kampo glaukomai gydyti);

18.5. o adrenomimetikus ir karboanhidrazés inhibitorius;

18.6. a adrenomimetikus ir prostaglandiny analogus.

19. Jei kombinuotas gydymas dviem medikamentais neefektyvus, skiriamas trecias medikamentas:
19.1. B adrenoblokatoriai, vietiniai karboanhidrazés inhibitoriai ir prostaglandiny analogai;
19.2. B adrenoblokatoriai, vietiniai karboanhidrazés inhibitoriai ir cholinomimetikai;

19.3 B adrenoblokatoriai, vietiniy karboanhidrazés inhibitoriai ir oo adrenomimetikai.
Pastaba. Neskiriami keli tos pacios farmakologinés grupés medikamentai.

V1. UZDARO KAMPO GLAUKOMOS PRIEPUOLIO KOMPLEKSINIS GYDYMAS

20. Per os arba i/v osmosiniais preparatais arba sisteminiais karboanhidrazés inhibitoriais.

21. Miotiky lasais (Sol. Pilocarpini 1-2%).

22. B adrenoblokatoriais (Sol. Timololi maleatis 0.5%).

23. Jei skausmas nepraeina, skiriami sisteminiai analgetikai. Jei nenustoja pykinti — sisteminiai antiemetikai.
24. Vidutinis lasy skai¢ius 1 ml ir vaisty poreikis

Eil. | Vaistai Vartojimo daznis | Laso dydis | LaSy skai¢ius
Nr. (kartai per dieng) (pl)
1ml reikalingas gydyti abi akis
vieng dieng
1. | Timololio maleatas 2 ~30 31,4 4
2. | Timoptic XE 1 ~42 22,4 2
3. | Trusopt 3 ~30 31,4 6
4. | Azopt 2 ~32 29,6 4
5. | Betoptic 2 ~32 29,6 4
6. | Betoptic S 2 ~4A7 20 4
7. | Xalatan 1 ~30 31 2




8. | Cosopt 2 ~34 27,8 4

Pastaba. Atidarius buteliuka, vaistus galima vartoti ne ilgiau kaip 28 dienas.
VIil. MEDIKAMENTINIO GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS

25. Pirminis monoterapijos poveikis vertinamas pra¢jus ne maziau kaip 1 savaitei nuo vaisto skyrimo.

26. Jei poveikis teigiamas, gydymas tgsiamas.

27. Jei poveikis neigiamas, vaistas kei¢iamas kitu ir poveikis vertinamas po 3 savaiciy.

28. Jei poveikis neaiSkus, papildomai skiriamas kitos grupés vaistas ir derinio efektyvumas vertinamas ne anks¢iau kaip po 1 savaités.

VIiIl. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMO KRITERIJAI

29. Gyvenimo kokybé.

30. Stabilus akiplotis.

31. Stabilus regos nervo disko pakitimai.
32. Stabilus ,,tikslinis* akispudis.

IX. BPG IR OFTALMOLOGU DARBO ALGORITMAI

33. BPG tikrina visy besikreipianciy 19-40 mety asmeny akispiidj ir akiy dugng 1 kartg per 2 metus, vyresniy kaip 40 mety amziaus pacienty
akispudj ir akiy dugna — 1 kartg per metus.

33.1. Esant glaukomos anamnezei Seimoje, akispidis ir akiy dugnas tiriami pirmojo apsilankymo metu nepriklausomai nuo amzZiaus.

33.2. Itarus patologinj akispiidj ir/ar pakitimy regos nervo diske, pacientas siunc¢iamas pas gydytoja oftalmologa.

34. Diagnoze nustato ir medikamentinj gydyma skiria bei stebi jo eigg iki proceso kompensacijos gydytojas oftalmologas.

35. Paciento stebéjimas iki glaukominio proceso kompensacijos

Tonometrija Stebéjimas
Pradéjus gydyma Ne maziau kaip po 1 sav. Ne dazniau kaip kas 2 savaités iki kompensacijos
Kei¢iant monoterapija Po 3 sav. Ne dazniau kaip kas 2 savaités iki kompensacijos
Skiriant papildoma Po 2 sav. Ne dazniau kaip kas 2 savaités iki kompensacijos
vaista

36. Paciento tolesnis steb¢jimas



Glaukomos progresavimo | Tonometrija Oftalmoskopija Perimetrija
rizika **

Zema Kas 3 mén. Kas 3 mén. Kas 6 mén.
Vidutiné Kas 2 mén. Kas 2 mén. Kas 4 mén.
Didelé Kas 1 mén. Kas 1 mén. Kas 3 mén.

**Glaukomos progresavimo rizika tuo didesné, kuo:

aukstesnis pradinis akispudis;

pirminés apziiiros metu labiau pazeistas regos nervas;

pirminés apziiiros metu nustatoma didesniy pakitimy akiplotyje;
didesné gyvenimo trukmes tikimybé.

Jei ligos eiga stabili, vaistus iSraSo BPG, jei ne — konsultuoja gydytojas oftalmologas.
37. NesustabdZius ligos progresavimo vaistais, rekomenduojamas lazerinis arba chirurginis gydymas.
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HIPERTENZINES LIGOS IR HIPERTENZINES NEFROPATIJOS (TLK KODAIT10 - | 13, | 15) DIAGNOSTIKOS IR
AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS IMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKA

I. DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

1. Arterinés hipertenzijos diagnozé — tai ne vien arterinio kraujosptuidzio padidéjimas, bet sindromas, susidedantis is:

1.1. Padidéjusio arterinio kraujo spaudimo (AKS);

1.2. Hipertenzinés kardiopatijos;

1.3. Hipertenzinés nefropatijos;

1.4. Hipertenzinio arterijy pazeidimo;

1.5. Hipertenzinés encefalopatijos;

1.6. Hipertenzinio — metabolinio sindromo ar paskiry kardiovaskuliniy rizikos veiksniy.

Pastaba: formuluojant arterinés hipertenzijos diagnozg, joje privalo atsispindéti AKS padidéjimo laipsnis ir visos nustatytos arterinés
hipertenzijos sindromo sudedamos dalys.

Il. ARTERINES HIPERTENZIJOS TLK -10 KODAI

2. 110 Pirminé hipertenzija

Koduojama nesant Sirdies pazeidimo.

3. 111 Hipertenziné Sirdies liga

Hipertenzinés kardiopatijos diagnozé nustatoma radus vieng ar kelis 18 $iy poZymiy:

3.1. 111.9 Hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo;

Kairiojo skilvelio hipertrofija (paprastai koncentrin¢): masés indeksas vyrams > 116 g/m? moterims > 104 g/m? echokardiografiniai ar
elektrokardiografiniai kairiojo skilvelio hipertrofijos poZymiai;

- besimptomé sistoliné (iSstimimo frakcija < 40), diastoliné (E/A <1) ar misri kairiojo skilvelio disfunkcija;

- angiospasting, mikrovaskuliné kriitinés angina ar iSeminis kriitinés skausmas (kodas 1.20.1, 120.8, 120.9);

- Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (144-149).

3.2.111.0 Hipertenziné kardiopatija su Sirdies nepakankamumu

— kairiojo skilvelio hipertrofija;



— kairiojo skilvelio dilatacija;

— mitralinio voZtuvo nesandarumas;

— sistolinis, diastolinis ar misrus Sirdies nepakankamumas.

4.1 12 Hipertenziné inksty liga

Nefropatijos diagnoz¢ nustatoma radus bent keturis pozymius (pirmi trys — biitini):

4.1.112.9 - Hipertenziné nefropatija be inksty nepakankamumo:

mikroalbuminurija 30-300 mg per 24 val.;

proteinurija > 300 mg per 24 val. (paprastai < 1,5 g per 24 val.), atsirandanti véliau nei hipertenzija;

kreatininas v < 115 pmol/l, m < 88 umol/l ir/ar urea < 8,3 mmol/I;

néra kity inksty ligy;

ilgai trunkanti hipertenzija;

hipertenzinés kardiopatijos ar retinopatijos pozZymiai;

glomeruly filtracija > 80 ml/min.;

4.2.112.0 - Hipertenziné nefropatija su inksty nepakankamumu:

mikroalbuminurija 30-300 mg per 24 val.;

proteinurija > 300 mg per 24 val. (paprastai < 1,5 g per 24 val.), atsirandanti véliau nei hipertenzija;

kreatininas v > 115 pmol/l, m > 88 umol/l ir/ar urea > 8,3 mmol/I;

néra kity inksty ligy;

ilgai trunkanti hipertenzija;

hipertenzinés kardiopatijos ar retinopatijos poZymiai,

glomeruly filtracija < 80 ml/min.

Pastaba: nesant podagros, inksty pazeidimui biidinga hiperurikemija v > 520 umol/l, m
410 pmol/l.

5. I 13 Hipertenziné Sirdies ir inksty liga

Koduojama esant dviejy organy — Sirdies ir inksty pazeidimui.

5.1. 113.0 Kardiopatija ir nefropatija su staziniu Sirdies nepakankamumu

5.2.113.1 Kardiopatija ir nefropatija su inksty nepakankamumu

5.3.113.2 Kardiopatija ir nefropatija su Sirdies ir inksty nepakankamumu

5.4.113.9 Kardiopatija ir nefropatija, nepatikslinta

6. I 15 Antriné hipertenzija

6.1.115.0,115.1,115.2,115.8 koduojama atitinkamy sri¢iy specialistams nustacius pagrindine diagnoze.

6.2. 1 15.9 Antrinés hipertenzijos, nepatikslintos.

7. ReikSmingos arterinés hipertenzijos komplikacijos, kuriy tiesiogiai neatspindi kodai I 10 — 1 13, I 15:

7.1. Hipertenzinis arterijy pazeidimas (atitikmuo I 70, I 71, 1 67)



7.2. Hipertenziné encefalopatija (I 67.4)
7.3. Hipertenzinis — metabolinis sindromas (E90, E12, E.66.9, E 78)

I11. PADIDEJES ARTERINIS KRAUJO SPAUDIMAS
8. Arterinés hipertenzijos diagnozé nustatoma, kai AKS stabiliai buna >140/90 mmHg matuojant AKS tris kartus ir daugiau (rekomenduojami
intervalai tarp matavimy iki vieno ménesio). Izoliuota sistoliné hipertenzija diagnozuojama, kai sistolinis AKS biina >140 mmHg, o diastolinis AKS <
90 mmHg. Pulsinis kraujospudis daugiau 50 mmHg laikomas patologiniu.
9. AKS padidéjimas vertinamas laipsniais pagal kraujosptidzio dyd;j (1 lentelé).

1 lentelé. Arterinio kraujospudZio lygiu klasifikacija (1999 m. PSO/THD)

Kategorija Sistolinis AKS (mm Hg) Diastolinis AKS (mm Hg)
Optimalus <120 <80

Normalus <130 <85

Aukstas normalus 130-139 85-89

I laipsnio hipertenzija (nedidel¢) 140-159 90-99

11 laipsnio hipertenzija (viduting) 160-179 100-109

IIT laipsnio hipertenzija (didelé) >180 >110

I1zoliuota sistoliné hipertenzija >140 <90

10. Paaiskinimai:

10.1. AKS klasifikuojamas prie§ paskiriant gydyma;

10.2. kai ligonio sistolinis ir diastolinis kraujosptidis patenka j skirtingas kategorijas, taikyti aukstesniaja;

10.3. hipertenzijos laipsnis dinamikoje diagnozéje gali biiti kei¢iamas:

a) jei AKS padidéjimas progresuoja, ekskliudavus laiking ligos patiméjima, hipertenzijos laipsnis kei¢iamas i§ mazesnio j didesnj,
b) jei skiriant vaistus AKS sumaze¢ja, laipsnis nekei¢iamas.

IV. ARTERINES HIPERTENZIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI

11. Antro tipo cukrinis diabetas, gliukozés tolerancijos sutrikimas arba rezistencija insulinui

12. Dislipidemija: MTL-cholesterolis >3 mmol/l, ir/arba trigliceridai >1,7 mmol/l, ir/arba DTL-cholesterolis <1 mmol/I
13. Pilvinio (visceralinio) tipo nutukimas

14. Mikroalbuminurija

15. Rukymas

16. Nepakankamas fizinis aktyvumas



17. Teigiama Sirdies ir kraujagysliy ligos ar ankstyvos mirties Seimos anamneze.

PaaiSkinimas: $iuo metu didziulis démesys kreipiamas hipertenziniam-metaboliniam sindromui, jungian¢iam iskart kelis (Nr. 1-4) rizikos
veiksnius ir keliskart padidinan¢iam kardiovaskuling rizika.

18. Hipertenzijos komplikacijos (,,organy —taikiniy“ pazeidimas):

18.1. Sirdyje: kairiojo skilvelio hipertrofija, kairiojo skilvelio sistolés ar diastolés disfunkcija, grei¢iau progresuojanti koronariné Sirdies liga,
Sirdies nepakankamumas, kairiojo priesSirdzio didéjimas, Sirdies ritmo sutrikimai.

18.2. Inkstuose: kamuoléliy sklerozé, aterominé inksty arterijy liga, létinis inksty nepakankamumas.

18.3. Arterijose: endotelio disfunkcija, arterijy remodeliavimas, sieneliy standumo padidéjimas, intimos-medijos sustoréjimas, ploksteliy
radimas, stenozes, aortos aneurizma, disekuojanti aortos aneurizma.

18.4. Akyse: hipertenziné retinopatija, arterijy ir veny trombozés hemoragijos.

18.5. Smegenyse: smegeny hemoragijos, cerebrovaskuliné aterominé liga, (infarktas, praeinantys iSemijos priepuoliai, demencija), kraujotakos
autoreguliacijos pokyciai.

19. Hipertenzijg lydinc¢ios klinikinés biiklés, apsunkinancios jos eigg ir gydyma:

19.1. Sirdies ir kraujagysliy: koronarine Sirdies liga, sklerodegeneraciniai voztuvy pakenkimai, smegeny arterijy aterosklerozé, periferiniy
arterijy liga;

19.2. cukrinis diabetas;

19.3. kitos (ne hipertenziné nefropatija) inksty ligos, lydimos inksty funkcijos nepakankamumo;

19.4. plauciy ligos, lydimos bronchy obstrukcijos;

19.5. sanariy ligos, kuomet taikomi nesteroidiniai prieSuzdegiminiai medikamentai. Paaiskinimas: lydincios plauciy ir sgnariy ligos apsunkina
AH gydyma.

V. HIPERTENZIJA SERGANCIOJO RIZIKOS NUSTATYMAS PRIES PASIRENKANT GYDYMA

20. MaZos rizikos grupé: pirmo laipsnio AKS padidéjimas ir < 2 nestipriai i8reiksti rizikos veiksniai (iSskyrus rezistencija insulinui ir/ar
diabetg). Nepalanki prognozé — tikimybé susirgti insultu ar miokardo infarktu per 10 mety — < 15 proc.

21. Vidutinés rizikos grupé: antro ar trecio laipsnio AKS padidéjimas be rizikos veiksniy ir/ar 2—3 nestipriai iSreiksti rizikos veiksniai (iSskyrus
rezistencijg insulinui ir/ar diabetg). Nepalanki prognoze — tikimybé susirgti insultu ar miokardo infarktu per 10 mety — 15-20 proc.

22. Didelés ir labai didelés rizikos grupé:

22.1. vien trecio laipsnio AKS padidéjimas arba

22.2. pirmo, antro ar trecio laipsnio AKS padidéjimas ir > 3 rizikos veiksniai (uztenka vien rezistencijos insulinui ir/arba diabeto);

22.3. arterinés hipertenzijos komplikacijos (,,organy — taikiniy“ pazeidimas);

22.4. lydincios klinikinés buklés, sunkinanc¢ios AH eigg ar komplikuojan¢ios AH gydyma. Nepalanki prognozé — tikimybeé susirgti insultu ar
miokardo infarktu per 10 mety, esant didelei rizikai — 20-30 proc., labai didelei — >30 proc..



VI. HIPERTENZIJOS GYDYMAS

23. Ivertinus rizikos dydj, nusprendziama, kada pradéti medikamentinj arterinés hipertenzijos gydyma, iki kiek mazinti kraujo spaudima, kaip
greitai numatytas tikslinis kraujospiidis turéty biiti pasiekiamas. Esant vidutinei rizikai, pries§ skiriant vaistus, ligonius galima 2-3 savaites stebéti, bet
esant reikalui, vaistai skiriami i§ karto, nustacius diagnoz¢. Esant mazai rizikai ligonius, galima 6—12 ménesiy stebéti ir koreguoti rizikos veiksnius.
Didelés ir labai didelés rizikos ligoniams taip pat koreguojami rizikos veiksniai ir vaistai skiriami i$ karto, nustacius diagnozg.

24. Tikslinis kraujospidis, gydant artering hipertenzija:

24.1. esant mazai ir vidutinei rizikai, tikslinis kraujospiidis <140/90 mm Hg;

24.2. esant didelei ir labai didelei rizikai (diabetas ar rezistencija insulinui, nefropatija ar inksty nepakankamumas su proteinurija > 19/ 24 val.,
priesirdZiy virpéjimams), tikslinis kraujospudis 130/85 — 125/75 mm Hg.

25. Bendrieji arterinés hipertenzijos gydymo principai:

25.1. Pradiniame etape AH gali biiti gydoma vienu vaistu (1 schema), pasirenkant kurig nors i§ iSvardyty prieShipertenziniy vaisty klasiy.

25.2. Esant didelei ir labai didelei rizikai, gydyma rekomenduojama pradéti isSkart nuo dviejy prieshipertenziniy vaisty mazesniy doziy derinio
(1 schema).

25.3. Pradedant gydyma, bet kurj prieShipertenzinj vaistg skirti nedidelémis dozémis, stengiantis iSvengti vaisty Salutinio poveikio.

25.4. Nepasiekus tikslinio kraujosptidzio pradiniame gydymo etape, vaisty dozés didinamos iki vidutiniy terapiniy doziy (3 lentel¢). Atsparios
hipertenzijos gydymui gali biiti skiriamos maksimalios vaisty dozés.

25.5. Monoterapija, nesant reikiamo efekto, neturi trukti ilgai (orientacinis terminas — 3 mén.).

25.6. Gydymas dviejy ar trijy prieshipertenziniy vaisty deriniais taikomas apie 70 proc. serganCiyjy arterine hipertenzija. Vaisty deriniai
parenkami individualiai. Prireikus daugiau nei trijy vaisty nuo hipertenzijos, bendrosios praktikos ar vidaus ligy gydytojas siuncia gydytojo specialisto
konsultacijai (kardiologo, nefrologo ar kt.), po kurios jis gali iSraSyti tris ar daugiau vaistus nuo hipertenzijos ne ilgiau 1 mety. Toliau siunciama
pakartotinai gydytojo specialisto konsultacijai.

2 lentelé. Prieshipertenziniy vaisty skyrimo indikacijos ir kontraindikacijos (remiantis PSO / THD 1999 m.)

Vaisty klasé Indikacijos* Galimos indikacijos | Kontraindikacijos Galimos
kontraindikacijos
Diuretikai Sirdies Cukrinis diabetas Podagra Dislipidemija
nepakankamumas Seksualiai aktyvias
Vyresnio amziaus vyrai
ligoniai
Sistoliné
hipertenzija
Beta Kritinés angina Sirdies Astma ar létinés Dislipidemija
adrenoreceptoriy Po miokardo nepakankamumas obstrukcinés plauciy Sportininkai ir fiziskai
blokatoriai infarkto Néstumas ligos aktyvis ligoniai




Tachiaritmijos Cukrinis diabetas H-11° Periferiniy
atrioventrikuliné kraujagysliy ligos
blokada

AKEF inhibitoriai Sirdies Hipertenziné Néstumas

nepakankamumas nefropatija Hiperkalemija

Kairiojo skilvelio Abiejy inksty arterijy

disfunkcija susiauréjimas

Po miokardo

infarkto

Diabetiné

nefropatija

Kalcio kanaly Kriitinés angina Periferiniy arterijy 1-111° Sirdies
blokatoriai Vyresnio amZiaus ligos atrioventrikuliné nepakankamumas
ligoniai blokada (verapamilis ar

Sistoliné (nedihidropiridininiai | diltiazemas)

hipertenzija KKB)

Alfa Prostatos Gliukozés Ortostatiné
adrenoblokatoriai hipertrofija netoleravimas hipotenzija
Dislipidemija

* Ligos ir buklés, kurioms esant gali biiti rekomenduojami kaip pirmo pasirinkimo vaistai

1 schema. Pakopinis arterinés hipertenzijos gydymo algoritmas




26. Paaiskinimai:

26.1. Kino svoris laikomas normaliu, kai kiino masés indeksas [svoris(kg): tigis (m)z] biina kiek mazesnis arba lygus 25.

Nemedi karnentinis gyadymas
(rizikos fektoriyg korekoja)
neriikyti,

sunoTmint svarg, *

ribot natro vartojims, **
padidinti kalio vartojimg ***
riboti alkoholio vartojimg, ****
didimti fizing aktyvumg. ®Eeee
lipidy korekeija** ==+

diabeto kontrolé

Jei gfektary nepakankamay

Monoterapija
» koalcio kanaly blokatonial,
= AKF imhibitonai,
# Heta adrenoblokatonai,
® Duretikai,
= Alta-1 adrenoblokatoria,
» AT, receptoriu blokatonai'

Jei efektay dar nepakankameas,

pakeish kitu vaistu arba
paskirti antrg kitos klasés vaisty

MNepazickus efekia

Dwiefy antifipertenginiy vaisty
maly doziy kombinacija
# DMuretikas su beta
adrenoblokatoriumi
# Diuretikas su AKF mhibitorumi
« Dihidropiridimims KEB su baa
adrenoblokatornami
» Foalcio kanaly blokatorius su AKF
inhibitonumi
# Alfal-adrenoblokatorios su beta
adrenoblokatoramm
s AT) receptoriy blokatorius' su
diuretiku

Paskirti tredig vaisty {diuretika, jei jis dar
nebwrvo paskirtas ) arba kito povelkio vaisty

Jei efektas
nepakankamas

26.2. Suvartoti per dieng ne daugiau kaip 6 g druskos (2,4 g arba 100 mmol natrio).
26.3. Kalio kiekj dietoje padidinti iki 90 mmol/d.

26.4. iki 20-30 g etanolio ar jo ekvivalenty (300 ml vyno ar 700 ml alaus) per dieng (moterims ar mazo svorio vyrams — ne daugiau 15 ml

etanolio ar jo ekvivalenty).

26.5. Nepertraukiama fiziné veikla, trunkanti 30—45 min. kasdien.




26.6. Bendro cholesterolio < 5,2 mmol/l, mazo tankio lipoproteidy <3,3 mmol/l, trigliceridy < 2,3 mmol/I.

3 lentelé. [prastines prieshipertenziniy vaisty paros dozés

Eil. Nr. VAISTAS PAROS DOZES (mg)
1. Amlodipinas 2,5-10

2. Atenololis 12,5-150
3. Betaksololis 5-20

4, Diltiazemas 90 — 360
5. Doksazosinas 1,0-8

6. Enalaprilis 2,5-40

7. Fosinoprilis 10-40

8. Hidrochlorotiazidas 12,5-25
9. Indapamidas 125-25
10. Kaptoprilis 12,5-150
11. Klonidinas 0,3-0,6
12, Labetololis 200 — 1200
13. Lacidipinas 2-6

14. Metoprololis 50 —200
15. Metyldopa 500 — 2000
16. Moksonidinas 0,2-04
17. Nifedipinas-SR 40 - 60

18. Nitrendipinas 10 -40

19. Prazosinas 1,0-20
20. Ramiprilis 1,25-10
21. Verapamilis 80 240

Pastaba: atsparios gydymui hipertenzijos atvejais gali biti skiriamos maksimalios dozés.

27. Vadovaujantis $iuo metu kompensuojamy i§ PSDF medikamenty sgraSu, prieshipertenziniai vaistai suskirstyti j pirmo ir antro pasirinkimo
sgrasus:

27.1. Pirmo pasirinkimo vaisty sarasas — remtasi pasaulyje atliktais farmakoekonominiais skaifiavimais ir bendrosiomis privalomosiomis
indikacijomis ir kontraindikacijomis: (PSO/IHD 1999).

27.1.1. Kalcio kanaly blokatoriy (KKB) grupéje:

Nifedipinas prailginto veikimo

Diltiazemas (kuomet reikalingas, bet kontraindikuotinas BAB skyrimas)

Verapamilis ilgo veikimo (kuomet reikalingas, bet kontraindikuotinas BAB skyrimas)

27.1.2. AKF inhibitoriy (AKFT) grupéje




Kaptoprilis

Enalaprilis

27.1.3. Betaadrenoblokatoriy (BAB) grupéje

Atenololis

Metoprololis, trumpo veikimo

27.1.4. Kiti

Prazosinas

Hidrochlortiazidas

27.1.5. Fiksuoti deriniai:

Enalaprilis ir hidrochlortiazidas

27.2. Antro pasirinkimo vaisty sgraSas — remtasi studijy patvirtintomis specifinémis (iSskirtinémis) indikacijomis arterinés hipertenzijos
komplikacijoms (,,organy-taikiniy“ pazeidimams) ir artering hipertenzijg lydincioms klinikinéms bukléms gydyti:

27.2.1. KKB grupéje:

Amlodipinas — hipertenziné kardiopatija (Sirdies nepakankamumas > II f. kl., kairio skilvelio hipertrofija), hipertenzinis arterijy pazeidimas,
hipertenzinis-metabolinis sindromas, lydintis cukrinis diabetas, lydinti kriitinés angina

Lacidipinas — hipertenzinis arterijy pazeidimas, hipertenzinis — metabolinis sindromas, hipertenziné nefropatija, lydintis cukrinis diabetas

Felodipinas — hipertenziné kardiopatija (Sirdies nepakankamumas > Il f. kl., kario skilvelio hipertrofija)

Diltiazemas, ilgo veikimo — hipertenziné nefropatija, hipertenziné kardiopatija (tachisistoliniai ritmo sutrikimai) lydinti kritinés angina

Nitrendipinas — kairio skilvelio hipertrofija, vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija

27.2.2. AKFI grupgje:

Ramiprilis — hipertenziné kardiopatija (Sirdies nepakankamumas, kairio skilvelio hipertrofija); lydinti koronariné Sirdies liga (krGitinés angina,
persirgtas miokardo infarktas, po Kateterinio ir chirurginio gydymo); hipertenzinis-metabolinis sindromas; hipertenzinis arterijy pakenkimas;
hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis diabetas.

Fosinoprilis — hipertenziné nefropatija; hipertenziné kardiopatija (kairio skilvelio hipertrofija, Sirdies nepakankamumas); hipertenzinis —
metabolinis sindromas; lydintis cukrinis diabetas.

27.2.3. BAB grupé¢je:

Nebivololis — hipertenzinis-metabolinis sindromas; hipertenziné kardiopatija (kairio skilvelio hipertrofija); lydinti kriitinés angina; kai reikia
skirti BAB, esant lydinciai periferiniy arterijy ligai; lydintis diabetas, kai reikia skirti BAB; kai reikia skirti BAB ir paciento amZius iki 45 mety.

Metoprololis, ilgo veikimo — hipertenziné kardiopatija (Sirdies nepakankamumas, kairio skilvelio hipertrofija); lydinti kriitinés angina.

Betaksololis — hipertenziné kardiopatija (kairio skilvelio hipertrofija); lydinti kriitinés angina.

27.2.4. Kiti:

Labetalolis, Metildopa — arteriné hipertenzija ir néstumas

Moksonidinas — hipertenzinis —metabolinis sindromas; kairio skilvelio hipertrofija.



Indapamidas — hipertenziné kardiopatija (Sirdies nepakankamumas > 2 f. kl., kairio skilvelio hipertrofija); hipertenziné nefropatija; hipertenzinis

— metabolinis sindromas.

28. Skiriant vaistg i§ antro pasirinkimo sgraSo, butina tyrimais patvirtinti specifing (iSskirting) jo skyrimo indikacija (tyrimy apimtis jvairiy

lygiy gydymo jstaigose gali skirtis):

saraso.

28.1. Hipertenzing kardiopatija:

28.1.1. kairio skilvelio hipertrofija: EKG, Echo KG,

28.1.3. Sirdies nepakankamumas: Funkciné klasé, Echo KG,

28.1.4. KSL progresavimas: EKG, Kriivio EKG ar Echo Kg, koronarografija

aritmijos: EKG, Kriivio EKG, ambulatorinis EKG monitoravimas, stemplinis ar intrakardinis EF tyrimas.

Paaiskinimai: EKG — elektrokardiograma, EchoKG — echokardiograma, EF tyrimas — elektrofiziologinis tyrimas.)

28.2. Hipertenzinj arterijy pazeidima:

klinikiniai tyrimai: klaudikacijos laipsnio nustatymas, zasto-kulk$neliy spaudimy indeksas,

funkciniai tyrimai: kraujagysliy ultragarsiniai, pulsinés bangos ir tirio, akiy dugno tyrimai.

28.3. Hipertenzine nefropatija:

28.3.1. laboratoriniais kraujo tyrimais: kreatininas,

28.3.2. laboratoriniais Slapimo tyrimais: mikroalbuminurija, baltymas Slapime, glomeruly filtracijos greitis.

28.4. Hipertenzinj metabolinj sindroma (bitinas rezistencijos insulinui sutrikimas ar diabetas plius trys i§ keturiy iSvardyty komponenty):
28.4.1. diabetas ar rezistencija insulinui: gliukozes (nevalgius ir/ar po apkrovimo gliukoze), insulino koncentracijos tyrimais,

28.4.2. pilvinis nutukimas: juosmens apimtis vyrams > 102 c¢cm ir moterims > 88 cm, kiino masés indeksas > 25,

28.4.3. hipercholesterolemija: Ch> 6,5 mmol/l irflar MTL — cholesterolis > 3 mmol/I,

28.4.4. hipertrigliceridemija = Tg> 1,7 mmol/l,

28.4.5. didelio tankio lipoproteiny (DTL) sumazéjimas = < 1 mmol/l.

29. Taikomos gydymo metodikos praktinio taikymo paaiSkinimai:

29.1. Naujai iSaiskintos AH pradiniam gydymui (ne maziau 3 mén.) skiriamas vienas vaistas ar dviejy vaisty derinys i$ pirmo pasirinkimo

29.2. Gavus tik dalinj efekta gydant dviem vaistais i$ pirmo sgraso, pridedamas hidrochlortiazidas (jeigu jis nebuvo skirtas) arba vaistas i$

antrojo sara$o, patvirtinus jo skyrimo indikacijg tyrimais.

29.3. Jeigu pirmo sgraso vaistas buvo neefektyvus arba sukélé pasalinius veikimus, jis kei¢iamas kitu pirmo sgra$o vaistu arba antro saraso

preparatu, patvirtinus skyrimo indikacijg tyrimais.

29.4. Pradinis AH gydymas isskirtines indikacijas turinéiu preparatu pradedamas arba tgsiamas, tik patvirtinus skyrimo indikacija tyrimais.
29.5. Didelés ir labai didelés rizikos pacientams gydymas iskart gali buti pradétas (arba tgsiamas) dviem preparatais i$ iSskirtines indikacijas

turinCiy preparaty saraso, patvirtinus skyrimo indikacijas tyrimais.

29.6. Kai kurie antrojo sgraso vaistai ateityje gali buti jtraukti ir  pirma sarasa, tai pagrindus detaliais farmakoekonominiais skai¢iavimais.
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KRUTIES PIKTYBINIU NAVIKU (C50) DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO METODIKA

1. Gydytojas, jtares kriities vézio diagnoze ir atlikes tyrimus savo kompetencijos ribose, siuncia pacientg kriities vézio diagnozés nustatymui |
gydymo jstaiga, teikiancig onkologing pagalba ir turincia salygas pilnam krities vézio ir jo iSplitimo iStyrimui pagal diagnostikos metodika (4 priedas)
bei kompleksiniam gydymui.

2. Sveikatos prieziliros jstaigose, turinciose reikalingas tarnybas ir specialistus, uztikrinamas pilnas paciento iStyrimas ir nustatoma gydymo
taktika.

3. Nustatomas naviko i$plitimas pagal TNM klasifikacijg ir stadijas (1 priedas).

4. Naviko diagnoz¢ patvirtinama citologiskai ir/ar morfologiSkai (2 priedas).

5. Pries skiriant kompleksinj gydyma jvertinami prognostiniai veiksniai (3 priedas).

6. Kriities vézys gali biiti gydomas tik tose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriose yra kompleksinio gydymo galimybés (iskaitant
chemoterapija, kriities chirurgija ir spinduling terapija).

7. Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kriities piktybiniy naviky gydymo schema (5 priedas).



mic

1 PRIEDAS

KLINIKINE TNM KLASIFIKACIJA

T Pirminis navikas
T Pirminio naviko nejmanoma jvertinti

T Pirminio naviko néra

T Carcinoma in situ: intraduktaliné karcinoma ar lobuliné karcinoma in situ, ar spenelio
Pageto liga nesant naviko
Pastaba: Pageto liga, susijusi su naviku, klasifikuojama atsizvelgiant j naviko dydj.

T1 Navikas, kurio didZiausias matmuo yra ne didesnis kaip 2 cm
T1 Mikroinvazija, kurios didziausias matmuo ne didesnis kaip 0,1 cm'

Tla Didziausias matmuo nuo 0,1 iki 0,5 cm
T1 Didziausias matmuo nuo 0,5 iki 1,0 cm

Tlc Didziausias matmuo nuo 1 iki 2 cm

T2 Navikas, kurio didZiausias matmuo nuo 2 iki 5 cm

T3  Navikas, kurio didZiausias matmuo yra didesnis kaip 5 cm

T4  Bet kokio dydzio navikas, tiesiogiai infiltraves kriitinés Igstos sieng ar oda

Pastaba. Kriitinés siena apima Sonkaulius, tarpSonkaulinius raumenis ir priekinj dantytajj raumenj, taciau ne kraitinés raumen.

T4a Kratinés sienos infiltracija

T4b Kriitinés odos edema (taip pat ir ,,apelsino Zievelés* simptomas) ar iSopéjimas, ar
satelitiniai odos mazgeliai toje pacioje kriityje

T4c 4a ir 4b kartu

T4d Uzdegiminé karcinoma?




Pastabos: 1. Mikroinvazija yra naviko lasteliy i$plitimas uz bazalinés membranos riby j gretimus audinius, kai néra zidiniy, kuriy didziausias
matmuo virSyty 0,1 cm. Tais atvejais, kai yra daugybiniy mikroinvazijos zidiniy, klasifikuojamas didZiausias i$ jy. Daugybiniai mikroinvazijos zidiniai
turi biiti aprasyti, kaip ir didesni invazyvios karcinomos Zidiniai.

2. Kruties uzdegiminé karcinoma pasizymi difuzine rusva odos induracija, kurios ribos panasios i rozés; papildomy masiy neaptinkama. Jei
odos biopsija neigiama ir néra lokalizuoto iSmatuojamo naviko, T4d karcinoma patomorfologiskai klasifikuojama kaip pTX. Odos gruoblétumas,
spenelio jsitraukimas ir kiti odos pakitimai, i§skyrus klasifikuojamus kaip T4b ir T4d, gali biiti ir esant T1, T2 ar T3 navikams ir nedaro jtakos
1Splitimo jvertinimui.

N Metastazés sritiniuose limfmazgiuose

NX  Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose nejmanoma jvertinti

NO  Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra

N1  Yra paslankiy metastaziy tos pacios pusés pazasties limfmazgyje (-iuose)

N2  Yra metastaziy tos pacios pusés pazasties limfmazgiuose, suaugusiy tarpusavyje

ir su kitomis strukttiromis
N3  Yra metastaziy tos pacios pusés vidiniuose kriities limfmazgiuose

M Tolimosios metastazés

MX  Tolimyjy metastaziy nejmanoma jvertinti
MO  Tolimyjy metastaziy néra

M1  Yra tolimyjy metastaziy

Patologiné pTNM Kklasifikacija

pT Pirminis navikas

Kad biity galima klasifikuoti navikg patomorfologiSkai, pasalinus jj, pjiivio kraStuose neturi biiti mikroskopiniy naviko invazijos pozymiy.
pT kategorijos atitinka T kategorijas.

Pastaba. Nustatant patomorfologinj naviko i$plitima pT, matuojamas invazyvusis naviko komponentas. Jei yra didelis in situ komponentas
(pvz., 4 cm) ir maZzas invazyvusis komponentas (pvz., 0,5 cm), naviko iSplitimas jvertinamas kaip pT1a.

PN Metastazés sritiniuose limfmazgiuose

Kad biity galima klasifikuoti metastazes sritiniuose limfmazgiuose patomorfologiskai, reikia iStirti apatinius pazasties limfmazgius (I lygis).
Todeél reikia paSalinti ne maziau kaip 6 limfmazgius



pPNX Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose nejmanoma jvertinti (limfmazgiai
nepasalinti arba pasalinti anksc¢iau)
pNO Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra
pN1 Yra paslankiy metastaziy tos pacios pusé€s pazasties limfmazgiuose
pN1la Yra tik mikrometastaziy (ne didesniy kaip 0,2 cm)
pN1b Yra metastaziy limfmazgiuose, bet kuri didesné nei 0,2 cm
pN1bi Yra metastaziy 1-3 sritiniuose limfmazgiuose, bet kuri ne mazesné kaip 0,2
cm, bet ne didesné kaip 2,0 cm
pN1bii Yra metastaziy 4 ar daugiau limfmazgiy, bet kuri ne mazesn¢ kaip 0,2, bet
ne didesné kaip 2,0 cm
pN1biii Navikas iSplites uz limfmazgio kapsulés riby, esant mazesnei kaip 2 cm
dydzio metastazei
pN1biv Yra metastazé limfmazgyje, didesné kaip 2 cm
pN2 Yra suaugusiy tarpusavyje ir su kitomis struktiiromis metastaziy tos pacios
pusés pazasties limfmazgiuose
pN3 Yra metastaziy tos pacios pusés vidiniuose kriities limfmazgiuose (-Yje)
pM Tolimosios metastazés: kategorijos pM atitinka M kategorijas
G — naviko diferenciacijos laipsnis
GX - naviko diferenciacijos laipsnio jvertinti nejmanoma
Gl - gerai diferencijuotas navikas
G2 - vidutiniSkai diferencijuotas navikas
G3 - blogiau diferencijuotas
G4 - nediferencijuotas navikas
Grupavimas pagal stadijas
0 stadija Tis NO MO
| stadija T1 NO MO
Il A stadija TO N1 MO
T N1* MO
T2 NO MO
Il B stadija T2 N1 MO
T3 NO MO
111 A stadija T0 N2 MO




T1! N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
111 B stadija T4 Bet kuris N MO
N3
Bet kuris T MO
IV stadija Bet kuris T Bet kuris N M1
Pastabos:

1. T1 apima ir T1mic.

2. Esant pN1, ligos prognozé yra tokia pati kaip ir esant pNO.




Histologiné Kklasifikacija

Nepatikslinto tipo karcinoma

Duktaliné karcinoma

Intraduktaling (in situ)

Invazyvi su dominuojanciu intraduktaliniu komponentu
Nepatikslinto tipo invazyvi
Komedokarcinoma

UZzdegiminé

Meduliné su limfocitine infiltracija

Mucininé (koloiding)

Papiliné

Sciroziné

Tubuliné

Kitokia patikslinta

Lobuliné karcinoma

In situ

Invazyvi su dominuojanciu in situ komponentu
Invazyvi

Spenelio karcinoma

Nepatikslinta Pageto liga

Pageto liga su intraduktaline karcinoma
Pageto liga su invazyvia duktaline karcinoma
Kitokio tipo karcinoma

Nediferencijuota karcinoma

Anatominés sritys:

C 50.0 — spenelis ir apyspenis

C 50.1 — kruties centriné dalis

C 50.2 — kruties virSutinis ir vidinis kvadratas
C 50.3 — kruties apatinis ir vidinis kvadratas
C 50.4 — kruties virSutinis ir iSorinis kvadratas

2 PRIEDAS




C 50.5 — kruties apatinis ir iSorinis kvadratas
C 50.6 — kruties pazastinis krastas

C 50.8 — kruties iSplitgs pazeidimas

C 50.9 — krtis, nepatikslinta




Prognostiniai veiksniai
1. Navikiniai:

[ Ligos stadija

[ Limfmazgiy buklé

[J Naviko dydis

] Naviko diferenciacijos laipsnis /proliferacijos greitis
[l Invazija j kraujagysles ir limfagysles

(] Estrogeno / progesterono receptoriy biikle (ER/PR)*
1 HER-2/neu lygis, p53 mutacija ir kt.*

[J Navikiniy Iasteliy radimas kauly ¢iulpuose*

2. Organizmo:

(] Amzius

[1 Menopauze / menstruaciné buklé
[) Seimos anamnez¢é

[J Funkciné buklé

(1 Pastaba: papildomi tyrimai atlieckami esant galimybéms.

NEPALANKUS PROGNOSTINIAI VEIKSNIAI

[J Ligos stadija >I

[ Metastazés regioniniuose limfmazgiuose

[J Naviko dydis > 2 cm

[J Naviko diferenciacija G >2

() Yra invazija j limfagysles ir kraujagysles

[J Neigiami estrogeno/progesterono receptoriai
[1 Teigiamas HER-2/neu, yra p53 mutacija

[J Randamos navikinés Igstelés kauly ¢iulpuose
(1 Amzius <35 m.

3 PRIEDAS




[J Premenopauze




4 PRIEDAS

DIAGNOSTIKA

Objekbyvus iShTimas

I

Abieju krithy mamografija
= Echoskopija

|

Aspimeiné punkeija ivfar stulpeling biopsija

Objektyvus paciento iStyrimas:
[J Kriity apziiira

[J Kriity palpacija

[ Limfmazgiy palpacija

Mamografija:

[J Baziné mamograma — 40-45m.

[ Kontroliné mamografija nuo 50 m. atlickama kas 2 metus, jvertinus rizikos faktorius.

[1 Rizikos grupéms: jei yra pirmos eilés giminai¢iy, serganciy krities véziu, mamograma atliekama nuo 35 m.

Kriity echoskopija
[J Esant neaiskiai diagnozei echoskopijos duomenys derinami su mamografijos duomenimis.
[ Kuomet vyrauja liaukinis audinys, echoskopija informatyvesné uz mamografija.

Citologija/histologija (aspiraciné punkcija ir/ar stulpeliné biopsija)

[J Atliekama apciuopus arba vizualizacijos metodais nustacius mazgg krityje.

[ Esant neaiskiems ar nepalpuojamiems pakitimams, aspiraciné punkcija ir/ar stulpeliné biopsija atlieckama echoskopo ir/ar rentgeno
kontrol¢je.



Imunohistocheminé hormony receptoriy diagnostika (papildomas tyrimas, esant galimybéms)

Naviko iSplitimo diagnostika:

[J Kriitings Igstos rentgenograma

[J VirSutinio pilvo auksto ir dubens organy echoskopija

[1 Skeleto scintigrafija (kliniskai jtariant metastazes kauluose)
[J Ginekologo konsultacija




5 PRIEDAS

Ambulatorinio, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kriities piktybiniy naviky gydymo schema

Chemoterapijos schemos:

AC

arba

CMF*

arba

CMF*(Kklasikinis)

arba
FAC**

arba

ADJUVANTINE (4-6 kursai) IR NEOADJUVANTINE CHEMOTERAPIJA

(2-6 kursai)

Doxorubicini 60 mg/m? 1d.
Cyclophosphamidi 600 mg/m? 1d.
kas 3 sav.

Metotrexati 40 mg/m? 1d. + 8d.
Cyclophosphamidi 600 mg/m?* 1+8d.
Fluorouracili 600 mg/m? 1+8d.

kas 4 sav.

Cyclophosphamidi 100 mg/m? per os 1-14d.
Metotrexati 40 mg/m?*1d. + 8d.
Fluorouracili 600 mg/m?* 1+8d.

kas 4 sav.

Fluorouracili 500 mg/m? 1+8d.
Doxorubicini 50 mg/m? 1d.
Cyclophosphamidi 500 mg/m?
kas 3 sav.




CAF** Cyclophosphamidi 100 mg/m? per os 1-14d.
Doxorubicini 25 — 30 mg/m?* 1+8d.
Fluorouracili 500 mg/m? 1+8d.
kas 4 sav.

*Skiriama tik esant palankiems prognostiniams veiksniams (3 priedas)
* Kuomet nepageidautinas kardiotoksiSkumas

**Skiriama didelés rizikos grupés pacientams pagal prognostinius veiksnius (3 priedas)

Pastabos:
[J Rizika metastazuoti nustatoma pagal prognostinius faktorius (3 priedas)

(1 Planuojant skirti chemoterapijg su antraciklinais biitina atlikti echokardioskopija, jvertinant kairiojo skilvelio funkcija
[J Galima doziy redukcija pacientams vyresniems nei 60 m




5 PRIEDAS

Ambulatorinio, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kriities piktybiniy naviky gydymo schema

METASTAZAVUSIO KRUTIES VEZIO CHEMOTERAPIJA

AC Doxorubicini 60 mg/m? 1d.
Cyclophosphamidi 600 mg/m? 1d.
kas 3 sav.

CMF Metotrexati 40 mg/m? 1d. + 8d.

Cyclophosphamidi 600 mg/m? 1+8d.
Fluorouracili 600 mg/m? 1+8d.
kas 4 sav.

FAC Fluorouracili 500 mg/m? 1+8d.
Doxorubicini 50 mg/m? 1d.
Cyclophosphamidi 500 mg/m?
kas 3 sav

CAF Cyclophosphamidi 100 mg/m? per os 1-14d.
Doxorubicini 25 — 30 mg/m? 1+8d.
Fluorouracili 500 mg/m? 1+8d.
kas 4 sav.

Nustacius agresyvig ligos eiga ir nepalankius prognostinius faktorius (Zr. 3 prieda), konsiliumo nutarimu skiriama:

**xDocetaxeli 75 mg/m?

Doxorubicini 50 mg/m?

Po neveiksmingos I eilés chemoterapijos, progresuojant ligai, konsiliumo nutarimu skiriama:
ePaclitaxeli 175 mg/m? 1d.

Doxorubicini 50 mg/m? 1d.

Paclitaxeli 175 mg/m? 1d.

kas 3 sav.

Docetaxeli 100 mg/m? 1d.




kas 3 sav.

PASTABOS:

1 Chemoterapijos schemos pasirenkamos atsizvelgiant j tai, pagal kokias schemas pacienté buvo gydyta anksc¢iau, kaip gydyma toleravo,
kiek laiko truko remisija.

[] *#*Skiriama kaip I eilés gydymas, aptarus konsiliumu, rekomenduojant bei kontroliuojant universitety ligoninéms.

[) Skiriama () paZzyméta schema, kai néra vir§yta Doxorubicini suminé 550 mg/m? dozé.

[J Vyresnéms nei 60 m. moterims galima doziy redukcija.

[1 Kompensuojamy prie$navikiniy vaisty skyrimas vykdomas kontroliuojant universitety ligoninéms.
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Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kriities piktybiniy naviky gydymo schema

Adjuvantiné

HORMONOTERAPIJA

Tamoksifenas 20 mg/d. iki ligos progresavimo, bet ne ilgiau nei 5 metus

I eilés hormonoterapija:

Jeigu navikas metastazaves, skiriamas tamoksifenas arba selektyviis aromatazés inhibitoriai:

Tamoksifenas 20 mg/d. iki ligos progresavimo
Letrozolis 2,5 mg/d. iki ligos progresavimo*
Anastrozolis 1 mg/d. iki ligos progresavimo*

*Selektyvis aromatazés inhibitoriai skiriami, jeigu pacienté netoleruoja Tamoxifeno.

Skirsnio pakeitimai:
Nr. 497, 2002-10-10, Zin., 2002, Nr. 101-4534 (2002-10-23), i. k. 10222501SAK00000497

veéziu:

II eilés hormonoterapija (po tamoksifeno skyrimo, progresuojant ligai):

Anastrozolis 1 mg/d. iki ligos progresavimo;
Letrozolis 2,5 mg/d. iki ligos progresavimo;

IT ir III eilés hormonoterapija:
Megestrolio acetatas 160 mg/d.

LHRH agonistai — premenopauzéje nustacius teigiamus estrogeny receptorius (ar jy neityrus) moterims, serganéioms pazengusiu krities

Goserelinas 3,6 mg kas 4 sav. ne ilgiau 2,5 mety.
PASTABA.

Hormonoterapija neskiriama, nustacius neigiamus estrogeny, progesterony receptorius.

Ondansetronas™ 8-32 mg/p j/v ar per os

ANTIEMETIKAI



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.58A7EEF6026D

Tropisetronas* 5 mg/p j/v ar per os
Granisetronas™ 1-3 mg/p j/v
* — dozés yra individualios, kei¢iamos priklausomai nuo to, kaip pacientas toleruoja chemoterapija.
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Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto, kriities piktybiniy naviky gydymo schema

BIFOSFONATAI

Bifosfonatai skiriami:

[1 Osteoklastinio—osteolizinio pobiidzio kauly metastazéms gydyti, esant neefektyviai spindulinei terapijai.
Pamidronatas (Aredia) 90 mg j/v infuzija kas 4 sav. arba 60 mg j/v infuzija kas 3 sav. Vartojimo trukmé — 1 metai.

Klodronatas (Bonefos) 300 mg/d.1-5d. j/v, kol normalizuosis kalcio kiekis kraujyje, po to 1600 mg/p per os (dozé gali buti koreguojama
priklausomai nuo inksty funkcijos). Vartojimo trukmé — 1 metai.

Epoetinas alfa skiriamas kartu su chemoterapija, kai hemoglobino (Hb) koncentracija plazmoje maza (pradinis Hb<100 g/I).

BENDROS NUORODOS

CHEMOTERAPIJOS KURSU SKAICIUS
[JAdjuvantinis gydymas:

6 CMF

ar

4 AC

ar

6 CAF

[ Neoadjuvantinis gydymas
2-6 AC

2-6 FAC

[ Metastazaves kriities vézys
Iki 6 kursy

GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMO METODIKA
[J Adjuvantiniam gydymui — néra.



[J Neoadjuvantiniam gydymui — 2 ar 4 kursai nusprendziama, atlikus krity echoskopija ir/ar mamografija. Esant uzdegiminei krities vézio
formai (T4) — iki 6 kursy.

[ Metastazavusiam kriities véZiui monitoruojamas taikinys (metastaze):

1. Tyrimo metodai priklauso nuo metastazes lokalizacijos.

2. Kontrolé yra atlickama po 2 chemoterapijos kursy.

3. Esant ligos progresavimui, kei¢iama j antros eilés chemoterapija.

4. Esant stabiliai buklei, — dar 2 chemoterapijos kursai, po ko vertinama dinamika.

CHEMOTERAPIJOS SCHEMOS NEEFEKTYVUMO IR KEITIMO KITA KRITERIJAI

[J Monitoruojamos metastazés didé¢jimas

[1 Ligos progresavimas

(1 Diseminacija

) Pavienés metastazes jtarimas, esant stabiliai ligos eigai, turi biiti patvirtinamas citologiskai ir/ar histologiskai.

CHEMOTERAPIJOS NUTRAUKIMO KRITERIJAI
(] Bloga tolerancija dél toksisSkumo.

[1 Paciento funkciné buklé >2 pagal PSO funkcinés biiklés skale.




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. rugpjicio 14 d.
jsakymu Nr. 422

Plaucdiy piktybiniy naviky (C34) diagnostikos ir ambulatorinio gydymo metodika

1. Gydytojas, jtares plauciy vézio diagnozg ir atlikes tyrimus savo kompetencijos ribose, siuncia pacientg plauciy vézio diagnozés nustatymui
pulmonologo arba onkologo chemoterapeuto, arba onkologo radioterapeuto konsultacijai j gydymo jstaiga, turin¢ig salygas pilnam plauciy vézio ir jo
i$plitimo iStyrimui pagal diagnostikos metodika (1, 2 priedas) bei kompleksiniam gydymui.

2. Gydytojas pulmonologas arba onkologas chemoterapeutas, arba onkologas radioterapeutas organizuoja paciento iStyrimg, nustato naviko
iSplitimg pagal TNM Kklasifikacija ir stadijas.

3. Naviko diagnozé patvirtinama morfologiskai.

4. Gydytojas pulmonologas arba gydytojas onkologas chemoterapeutas, arba gydytojas onkologas radioterapeutas organizuoja paciento
gydyma.

5. Gydymas priklauso nuo naviko morfologijos, i$plitimo laipsnio bei paciento funkcinés btiklés.

6. Plauciy vézys gali buiti gydomas tik tose asmens sveikatos jstaigose, kuriose yra kompleksinio gydymo galimybés (jskaitant chemoterapija,
kriitinés 1astos chirurgijg ir spinduling terapija).

7. Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, plauciy vézio gydymo schema (3, 4 priedai).




1 priedas
Plaudiy piktybiniy naviky diagnostikos metodika

Tikslai:

1. Patvirtinti plauciy vézio diagnoze morfologiskai.

2. Nustatyti plauciy vézio iSplitima.

I. Tyrimai plauciy véziui diagnozuoti:

1. Klinikinis tyrimas.

2. Kriitinés lastos rentgenograma (priekiné ir Soning).

3. Skrepliy citologinis tyrimas (esant sekretui).

4. Bronchoskopija su medziagos paémimu citologiniam ir histologiniam tyrimui.

5. Transtorakaliné plauciy audinio biopsija (jei neinformatyvi ir/ar negalima transbronchiné biopsija).

6. Plauc¢iy audinio biopsija (video) torakoskopijos ar torakotomijos metu (jei aukSCiau minétais tyrimo metodais nepavyksta nustatyti
diagnozes).

Il. Tyrimai plauciy vézio iSplitimui jvertinti:*

1. Intratorakalinis i$plitimas:

1.1. Kriitinés lastos kompiuteriné tomografija (KT).

1.2. Kriitinés 1gstos branduoliy magneto rezonanso tyrimas (BMR) (Pankosto navikas).

1.3. Mediastinoskopija ar mediastinotomija ar transbronchiné tarpuplaucio limfmazgiy adatiné aspiraciné biopsija (jei padidéje tarpuplaucio
limfmazgiai).

1.4. Pleurocentezé (punktato citologinis istyrimas) + pleuros biopsija (esant pleuritui).

1.5. (Video) torakoskopija (jei pakartotina pleurocentezé nepatvirtina pleurito kilmés bei neaiSki diagnozeé ir/ar iSplitimas).

2. Tolimyjy metastaziy nustatymas:

1.6. Galvos KT ir/ar BMR (jtariant metastazes).

1.7. Kauly scintigrafija ir rentgenogramos (jtariant metastazes; smulkialastelinio plau¢iy vézio atveju — visiems).

1.8. Virsutinio pilvo auksto echoskopija (VPAE).

1.9. Pilvo KT (neaiskiais atvejais).

1.10. Padidéjusiy limfmazgiy punkciné biopsija.

1.11. Kauly ¢iulpy punkcija ar trepanobiopsija (smulkialgstelinio plauciy vézio atveju, jei yra pakitimai kraujo tyrime).

[11. Bendrieji tyrimai:

1. Bendras kraujo tyrimas.

2. Slapimo tyrimas.

3. Biocheminiai tyrimai.



IV. Tyrimai paciento buklei jvertinti:
1. Spirograma.
2. Dvimaté Sirdies echoskopija (numatant operacinj gydyma ir skiriant chemoterapija kardiotoksiniais vaistais ar cisplatina**).

* — verifikavus IV stadija, tolesni plauciy vézio iSplitimo jvertinimo tyrimai neatlieckami
** —nebitinas




2 priedas
Smulkialgstelinio plauciy véZio atveju atliekamuy tyrimy seka*

1) Anamnezg, klinikinis tyrimas, laboratoriniai tyrimai
2) VPAE

3) Pilvo KT (neaiskiais atvejais)

4) Kauly scintigramos

5) Kauly rentgenogramos (neaiskiais atvejais)

6) Galvos smegeny KT**

7) Kauly ¢iulpy punkcija ar trepanobiopsija

* — nustacius iSplitusig forma, tolesni tyrimai neatlickami
**- nebiitinas




3 priedas
Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto, nesmulkialgstelinio plauciy véZio gydymo schema
Lokaliai iSplitusio ar metastazavusio nesmulkialastelinio plauciy véZio chemoterapija
I eilés chemoterapija vykdoma pasirenkant vieng i§ pateikty schemy

Cisplatina 60-120 mg/m? 1d. (doz¢ galima isdalinti per 3 dienas)
Etopozidas 100-120 mg/m? 1-3d.
kas 3—4 sav. — iki 6 kursy

II eilés chemoterapija

*Cisplatina 75-100 mg/m? 1d.
Gemcitabinas 1250 mg/m? 1, 8 d. kas 3 sav. arba 1, 8, 15 d. kas 4 sav. — iki 6 kursy

ARBA

*Cisplatina 75 mg/m? 1d.
Docetakselis 75 mg/m? 1d.
kas 3 sav. — iki 6 kursy

ARBA

*Cisplatina 80 mg/m? 1d.
Paklitakselis 175 mg/m? 1d.
kas 3 sav. — iki 6 kursy

ARBA
*Docetakselis 75-100 mg/m? 1 d. kas 3 sav. — iki 6 kursy

ARBA
*Gemcitabinas 1000 mg/m? 1, 8, 15 d. kas 4 sav. — iki 6 kursy

* —Kaip I eilés gydymas gali buti skiriamas pagal universitety ligoniniy paskyrimus



(rekomendacijas).

Pastabos:

1. Kartu su chemoterapija cisplatinos pagrindu turi buti skiriami antiemetikai:

ondansetronas** 8-32 mg/p j veng ar per os

granisetronas** 1-3 mg/p j veng ar 1-2 mg/p per 0s

tropisetronas** 5 mg/p | veng ar per os

** dozés yra individualios, kei¢iamos priklausomai nuo to, kaip pacientas toleruoja chemoterapija.

2. Kartu su cisplatina biitina uztikrinti hidratacija.

3. Epoetinas alfa skiriamas gydant prie$navikiniais vaistais, kai hemoglobino koncentracija plazmoje maza (Hb < 100g/1).




4 priedas
Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, smulkialgstelinio plauciu vézio gydymo schema
SMULKIALASTELINIO PLAUCIU VEZIO CHEMOTERAPIJA

Cisplatina 60-100 mg/m? 1 d. (doze galima iSdalyti per tris dienas)
Etopozidas 100-120 mg/ m? 1-3 d.
kas 3 sav. — iki 6 kursy

ARBA

Ciklofosfamidas 1000 mg/m? 1d.
Doksorubicinas 40-50 mg/m? 1d.
Vinkristinas 2,0 mg 1d.

kas 3 sav. — iki 6 kursy

ARBA
Etopozidas 50 mg/m? p/o iki 21 dienos
kas 4 sav. — iki 6 kursy

ARBA

Vinkristinas 1 mg/m? 1 d.*

Etopozidas 100-120 mg/m? 1-3 d.

kas 3 sav. — iki 6 kursy

* — kai paciento funkciné buklé > 2 pagal PSO funkcinés biiklés skale

ARBA

Ciklofosfamidas 1000 mg/m? 1 d.

Doksorubicinas 45-50 mg/m? 1 d.

Etopozidas 80 mg/m? 1-3 d. arba 100 mg/m? 1, 3, 5 d.
kas 3 sav. — iki 6 kursy

Pastabos:
1. Kartu su chemoterapija cisplatinos pagrindu turi buti skiriami antiemetikai:



ondansetronas* 8-32 mg/p j veng ar per os

granisetronas* 1-3 mg/p j vena ar 1-2 mg/p per 0s

tropisetronas® 5 mg/p i veng ar per os

* dozés yra individualios, kei¢iamos priklausomai nuo to, kaip pacientas toleruoja chemoterapijg.

2. Kartu su cisplatina biitina uztikrinti hidratacija.

3. Epoetinas alfa skiriamas gydant prie$navikiniais vaistais, kai hemoglobino koncentracija plazmoje maza (Hb < 100g/I).

Bendros nuorodos
Chemoterapijos kursy skaicius

[1 4-6 chemoterapijos kursai
1 2—4 chemoterapijos kursai prie$ spindulinj gydyma ar operacinj gydyma lokaliai i$plitusio nesmulkialgstelinio plauciy vézio atveju

Gydymo efektyvumo vertinimo metodika

) Kursy skaicius nustatomas jvertinus efekta po 2 chemoterapijos kursy

(1 Jei yra regresija ar stabili liga ir gera tolerancija — 6 kursai

(1 Jei yra regresija ar stabili liga, bet bloga tolerancija dél toksiskumo — 4 kursai

(] Jei yra progresija, keiCiama ] antros eilés chemoterapijg arba chemoterapija nutraukiama

[) Gydant lokaliai i$plitusj nesmulkialgstelinj plau¢iy vézj, prie$ spindulinj gydyma arba operacinj gydyma skiriami:

- 2 chemoterapijos kursali, jei progresija ar stabili liga ar bloga tolerancija dél toksiskumo

- iki 4 chemoterapijos kursy, jei regresija ir gera tolerancija

[1 Gydymo efektyvumo vertinimas:

- plau¢iy naviko dinamikos jvertinimui atliekama kriitinés 1gstos kompiuteriné tomografija arba kriitinés 1gstos rentgenograma
- metastaziy dinamikos jvertinimui tyrimo metodai parenkami pagal metastaziy lokalizacija

Chemoterapijos schemos neefektyvumo ir keitimo kita kriterijai
[J Ligos progresavimas
Chemoterapijos nutraukimo kriterijai

] Bloga tolerancija dél toksiskumo
[J Paciento funkciné biiklé > 2 pagal PSO funkcinés biklés skale
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PROSTATOS PIKTYBINIU NAVIKU (C61) DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO METODIKA

1. Gydytojas, jtares priesinés liaukos vézio diagnoze ir atlikes tyrimus savo kompetencijos ribose, siuncia pacientg prieSinés liaukos vézio
diagnozés nustatymui j gydymo jstaiga, teikiancig onkologing pagalbg ir turin¢ig salygas pilnam prieSinés liaukos vézio ir jo iSplitimo iStyrimui pagal
diagnostikos metodika (4 priedas).

2. Sveikatos prieziiiros jstaigose, turinCiose reikalingas tarnybas ir specialistus, uztikrinamas pilnas paciento iStyrimas ir nustatoma gydymo
taktika.

3. Nustatomas naviko i$plitimas pagal TNM klasifikacijg ir stadijas (1 priedas).

4. Naviko diagnoz¢ patvirtinama morfologiSkai (2 priedas).

5. Pries skiriant kompleksinj gydyma jvertinami prognostiniai veiksniai (3 priedas).

6. PrieSinés liaukos vézys gydomas tik tose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose yra kompleksinio gydymo galimybés (jskaitant
priesinés liaukos vézio chirurgija, spinduling terapija, chemoterapija).

7. Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, prostatos piktybiniy naviky gydymo schema (5 priedas).




1 PRIEDAS

TNM Kklasifikacija

Klasifikuojama tik adenokarcinoma. Sarkomos ar pereinamyjy lgsteliy karcinomos neklasifikuojamos. PrieSinés liaukos pereinamyjy lasteliy
karcinoma klasifikuojama kaip Slaplés navikas.

Klinikiné TNM Klasifikacija

T Pirminis navikas

TX: Pirminio naviko nejmanoma jvertinti

TO: Neéra pirminio naviko pozymiy

T1: Kliniskai nepasireiSkiantis, nepalpuojamas, vizualizacijos metodais nepastebimas
navikas

Tla: Navikas atsitiktinai histologiskai rastas maziau kaip 5 proc. rezekuoto audinio

T1b: Navikas atsitiktinai histologiskai rastas daugiau kaip 5 proc. rezekuoto audinio

Tlc: Navikas aptiktas iStyrus punkcinés biopsijos medziagg (atliktos dél padidéjusio PSA)

T2: Navikas, apribotas priesinés liaukos™

T2a: Navikas apémes vieng skiltj

T2b: Navikas apémes abi skiltis

T3: Navikas infiltraves prieSinés liaukos kapsule™*

T3a: Ekstrakapsulinis i$plitimas (vienpusis ar abipusis)

T3b: Navikas infiltraves séklines pusleles, nefiksuotas

T4: Navikas nejudrus arba infiltraves gretimas struktiiras: séklines pisleles, Slapimo

pusles kaklelj, iSorinj sfinkter], tiesiajg Zarng, keliamuosius iSangés raumenis ir/arba
mazojo dubens sieng

Pastabos:
*Navikas, aptinkamas tiriant punkcinés biopsijos medziagg, bet nepalpuojamas ir nepastebimas vizualizacijos metodais, klasifikuojams kaip T1.
**]$plitimas | prieSinés liaukos virStng ir | kapsulg (jos neperaugant) klasifikuojamas ne kaip T3, o kaip T2.

Priesinés liaukos sritiniai limfmazgiai (N) yra dubenyje, i$sidést¢ zemiau bendryjy klubiniy arterijy bifurkacijos. LateraliSkumas neturi jtakos N
Klasifikacijai.



N Sritiniai limfmazgiai

NX: Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose nejmanoma jvertinti
NO: Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra
N1: Metastazés sritiniuose limfmazgiuose ar limfmazgyje
M Tolimosios metastazés***
MX: Tolimyjy metastaziy nejmanoma jvertinti
MO: Tolimyjy metastaziy néra
M1: Yra tolimyjy metastaziy
Mia: Yra metastaziy neregioniniuose limfmazgiuose
M1b: Yra metastaziy kauluose
Milc: Yra kitokiy tolimyjy metastaziy
Pastaba:

*** kai randama daugiau kaip vienos lokalizacijos metastaziy, klasifikuojama labiau i$plitusi lokalizacija
Patologiné pTNM Kklasifikacija:
Kategorijos pT, pN ir pM atitinka kategorijas T, N, ir M.

Kategorijos pT1 néra, kadangi Siuo atveju biina per mazai medziagos jvertinti didziausig pT kategorija.

Grupavimas pagal stadijas

| stadija Tla NO MO Gl

Il stadija Tla NO MO G2,3-4
T1b NO MO bet koks G
Tic NO MO bet koks G
T2 NO MO bet koks G

111 stadija T3 NO MO bet koks G

IV stadija T4 NO MO bet koks G
Bet koks T N1 MO bet koks G
Bet koks T N2 MO bet koks G
Bet koks T N3 MO bet koks G
Bet koks T bet koks N M1 bet koks G







Histologiné klasifikacija

Epiteliniai navikai:

[1 Adenokarcinoma

-Nustatoma tik kanaléliuose
-Mucinoziné

1 Smulkiy lasteliy karcinoma

[J Tarpiniy Igsteliy karcinoma

[1 Karcinoma in situ (intraepiteliné neoplazija) ir neoplazijos pirmtakai
Karcinosarkoma

Neepiteliniai navikai

[] Mezenchimine-gerybin¢ ir piktybiné
[J Limfoma

Germinaciniai navikai

Grupavimas pagal Gleason suma:

2 PRIEDAS

Gleason suma
2-4 gerai diferencijuotas vézZys
5-6 vidutini$kai diferencijuotas vézys
7 vidutini$kai blogai diferencijuotas vézys
8-10 blogai diferencijuotas vézys

Naviko diferenciacijos laipsnis:

GX diferenciacijos laipsnio nejmanoma jvertinti
Gl gerai diferencijuotas vézys
G2 vidutini$kai diferencijuotas vézys

G3+4 blogai diferencijuotas/nediferencijuotas vézys




| 3PRIEDAS |

Prognostiniai veiksniai

1. Naviko isplitimas (T kategorija)

2. Histologiné diferenciacija (Gleasono laipsnis)

3. Serumo PSA lygis

4. AmZzius

5. Bendra funkciné ligonio biiklé, jvertinant gretutines létines ligas
6. Serumo testosterono ir Sarminés fosfatazes lygis*

7. Skeleto scintigrafijos duomenys**

*Papildomas tyrimas, esant galimybéms
**Bitina atlikti, kai PSA lygis >10ng/ml




4 PRIEDAS

Diagnostikos metodika

Diagnostikos pagrindai: priesinés liaukos vézio diagnostikai biitini tyrimai yra PSA nustatymas, priesinés liaukos palpacija per tiesiaja zarng —
rektalinis tyrimas, echoskopija (tiksliausia—transrektaliné) ir adatiné punkciné biopsija (6 gabaléliai).

Krauja PSA nustatymui biitina paimti prie§ minétas manipuliacijas.

PSA nustatymas yra jautriausias ir specifiSkiausias markeris ankstyvai diagnostikai ir ligos eigos kontrolei. Nustatytas lygis serume priklauso
nuo paciento amziaus, priesinés liaukos ttirio (organui specifinis markeris).

Tyrimai, atliekami T, N ir M kategorijy jvertinimui:

T kategorija Digitalinis rektalinis iStyrimas, vizualizacija atlickant transrekting echoskopija, kompiutering tomografija, biopsinés
medziagos iStyrimas®
N kategorija Vizualizacijos metodai (echoskopija ir/ar kompiuteriné tomografija) ir/arba pooperacinis limfmazgiy iStyrimas (abipusé

klubiné limfadenektomija — atvira arba laparoskoping)
Sritinis naviko iSplitimas vertinamas planuojant radikaly priesinés liaukos vézio gydyma. Jis svarbus, kai nustatomas aukstas PSA lygis (>20
ng/ml), blogos diferenciacijos, didelis pirminis navikas (>T2b) ir perineuriné naviko invazija

M kategorija Skeleto scintigrafija** ir/ar rentgenologinis tyrimas, kriitinés Igstos rentgenograma, pilvo echoskopija.

*Punkciné biopsija ir histologiné naviko diagnostika:

Indikacija punkcinei biopsijai yra PSA lygis serume > 4 ng/ml ir/arba ap¢iuopiami induraciniai pokyciai arba mazgas priesinéje liaukoje.

Jei paciento funkciné buklé patenkinama (galimas radikalus gydymas), nustatomas PSA lygis 4-10 ng/ml, o digitaliai ir echoskopijos metu
priesing liauka atrodo nepakitusi, tikslinga atlikti sekstanting (6 gabaléliai) liaukos biopsija.

Jeigu, atlikus pirming prieSinés liaukos biopsija, nustatoma intraepiteliné prieSinés liaukos neoplazija, biitina kartoti biopsija.

**Skeleto scintigrafija:

Skeleto scintigrafija butina atlikti, jei:

[ PSA lygis serume > 10 ng/ml

() Pirminis navikas — T1, T2 su Gleason laipsniu > 8

[1 Diagnozavus T3, T4 pirminj navika ir nustacius Klinikinius metastazinio proceso kauluose simptomus



[1 Jei PSA lygis serume < 10 ng/ml, §is metodas nerekomenduojamas dél mazos metastaziy tikimybeés
(1 Kauly destrukcijos lokalizacija gali buti patikslinama tiksline rentgenografija ar kompiuterine tomografija

Kompiuteriné tomografija:

Atliekama planuojant radikalia (>70 Gy) pritaikomaja spinduling terapija arba radikalia prostatektomija. Sis metodas reikalingas prie§inés

liaukos ir dubens limfmazgiy buklei jvertinti.

Magnetinio rezonanso tomografija:

Sis metodas klinikinéje praktikoje taikomas dubens ir pilvo limfimazgiy bei stuburo slanksteliy metastaziy patikslinimui, jei nurodytais metodais

nepavyksta to jvertinti.




5 PRIEDAS

Ambulatorinio, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto, prostatos piktybiniy naviky gydymo schema

Stadija

Gydymas

Komentarai

Tla

Stebéjimo ir laukimo taktika

Standartiné taktika, esant gerai ar vidutiniskai
diferencijuotam navikui ir laukiamam
iSgyvenamumui < 10 mety. Pacientams su
laukiamu i§gyvenamumu > 10 mety patariama
kartoti prostatos biopsijas.

Radikali prostatektomija

Spinduliné terapija

Renkamasi jaunesniems pacientams su laukiamu
ilgu i§gyvenamumu, nustacius blogai
diferencijuota navika. Hormonoterapija
neskiriama.

Tib-T2b

Stebéjimo ir laukimo taktika

Simptomy neturintiems pacientams, esant gerai ar
vidutiniSkai diferencijuotam navikui ir
laukiamam iSgyvenamumui < 10 mety.
Pacientams, kurie nenori patirti su gydymu
susijusiy galimy komplikacijy.

Radikali prostatektomija

Pacientai su laukiamu i§gyvenamumu > 10 mety,
ypac nustacius blogai diferencijuotg navika. Skirti
2-3 ménesiy trukmés neoadjuvanting hormony
terapija.

Spinduliné terapija

Pacientai su laukiamu i§gyvenamumu > 10 mety.
Pacientai, kuriems kontraindikuotina radikali
prostatektomija.

Netinkami operacijai pacientai su laukiamu
iSgyvenamumu 5 — 10 mety ir blogai
diferencijuotu naviku.

Doz¢ >70 Gy. Skirti 2-3 ménesiy trukmés
neoadjuvanting hormonoterapija, spindulinio
gydymo metu ir po jo. Viso hormoninio gydymo
trukmé nevirSija 6 meén.

Hormonoterapija
(antiandrogeny monoterapi

ja arba farmakologiné ar chirurginé

kastracija)

Simptomy turintys pacientai, netinkantys
radikaliam gydymui. Jy netinkamumas
radikaliam gydymui jvertinamas onkologo-
radioterapeuto, urologo ir onkologo-
chemoterapeuto konsiliumu.




Stebéjimo ir laukimo taktika

Pasirinkimo galimybé pacientams su T3, esant
gerai ir vidutiniskai diferencijuotiems navikams ir
laukiamu i§gyvenamumu < 10 mety.
Hormonoterapija netaikoma.

Radikali prostatektomija

Pasirinkimo galimybé, kai PSA <20 ng/ml, T3,
Gleason laipsnis < 8 ir laukiamu i§gyvenamumu
> 10 mety.

Spinduliné terapija

T3 pacientai su laukiamu i§gyvenamumu > 5 — 10
mety. Dozé > 70 Gy.

T3-T4 Hormonoterapija Simptomus turintys pacientai su T3 — T4
NO MO 1. farmakologiné ar i$plitimu, netinkami kitam gydymui. Jy
chirurginé kastracija netinkamumas radikaliam gydymui jvertinamas

2. antiandrogeny onkologo-radioterapeuto, urologo ir onkologo-

monoterapija chemoterapeuto konsiliumu.

Kombinuotas gydymas Spinduliné terapija + hormony terapija (pries$
spinduling terapija, laike jos ir po jos — i$ viso 6
ménesius).

Radikali prostatektomija+ 2 ménesiy trukmés
neoadjuvantiné hormonoterapija (kai PSA <20
ng/ml, T3, Gleason laipsnis < 8 ir laukiamas
iSgyvenamumas >10 mety).

Stebéjimo ir laukimo taktika Simptomy neturintys pacientai.

Paciento pasirinkimas.

Radikali prostatektomija Paciento pasirinkimas.

Spinduliné terapija Paciento pasirinkimas.

N+, MO Hormonoterapija Farmakologiné (iki 3 nuosekliy PSA padidéjimy)
ar chirurginé kastracija.
Antiandrogeny monoterapija.
Intermituojanti hormonoterapija.

Kombinuotas gydymas Paciento pasirinkimas: spinduliné terapija arba
radikali prostektomija + 2 mén. trukmés
neoadjuvantiné hormonoterapija, kaip prie T3
stadijos gydymo.

M+ Hormonoterapija Farmakologiné (iki 3 nuosekliy PSA padidéjimy)

ar chirurginé kastracija.
Antiandrogeny monoterapija. Atsiradus
rezistentiSkumui hormonoterapijai,

rekomenduojama:
O kastracija
O estrogenai

0 chemoterapija.




Sekant PSA, nesant jo maz¢&jimo, hormoninis
gydymas nutraukiamas.

Bendros nuorodos

1. Farmakologiné kastracija:

LHRH agonistai:

Goserelinas 3,6mg kas 4 sav. arba 10,8mg kas 12 sav.

Triptorelinas 3,75 mg kas 4 sav.

Leuprorelinas 3,75mg kas 4 sav.

2 sav. pries LHRH agonisty pirmg injekcija ir 2 savaites po jos skirti bikalutamido po 50mg arba cyproterono
acetato 100 mg parai

2. Chirurginé kastracija: séklidziy enukleacija arba séklidziy pasalinimas (orchektomija)

3. Antiandrogenu monoterapija:
bikalutamidas 150mg parai;
cyproterono acetatas 200-300mg parai

4. Neoadjuvantiné hormonoterapija

Antiandrogeny monoterapijos variantas
Farmakologinés kastracijos variantas

5. Bifosfonatai
Skiriami tik osteoklastinéms-osteolizinéms kauly metastazéms gydyti po neefektyvios spindulinés terapijos
Naudojimo trukmé nevirsija 1 mety
Pamidronatas (Aredia) 90mg j/v kas 4 sav. arba 60mg j/v kas 3 sav.
Klodronatas (Bonefos) 300mg/d j/v 1-5 d., kol normalizuosis kalcio kiekis kraujyje, po to 1600mg/p per os (dozé
koreguojama priklausomai nuo inksty funkcijos)

6. Pastaba

Hormoniniy vaisty ligoniams, sergantiems metastazavusiu prie$inés liaukos véziu (stadijos N+, MO ir M+),
negalintiems atvykti j konsultacijas universitety ligoninése dél sveikatos bukleés, gali iSrasyti bendrosios praktikos
gydytojas pagal gyvenamaja vieta, pateikes urologui iSsamy iSrasa i§ medicininiy dokumenty Forma Nr. 027/a bei
kraujo PSA tyrimo, ne senesnio kaip 3 mén., duomenis ir gaves rastiska urologo iSvadg. Urologo konsultacija
apmokama bendra tvarka.

Lentelés pakeitimai:
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SIRDIES VEIKLOS NEPAKANKAMUMO (TLK Kkodas I 50.)
AMBULATORINES DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODIKA
(vadovaujantis kompensuojamy is§ PSDF vaisty sqgrasu,

SAM jsakymas Nr. 84 2002 02 14)

LETINIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO (SN) AMBULATORINE DIAGNOSTIKA

Létinio SN paplitimas populiacijoje — 2%, vir§ 65 m. > 10%,
kairiojo skilvelio besimptomé disfunkcija — 2,9 %



UMI — iimus miokardo infarktas,

Létinio Sirdi es nepakankamumo sindromas nustatomas, jei yra:
1. &M simploms | ramybéje a Aenio kelvie meto)
2. Birdies funkeijos sutrikimo objeltyviei podymisi {ramybéje)
1 Atsakss | medikamenting SW pydyma (el disgnoss abefoting

[
1. Sirdies ligos
priefastes nustatymas

* Persirgiss ar (M

» Elrillinds angina

w Artering hipertenzija

® Birdies ydos

» Infckeinia
endolarnditas

» Fardiomiopatijos

* Perkarndita

* Ritmo-laidumo
subrikime

* Tolainis mickardo
pakenkimas

Létinio SN mustatymas

EKG — elektrokardiografinis tyrimas,

CRB — C reaktyvinis baltymas,
TTH — tireotropinis hormonas

I
2. Klindkinds jvertinim
(ol ektyvils podymiai)

# Galopo tona

# Tachikardija ar
bradikardija

» Farkalal plantinoss

# Jungo veny pulsacija
Reakle (venind hiperienzijz)
» Padidéjusios kepenys

* Kajy patinimzs

. Instrument in ki tyrimal
i pyrimai:
= EEG
# Tigainé kriltinds lysos renlgenograma
* Dvimatd i doplering echokardiografija
# Laborstoriniai kranjo tyrimai:
hemoglobinas, lenkocita, rombocitad,
hemstokritas |, kalis, nairis, magnis, kreatininas,
kepomy formental, Wlirohinas
o Blapimo tyrimas
Papildemi tyrimai po specialisto konsultacijos
# Biocheminia tyrmai: CRE, TTH,
bendras baltymy kigkis, AlbdGlob, ures, Tlapimo
rilgitis; smegeny prictirdtiy natrimwednis
peplidas
* Spirografija
# Spiroergometrija
# Dgnkaing kncentracija krange plazmoje,
Jeign jlariame infokailoscija
# Pilvo organy echokopija
# Erilvio echokardiografija
# [nvaeinis hemodinamikos tyrimes




Mustatvta etiologija ir patvirtintas [&tinis SN |
I
| |
Sistodimis DHastolimés
skilveliy funkcijos sutrikimas akilveliy funkei jos subribimes

Sirdies ir kraujagysliy Niujorko Sirdies asociaclij os (NYHA) funkcinio pajégumo klasés

Funkciné klasé Pozymiai

I (kompensuotas SN) | Ligoniai, kuriems yra minimaliy Sirdies sutrikimy.
Jie gerai toleruoja fizinj kriivj ir jo metu bei ramybéje jokio diskomforto nejaucia.
Tiriant nustatoma Sirdies patologija.

1 Ligoniai patiria nemaloniy jutimy (Sirdies plakima, dusulj, greita nuovargj) tik_sunkaus
fizinio kriivio metu.

Gerai jauciasi ramybéje bei dirbdami vidutinio sunkumo fizinj darba.

D¢l kompensaciniy-adaptaciniy rezervy minutinis Sirdies tiiris biina normalus, bet padidéja
galinis diastolinis, sisteminis veninis spaudimas bei spaudimas plautiniame kamiene.

i Vidutinio fizinio kriivio metu ligoniai patiria diskomforta — padaznéjusj Sirdies plakima,
dusulj, greitag nuovargj, bet gerai jauciasi ramybés biisenoje bei nedidelio jprastinio fizinio
kriivio metu.

Hemodinamika biina ryskiai sutrikusi.

v Ligoniai, kuriems bet koks fizinis aktyvumas sukelia nemalonius jutimus.
Diskomforto reiSkiniai — dusulys, tachikardija, kriitinés angina ir kt. yra ramybés biisenoje ir
gali kartotis arba islikti.

SN vystymosi stadijos*: 5 5
(*Amerikos Kardiology kolegijos ir Amerikos Sirdies asociacijos Sirdies nepakankamumo jvertinimo ir gydymo 2001 m. gairés)

A stadija: Yra didelé SN iSsivystymo rizika, bet dar néra nustatyta Sirdies liga
B stadija: Jau yra struktiiriné Sirdies liga, bet dar néra klinikiniy SN simptomy
C stadija: Yra ir Sirdies liga, ir SN simptomai bei pozymiai

D stadija: Refrakterinis gydymui SN, kai reikalingos specialiosios intervencijos

Gydymo principai atsiZvelgiant j SN stadijas:



A stadijoje — SN rizikos veiksniy korekcija ir AKFI* vartojimas, jei nustatyta kairiojo skilvelio disfunkcija, yra tokie ISL rizikos veiksniai kaip
arteriné hipertenzija ir diabetas.

B stadijoje — Gydymo priemonés kaip ir A stadijoje. AKF]I, jei yra kairiojo skilvelio sistoliné disfunkcija.

BAB**, jei persirgo UMI, neatsizvelgiant j kairiojo skilvelio i$stimimo frakcijos dyd;.

C stadijoje — Gydymo priemonés kaip ir A stadijoje ir kasdieninis valgomosios druskos apribojimas bei nuolatinis §iy vaisty vartojimas:
AKFI*, BAB**, diuretiky ir SVG***,

D stadijoje — Gydymo priemonés kaip ir A, B, C stadijose bei inotroping Sirdies funkcijg palaikanc¢iy vaisty nuolatinis vartojimas ir mechaninés
gydymo priemonés (kairjjj skilveli pavaduojantys prietaisai, Sirdies transplantacija), o jei prognozé bloga — pacienty nuolatinis gydymas slaugos
ligoningje.

*AKF| — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai,
**BAB — beta-adrenoblokatoriai,
*EXSVG- Sirdj veikiantys glikozidai

AMBULATORINIS LETINIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO GYDYMAS

Gydymo programg sudaro:

1. Nemedikamentinés priemongés ir ambulatorinés reabilitacijos programos
2. Medikamentinis gydymas

3. Savalaikis nukreipimas chirurginiam gydymui

Sveikatos priezZiiirq uztikrina Sie specialistai:

1. Kompensuotus SN serganéius pacientus gydo bendros praktikos gydytojai (BPG), konsultuojant kardiologui, kaip reglamentuota
pagrindiniam Sirdies susirgimui.

2. Esant dekompensuotam SN (II — Il — IV NYHA f. kl.), kardiologas konsultuoja kas 3 mén, o IV NYHA f. kl. pacientus
kardiologas/kardiochirurgas konsultuoja pagal poreikj.

3. Reabilitologas jsijungia | gydymo programa pagal poreikj.

Nemedikamentinés gydymo priemonés.
Bendros nuorodos gydant SN

| Sirdies paZeidimo rizikos mazinimas

nutraukti rikyma
hipertenzijos, hiperlipidemijos, cukraligés gydymas ir kontrolé



Skys¢iy balanso reguliavimas ir korekcija

alkoholio vartojimo Zymus apribojimas
(nutraukimas dekompensacijos stadijoje)

Fizinio kriivio korekcija

NaCl < 3g/d
svorio steb¢jimas 2 kartus per savaitg (svyravimai < 1 kg) arba
skysciy balanso reguliavimas tuomet, kai yra pabrinkimai

_)

klasés

Priemonés specialiems ligoniy kontingentams

Apribojimas paiméjus SN.
Reabilitology paskirtos fizinio treniravimo programos priklausomai nuo funkcinés

Priesirdziy virpamoji aritmija/supraventrikuliné tachikardija

kontroliuoti Sirdies susitraukimy daznj SVG/BAB/Amiodaronas/Elektriné Sirdies
stimuliacija

Priesirdziy virpamoji aritmija ir/ar yra didelé tromboembolijy rizika

ir/ar buvusios tromboembolijos

\J

Netiesioginio veikimo antikoaguliantai

ISemija, kai miokardas dar gyvybingas
s

Ankstyvas nukreipimas miokardo revaskuliarizacijai

Sergant SN vengti §iy medikamenty kity susirgimy gydymui

\ \A
Antiaritmiky, Kalcio kanaly blokatoriy
jei aritmijos (i8skyrus amlodiping ir felodiping, kurie salyginai
besimptomés saugiis)

Kitos rekomenduojamos priemonés

Nesteroidiniy vaisty Triciklinius nuo uzdegimo antidepresantus
(terfenading su
astemizoliu)

A

3

Priesgripiné ir Gydymo monitoravimas



prieSpneumokokiné 2 kartus per ménesj
imunizacija ankstyvam klinikinés biklés pablogéjimo nustatymui,
esant 111-IV NYHA f. kl. SN

1. Medikamentinis ambulatorinis létinio SN gydymas (TLK kodas 1 50.)

(vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2002 m. vasario 14 d. jsakymu Nr. 84 , Dél ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sqrasas (A
sqrasas) “

SN gydymui C stadijoje ir jo progresavimo pristabdymui nepertraukiamai ilga laika vartojami vaistai ir siekiama $iy tiksly:

1. Pagerinti gyvenimo kokybe (diuretikai ir Sirdj veikiantys glikozidai).

2. Pristabdyti SN progresavimg ir prailginti gyvenima (angiotenzing konvertuojanéio fermento inhibitoriai, beta-adrenoreceptoriy blokatoriai,
aldosterono antagonistai).

3. Perspéti staigios mirties i$sivystyma.

4. Teisingai gydant sickiama suretinti gydymo dél SN ligoninéje poreikj ir tuo bidu taupyti 1éas.

2.1. Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai (AKFI)

Indikacijos:

(1 Pradedami skirti ultragarsu nustacius KS sistoline disfunkcija visiems persirgusiems MI ligoniams (pagal TLK koda I 21-23).

[ AKFI skiriami kiekvienam pacientui nusta¢ius SN nepriklausomai nuo NYHA funkcinés klasés.

[1 Skiria kardiologas-specialistas arba bendrosios praktikos gydytojas

Dozavimo principai:

- pradedama nuo maziausios dozés,

- dozé dvigubinama kas 2 savaités iki maksimalios toleruojamos dozés, kurig pasiekus gydymas tgsiamas nepertraukiamai,

- stebimi biocheminiai tyrimai: kalio bei kreatinino koncentracija kraujyje tiriama praé¢jus 3 d. po kiekvienos dozés pakeitimo, o esant
pastoviam vartojimui — 1 kartg per mén.

NB: ambulatorinés palaikomosios dozés visada turi biiti didesnés nei pradinés dozés stacionarinio gydymo etape.

AKF]1 pasirinkimo principai gydant SN ir siekiant pristabdyti jo progresavima:
Pirmo pasirinkimo vaistas — ilgos veikimo trukmés ir veikiantys audinius (organoprotekcinis) AKFI: ramiprilis.
Pastaba: Lietuvoje SN gydymui j kompensuojamy vaisty sqrasq jtrauktas vienintelis organoprotekcinis AKFI — ramiprilis.




2.1. Kompensuojami Pradiné dozé Palaikomoji dozé, Optimali paros dozé,

AKEF inhibitoriai esant normaliai inksty esant normaliai inksty funkcijai,
funkcijai, mg
mg
1.ramiprilis 1,25-2,5 mg —> 5S5mgx2 10

Antro pasirinkimo vaistai:

* esant sutrikusiai inksty funkcijai (IV NYHA f. k1., IIl NYHA f. kl. ir hipertenziné ar iSeminé nefropatija), pirmiausiai pasirenkamas tas
vaistas, kuris i$siskiria ir per kepenis ir per inkstus: ramiprilis ir fozinoprilis (kai kreatininas padidéja 50% nuo pradinés vertés, bet nevirsija
266 pumol/l) arba fosinoprilis (esant kreatininui >266 pumol/1) ir dozé pritaikoma pagal inksty funkcijos rodiklius. AKFI skyrimas nutraukiamas, jeigu
kreatininas > 350 umol/l.

* jei gydomas ligonis nuolatos vartoja nitratus ir reikalingos didelés jy dozés, gydyti SN ir nitraty tolerancijai i§vengti pasirenkamas cirkuliacing
renino-angiotenzino-aldosterono sistema (RAAS) veikiantis trumpo veikimo kaptoprilis.

2.1. Kompensuojami Pradiné dozé Palaikomoji dozé, esant normaliai inksty ~ Optimali paros dozé, esant normaliai inksty
AKF inhibitoriai funkcijai, funkcijai,
mg mg
2.Kaptoprilis 6,25 mg x3 - 25-50 mg x 3 150
3.Fosinoprilis 10 mg x 2 - 20mg x 2 40
4. Enalaprilis 2,5mgx2 - 10 mgx2 40

2.2. Beta-adrenoreceptoriy blokatoriai (BAB)*
*Lietuvoje SN gydymui registruotas tik karvedilolis.

Indikacijos ir skyrimo principai: )
[1 SN B stadijoje karvedilolis skiriamas SN prevencijai, esant besimptomei kairiojo skilvelio disfunkcijai po persirgto MI. Indikacijas
karvedilolio vartojimui nustato kardiologai.

[J Karvedilolis SN C stadijoje pradedamas skirti SN gydymui ir tesiamas progresavimo pristabdymui visiems ligoniams nepriklausomai nuo
NYHA f. Kkl.:




(1 II NYHA. f. kl. pradeda skirti BP gydytojas,
(1 III NYHA f. kl. pradeda skirti BP gydytojas tik po kardiologo konsultacijos,
[ IV NYHA. f. kl. skiriamas tik kardiologo priezitroje (kardiologo konsultacija kas 2 sav. pirmaisiais 3 mén., véliau — kas 3 mén.).

2.2. Kompensuojami beta- Pradiné (mg) Optimali dozé (mg)
adrenoblokatoriai (BAB)
Karvedilolis 3,125 x2 N 25 x2 (<85 kg)
50 x2 (>85 kg)
2.3. Diuretikai

Pradedami skirti C stadijoje, nustacius skyséiy susilaikyma ir tesiami, jei reikia, kai SN i§ dalies kompensuotas.

Skiria BP gydytojas, o esant rezistentiskam gydymui SN — konsultuoja kardiologas.

Pirmo pasirinkimo diuretikai:

kilpinis diuretikas — furosemidas

tiazidinis diuretikas — hidrochlortiazidas

kalj tausojantis diuretikas — spironolaktonas

Antro pasirinkimo diuretikai:

kilpinis diuretikas — torasemidas, pasirenkamas vienas ar kombinacijose su kitais diuretikais, kali

SN -1V f. K., rezistentiskas gydymui ar lydimas skys¢io kaupimosi ertmése ir/ar hipoalbuminemijos (albuminas plazmoje < 36 g /).

Pasirinkimas ir dozé priklauso nuo NYHA f. kl.:

[J Esant IV NYHA f. k. ar rezistentiskam gydymui SN po stacionarinio gydymo etapo skiriami diuretiky deriniai, bet visada pasirenkamas
kilpinis diuretikas. Ambulatoriniam gydymui daliai ligoniy testi dideles palaikomasias dozes torasemido 100-200 mg, furosemido 120-800 mg
derinyje su hidrochlortiazidu — HCTZ (25-50 mg) ir mazomis spironolaktono dozémis (25-50 mg).

) Esant III NYHA f. kl., skiriami diuretiky deriniai ir visada pasirenkamas kilpinis diuretikas, skiriant jy doze¢ pagal skys¢iy balanso sutrikima.
Skiriamas furosemidas 40-400 mg arba torasemidas 10-100 mg derinyje su HCTZ (25-50 mg) ar/ir spironolaktonu 25-50 mg.

(1 Gydymo metu pasiekus II NYHA f. kl., tesiamas furosemidas arba torasemidas (dozé priklauso nuo skysciy balanso ir hemodinamikos
jvertinimo rodikliy) be spironolaktono/HCTZ.

Pastabos:

1. Jei naujai nustatoma SN I NYHA f. k. be skys¢iy susilaikymo klinikiniy pozymiy, diuretikai neskiriami.
2. Monoterapijai diuretikai neskiriami.



2.3. Kompensuojami diuretikai Pradiné dozé Maksimali paros dozé
mg mg
Kilpiniai diuretikai:

Furosemidas 20-40 N 1000 ir deriniai
Torasemidas 5-10 N 200 ir deriniai
Tiazidiniai diuretikai:

1. Hidrochlortiazidas* 25 N 50-75

*Neskirti, jei glomery filtracijos greitis <30 ml/min., isskyrus atvejus, kai jie skiriami kartu su kilpiniais diuretikais.

Kalj tausojantys diuretikai/ aldosterono Kartu su AKFI Be AKFI
antagonistai:
Spironolaktonas** 12,5 SN 25 50 —-150

** [Stirti kalio ir kreatinino koncentracijq iki paskyrimo, kontroliuoti kalio ir kreatinino koncentracijg praéjus 5—7 d. Po naujo paskyrimo ar
dozés pakeitimo ir 1 kartg savaitéje, kai dozé pastovi.

2.4. Digoksinas

Skiriamas, kai yra simptominis SN ir tgsiamas tik tol, kol simptomai i§lieka. Istirti kalio, magnio koncentracijg ir inksty funkcija (kreatinino
koncentracija) prie$ pradedant gydyma.

Dozavimas:

[10,25-0,375 mg dienati, jei yra sinusinis ritmas. Pradéjus standartinj gydyma digoksinu, dvi dienas galima skirti po 0,25 du kartus per dieng

[10,0625-0,125 mg, jei vyresnis amzius, jei sutrikusi inksty funkcija

[10,5-0,75 mg, jei yra priesirdziy virpéjimo tachisistoliné forma, o kreatinino koncentracija yra normali.

Pastaba.

Rekomenduojama tirti digoksino koncentracija nuolatos vartojant digoksing vyresniame amziuje, jei kartu vartojamas amiodaronas, verapamilis
ar chinidinas ir esant intoksikacijos simptomams/pozymiams. Terapiné digoksino koncentracija kraujo plazmoje — 1,03-2,6 nmol/l, (toksiné digoksino
koncentracija kraujo plazmoje, kai > 3,2 nmol/l).

3. Kiti rekomenduojami vaistai ambulatoriniam SN gydymui

Antikoaguliantai (TLK 1 50.)

Skiriami tik esant tromboembolinei komplikacijai arba didelei jos iSsivystymo rizikai (kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija <30%).
Pirmo pasirinkimo vaistas yra varfarinas.




Antro pasirinkimo vaistas yra acenokumarolis, jei netoleruojamas varfarinas.
Dozavimas pagal SPA ir IN rodiklius, kurie, titruojant antikoagulianto doz¢ arba kei¢iant Sirdies nepakankamumo gydyma, kontroliuojami ne

reciau negul kartg per savaite, o likusj laikg — ne rec¢iau negu 1 kartg per ménesj.

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2002 rugpjicio 22 d. jsakymu Nr. 422

SIZOFRENILJOS IR AFEKTINIU SUTRIKIMU GYDYMO METODIKA

PIRMO UMAUS PSICHOZES EPIZODO GYDYMO METODIKA
(F20-F29)



PSICHOZE

(ivairios eticlogijos)
Nemiga, nerimas, aZitacija
Afektinio Kliedéjimai,
sindromo simptomai haliucinacijos Pridétl benzodiazeping
Gydyti neuroleptikais arba porvalin nesrolepticy
neuroleptiky deriniais
{klaskinials atipniais)
DEPRESIA MANLJA efotywmajverirti po36 v | | | Afektiniai simptomai
Gyt niuotaikos
stabilizatordal s+
neuroleptiku arba
neuroleptiky deriniais Mespua karika riess Garas
RySki depresija atsi rad¢ | Depresija atsirado kartu su efektas efektas DEPRESWA | | MANUA
ankséiau nel psichozé| | psichoze arba po psichozés
pracdiios - s uotaikoe ot g nﬂﬂg;dr-u antg | | SKiti muotaikos
Gydyti antidepresantu + MNemiga, azitacija a PeE stabiliztoriy
reurolsptiku arba Gydyti neursleptii arba NL depoformas || depo formomis
neuroleptiky deriniu MELRD deriniu +
eptiy mmgmmjs Pridéti benzodi azeping
arba sedacinio poveikio Nopaa
nkamas
e Lirokepti kg
Mepakankames| |Geras efektas Geras Kaigti |
efektas p—— "ﬁmﬂ*mﬁ:m Geras efektas afektas Kazapina
EIT tasti 6 man Gydymg
heti$min Gydyma tost
Grméan.




SIZOFRENLJOS IR $IZOFRENINIU SUTRIKIMU GYDYMO METODIKA
(F20-F29)

REMISIJA

po psichozés
epizodo

o

Palaikomasis gydymas vidutinémis
NL dozémis (lo paties, kuriuo gydyla psichozé)

L

Testi adekvaty palaikomajj gydyma;
po 1-2 m. spresti dél ML dozés
maZnimo arba gydymo nutraukimo

T

AtidZiai stebéti prodrominius simptomus
(atsinaujinimg ar padaznéjimg)

s
ATKRYTIS . .. eus

0

Palaikomojo gydymo korekcija ar naujo ML skyrimas

(kuriuo anksiau negydyta)
efektywuma jverdintipo 10 sav.

I] Nupakmllamn seakag
dél vaisty nevas jime ara

MNepakankamas atsakas nereguliaraus varojime

<

Atipiniai ML, atipiniy ir Prolo tos ML f
klasikiniy NL deriniai, rolongtiotos L formos
atipiniy ML deriniai I

efeklyvumg jvertintl po 10 saw. Nepakankamas slsakas

4
Atipiniai ML, atipiniy ir
kasikiniy ML deriniai,
atipiniy ML deriniai
efektyvung fvertinti po 10 sav.
Nepakankamas atsakas I

L

Klozapinas
gfeklyvumng jwartintl po 6mén.

MNepakankamas atsakas

EIT

Nepakankamas alsakas

O

EIT - elekiros impulso lerapija EIT derinti su Klasikiniu NL

ML - neurcleptikai {kuriuo anksdau negydyta)
irarba klozapinu (jeigu

ankséiau negydyla)




SIZOFRENIJOS IR SIZOFRENINIU SUTRIKIMU GYDYMO METODIKA

(F20-F29)
ry&kaus anlpumr:t::nmmklﬂkﬂ 1. Kiinika o pastik
neuroleptika arba atl || 2 Ankstesnio gydymo efektyvumas
— e e

| Efeldyvumo vertinimas po 3-8 savaitiy ]
¥

Testi gydyma
dar 3-6
savaites

Kasikin] neuroleptiky pakeisti atipiniu
(jskaitant ir kinzapina).

Testi gydyma
tuo padiu neurcleptiku




REZISTENTISKOS GYDYMUI SIZOFRENIJOS DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

Adekvacios terapinés dozés neefektyvios

4 2

“Salyginai rezistentiska Sizofrenija” “Absoliuéiai rezistentiska Sizofrenija”
(didesnés dozés efektyvios) (jokios dozés neefektyvios)

74

* Gydant iSlieka nuolatiniai pozityvis ir negatyvis simptomai,
defekto (deficito) reiskiniai.

* Neefektyvus psichozés gydymas 6 sav.

* Ne maziau kaip 2 bandymai gydyti, taikant 2 (ar daugiau)
skirtingy psichofarmakologiniy klasiy neuroleptiky dozes,
ekvivalentiSkas 400-600 mg chlorpromazino per para,
ne trumpiau kaip 6 sav.

Rezistentiska gydymui Sizofrenija predisponuocjantys veiksniai
* ilgas psichozés negydymo periodas ar neefektyvus gydymas

* komorbidiskumas

* ryskos premorbidiniai sutrikimai

* ankstyva ligos pradzia

* smegeny skilveliy iSsiplétimas



REKOMENDUOJAMA REZISTENTISKOSIOS SIZOFRENIJOS GYDYMO TAKTIKA

arba

Vieno neuroleptiko
pakeitimas kitu

arba

| Ivairiy vaisty derinimas |

arba

Depopreparatai

arba

arba

| Elektroimpulsing terapija|

&

|]|]|:||:> siekiant sustiprinti

%
\Y

Klasikiniy neuroleptiky
derinimas

arba

Papildomas gydymas,

neuroleptiky poveikj

arba

Klasikiniy neuroleptiky
derinimas su atipiniais

arba

Dviejy atipiniy neuroleptiky
derinimas

Nuotaikos
stabilizatoriai
* ryskids komorbidiniai afektiniai simptomai greiciau

reaguoja j gydyma
/ * susilpnédja psichoziniai simptomai
O Benzodiazepinai

NG * Umi psichozé su aZtacia -
greitesné trankvilizacija su mafesnémis
i Dﬁ neuroleptiko dozémis
i * psichozinis padmefimas -
ilpni itywius ir antrinius negatyvius

po
simptomus ir tp. nerima bei dapresifa

& * Motorinis sujaudinimas -
{?Q susilpnina katatonija, sumaina
x nerimg ir akatizija.
&
00 Beta adreno

blokatoriai
Mazina agresyvuma, priesiskuma

Elektroimpulsy
terapija



SIZOFRENILJOS IR SIZOFRENINIU SUTRIKIMU GYDYMO TAKTIKA

TOLESNIS PALAIKOMASIS GYDYMAS I

MaZiausia efeklyvi neurcleptiko doze;
feimos terapja ir konsutavimas;
tesiama prigZidra;
padmeéfimy prevencia;
psichosocialing reabiltacja

Gretutinés ligos Atsisako gydytis Rezistentiski Salutiniai reis kiniai
Somatinés Toksikomanijal Nevartoja Nevartoja Popsichozing Rezistentidka | | posictentiska | [Ryski vélyvoji Seksualinés
ligos narkomanija vaisty dél EPS vaisty dél depresi bradikinezija diski preblemos
: kity priezaséiu,| Ia ir raumeny akatizija nezija
one EPS rigidifkumas
irti iai Skirti maZiau-
Skrti Testi gydyma; Kruopstiai o . ; ; nti
adotvaty | | " pumaiyt perkld o st Skt mazay- | | SA0kia | | 25 véiwosios | | Sumazini
: i Pereiti prie . . . Wasikinio ne u- diskinezijos klasikinio
bosenai narkomaniios’ neurole ptico antidepre santg; siq efektyvig I -
neurole ptikg mks&mmgf- 5 (morint gydymo prolon- psichosocialing Wasikinio ney- | | MO/eptiko doze gydymo nBu!;;fgpmko
iama aydyma sumazinti EPS) | | 9uoto poveido pagalba roloptiko doze algoritmg ]
antidepresantg ir skirti EPS nsuﬁmfﬂptm Jei nepadeds,
:; gydyma 3 skfrtr'pmpra-' :;
arba kontroliuof Jei nololj ir benzo
: » . _
Stac.gydymas 7 mfo?nq s; it diazeping Jai n;ﬂp;:oda
X anticholinergikg | atipinj
Jai anal:)‘Bda W Jei nepadeda, neuroleptikg,
keisti| atipinj \V4 ity maziausial
neuroisptikg Sta S p PR
c.gydymas Jei nepadeda, | |anticholinergikg veikianti
§ 7 skirti atipinj DJWUJ_’?O
neurolepticg Jei nepadada, sskracily
Stac.gydymas 7 keisti | atipinj
neurolaptikeg
EPS - ekstrapirmmidiniai simptomai Stac.gydymas
Stac.g




NEUROLEPTIKU PASALINIS POVEIKIS

UMINIAI EKSTRAPIRAMIDINIAI SIMPTOMAI

| DIAGNOSTIKA

osms 1y

S
MONOTERAPLIA

Ekstrapiramidiniy simptomy ndral

DISTONIJA

NEUROLEPTIKU

- gkstrapiramidiniai simptomai
anamnezéje

- gkstrapiramidiniy simptomy
rizikos veiksniai

| Ekstrapiramidiniai simptomai

I

Spresti dél atipiniy

neurcleptiky skyrimo

Fa

| PasireiZkia pirma karta

| | Neurolentiko dozés korekcija *

| | Neurcleptiko dozés korekeija © |

Benzodiazepinai (510mg)
arba anticholinergikai iv

irfarha | |

| Anticholinergiko skyrimas

Nedidintl ML dozés 2-3 d.

| Pasikartoja antra karta

Anticholinergikal per 05
5.7 dienas

Lé&iau dldllntl ML dome.

| Karojasi toliau

Anticholinergikal per 05
46 savaites

| | Beta adreno blokatoriy skyrimas |
iWaha |
Anticholinergiko skyrimas |

iaha |
| Benzodiazepiny skyrimas |

Koreguoti ML s kyrima
ir doziy didinimo tempa.

ekstrapiramidiniai simptomai iZlieka

Vartojant antichclinergika

‘Vartojant anticholinergika
ekstrapiramidiniy simptomy néra

Adipiniy neurcleptiky
skyrimas

| Nuolat skirti anticholinergikus |

MaZinti anticholinergikus iki minimalios

MONOTERAPIJA
NEUROLEPTIKU

MEURCLEFTIKO DOZES KOREKCIJA
* sumadint dozg arba

skirti silpnesnio antipsichozinio poveikio neurcleptikus arba

leEiau didinti neurcleptiky doze

ML - meuroleptikas

efektyvios dozés po 14 dieny
I |
Ekstrapiramidiniy Recidyvo e kstrapiramidiniai
simptomy néra simptomai
1

Didinti anticholinerglko doze
ir gydyti 2-3 mén.
| |

Recidyvo e kstrapiramidiniai
simptomai

Klozapinas

& lét> maZint anticholinergiko

vartojima (per 1-2 savaites)

1
Ekstrapiramidniai
simptomai iSlieka

RIZIKOS VEIKSMIAIL (parkinsonizmas ):

* jaunas ir vyresnis amZus

sstipraus antipsichozInio poveikio
neunsleptik ai

sgreitas dozés padidinimas

sstaigus anticholinerginiy vaisty vartojimo

snutraukimas neuroleptiky skyrimas
sergantiems ne Sizofrenija

RIZIKOS VEIK SMIAI (akatizijos, distonijos):

» jaunas am3ius

» didelé ML pradinég dozé

» greitas dozés padidinimas
» stipraus antipsichozinio poveikio neurcleptikai



NEUROLEPTIKU PASALINIS POVEIKIS

| Vélyvosles diskinerios disgnozsvimas ]

1. Mewalapiko dozés sumaiinimas
2. Anticholinerginio vaisto dozés parinkimas
a) mafaush efektyvidozd
b} jei galima, vartol su perrsukomis arha nutrsukd

Wéhyuoji diskinezija
suslpnéja
I

Palaikomasis gydymas
ML ir anticholiner giniu vaEtu

Vialyvoji diskineziia

iElisks

Atipinial meurolaptikal,

jakaitant Hozaping

I_

Papildomas gydymas:

- amanizdino hidrochlonidu
- benzndiazepinais

- Vitaminu E

- nifedipinu, propranckoliv
- tispridaliu

-L-dopa




NEUROLEPTIKU PARINKIMO EILISKUMAS

PIRMASIS PARINKIMAS

KLASIKMIAI NEUROLEPTIKAI
Haloperidolis
Trifluoperazinas
Flufenazinas
Zuklopentiksolis
Flupentiksolis

arba ATIPINIAI NEUROLEPTIKAI
Amisulpridas **

Risperidonas ™"
Olanzapinas *

ANTRASIS PARINKIMAS

Amisulpridas’
Risperidonas’
Olanzapinas

TRECIASIS PARINKIMAS (REZISTENTISKOM FORMOM GYDYTI)

Klozapinas

* pirmu psichozés epizodu, dirbantiems ar besimokantiems ir
socialial adaptuctiems pacientams [ neturintiems |-l invalidumo grupés ir savarankiskai
gyvenantiems).
4+ -
vaikams nuo 15 metuy.



BIPOLINIU AFEKTINIU SUTRIKIMU GYDYMO METODIKA
(F31.2, F31.3, F31.4, F31.5)

REMISIJA
Anamnezéje 2 ar daugiau epizody
T

Adekvatus palaikomasis gydymas

Li (0,8-1,2 mmeoll) arba VPR (346,7-693,4 pmol/l) J-L
| Stabili bisena 1-2 m. po pirmojo epizodo | Testi adekvaty gydyma Li arba VPR
<

Létai mazinti NS doze
(titravimas per kelias savaites)

my

| AtidZiai stebéti prodrominius simptomus |<::
a0

ATKRYTIS

Tikrinti NS koncentracija kraujo serume,
pasiekti teraping koncentracija;
augmentacija tiroksinu

NS - nuotaikos stabilizatoriai v
LI - litis <5 Nepakankamas atsakas el
VPR - valproatai
| MANWA | |  DEPRESIA
< £
Zr. manijos gydymo metodikos algoritma Zr. Pasikartojanéios depresijos

gydymo metodikos algoritma



Lengva manija

v

Litis (pradéti nuo 600 mg per parq,
doze didinti ki 1800 mg per parg -
pagal klinikines indikacijas;
koncentracija serume (0.8-1,2 mEg/l}
arba

Valproatai (pradéni nuo 300 mg per
parg doze diding iki 1500 mg per
parq - pagal Minikines indikacijas;
koncentracija serume 346.7-693,4 umold)

Nepakankamas
poveikis

Skirti BZD

Nepakankamas
poveikis

Skirti tiroksino
(feigu sumaiéjusi skydlioukeés
hormony koncentracija serimel

Nepakankamas
poveikis

BZD - benzodiazepinai

ML - neurcleptikai

CBZ - karbamazepinas

EIT - elektros impulso terapija

MANIJOS GYDYMO METODIKA
(F 30.2)

Vidutinio sunkumo arba sunki Greitos cikly kaitos manija
manija irfarba su psichozés Misrus afektinis epizodas
simptomais. Sizoafektinis Organiné manija
sutrikimas, manijos tipas {}
{% | Valproatai irlarba BZD + NL |
Klasikiniai NL + Nep akank i
D litis arba valproatai @ Nepakankamas ﬁ}
(létesnis doziy fitravimas) poveikis
g Nepa kankamas c8z
3 @ wepa - ' ﬁ (pradéti nuo 400 mg per parg,
8 poveikis dozg didinti iki 1000 mg per parq-
o pagal klinikines indikacijas;
. Afipiniai NL + . koncentracija serume 16,93-42.33umol/l)
litis arba valproatai irlarba BZD + NL

(Tétesnis doziy tivravimas)

@ Nepakankamas

poveikis

) afole iBery N
avrf a e _ruh. ruotinas irlarba BZD + NL
Salutinis poveikis -
@ Nepakankamas
poveikis

@ Nepakankamas
poveikis D Nuotaikos stabilizatoriy derinys

Klozapinas irfarba valproatai
arba litis

Nepakankamas

poveikis

Agresyvumas arba psichomotorinis

sujaudinimas esant kontraindikacijy | ==> ‘ EIT ‘
medikamentiniam gydymui arba -
ankstesnis EIT teigiamas poveikis J:L Nep akankamas
poveikis

‘EIT ir klozapinas arba kiti atipiniai NL‘




DEPRESIJOS GYDYMO METODIKA
(F32.1,F32.2,F33.1,F332 F33.3)

DEPRESIJA SU PSICHOZES

VIDUTINE DEPRESIJA SUNKI DEPRESIA
SIMPTOMAIS
SSRI, hetero/TCA, NaSSA, NARI, SNRI SSRI, hetero/TCA, NaSSA,
+ MNARI, SNRI SSRI, hetero/TCA, NaSSA,
Psichoterapija NAR';SNRI
NL (Kasikiniai, atipiniai)

Pasirinkti pagal klinika, ankstesnio gydy mo efektyvuma, buvusius Zalutinius reifkinius

~
| 3 3 , - J -
< NEMIGA. = AZITACIJA AZITACIA, NEMIGA | &
NEMIGA P + hipnotikai, 2 + BZD, + BZD,
+ hipnotikai, & +BZD, . £ + NL (klasikiniai, | | + NL (klasikiniai, atipiniai)
+BZD, 2 + sedacinio poveikio NL| & atipiniai)
+ sedacinio poveikio NL Ba sfelic
s 5"&‘?| Kitos psichofarmakologinés klasés AD |
AD keitimas Nepakankamas {J, efektas 36 sav
Parentorainis gydymas: | Skirtingy psichofarmakel oginiy klasiy AD deriniai |
= Gmina psichopatologia Nepakankamas efekfas 3-6 sav

« Suicido rizika
» depresija su psichozés simptomais
« vengiavaisty per OS5

Augmentadija lidu (0,4-0,8 mmal'L)

1) 1-asis epizodas - pasiekus efekta, testi gydyma mafiausiai 3-6 én. tiroksinu arba
2} rekurentinis epizodas, (tarp epizoduy <2-3 m. remisija arba bugpironu arba
buvo suicidinis bandymas), beta adreno blokatoriais

palaikomaja terapija tgsti maZausiai 5 metus;

3) rekurentinis epizodas (tarp epizody >2-3 metuy remisija ),
palaikomajg terapija testi maZausiai 6-12 ménesiu,
AD - antidepresantai | Beefskin 3-6 sav.
BZD - benzodiazepinai {]
ML - neuroleptikai
TCA - triciklial antidepresantai
S5RI - selektyvils serotonino reabsorbaijos inhibitariai EIT L
MNaSSA - noradrenerginiai ir specifiniai seratoninerginiai antidepresantai
SHRI - serotonino noradrenalino reabsorbdjos inhibitorizi
NARI - selektyviis noradrenaling reabsorbdjos inhibitoriai
EIT - elektros impulso terapija




ANTIDEPRESANTU PARINKIMO ELISKUMAS

PIRMASIS PARINKIMAS

TCA
Amitriptlinas

S5RI*
Fluoksatinas
Citalopramas*
Paroksstinas
Sariralinas
Fluvoksaminas

MaSsSA *+
Mirtazapinas
MaRl *
Raboksetinas

ANTRASIS PARINKIMAS

SSRI
Fluaksatinas
Citalopramas
Paroksstinas
Sarralinas
Flurvoksaminas
NaSSA
Mirtazapinas
MaRlI
R=sboksstinas

= walkams; padentams, kurisns ya
mardraindkady TCA
# sarmyva ambaus paderdans (&85 m amBaus)



REREZISTENTISKOS GYDYMUI DEPRESIJOS GYDYMO KRITERIJAI

Rezistentika gydymui depresija yra tokia depresija kuria gydant reikiamomis
skirtingy psichofarmakologiniy Masiy antidepresanty dozemis reikiama gydyma laika,
islieka ryskis depresijos simptomai;

[ Vidutinis arba sunkus depresijos epizodas ]

v

Gydymas maZiausiai 3 savaites vienos J

psichofarmakologinés klasés antidepresanto
redkiama doze

S

[’ Atsako néra ]
( Gydymas maZiausiai 3 savaites kitos N

psichofarmakologinés klasés antidepresanto
reikiama doze

b g
Gydant iglieka ryskis N
depresijos simptomai
Rezistentiska gydymui A

depresija
-

[ Reikiama gydymo trukmi) - maiausiai 3-6 savaités




REZISTENTISKOS DEPRESIJOS GYDYMO METODIKA

AD dozés didinimas —_——— Elektros impulso i
iki maksimalios Arba terapija == ——oo
e

=]
Nepakankamas povelkls 3-6 sav.

Vienos psichofarmak ologinés
klasés AD keitimas kitos klasés AD

=
[=}

=] gy
Nepaikan kcar Iids 3-65av. ]
epatanignes paueliis Shea AD derinimas su klasikiniais &
arba aipiniais NL nree—= ] f.'i,
Dvieju skirtingy psichofarma- é;
kaloginiy klasiy AD derini
mr:ﬂ;ﬁlﬂ:s'q erinimas Augmentacia ligiu &
— (0,6 - 0,8 mmolil) 1= E
5 g
Nepakankamas povelkls 3-6 sawv. / c
& Augmentacija tiroksinu -E
i o
& P #ﬁ’ pppe="> i
! Fﬁﬁ—’
vairiy medikament = = - -
Lﬂrinlilmas. tarpusavyuje - —_— Augmentacija bus pironu
. v==,===:::=-_ =
fy
oy
\ Miego deprivacija,
&viesos terapija, plazmaforezé,
AD - antide presantai normobaring hipoksija ir kiti roo—" ||
ML - neurcleplikai bidai rezistentiSkumui jveikt

EIT - elektros impulso terapija

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. 497, 2002-10-10, Zin., 2002, Nr. 101-4534 (2002-10-23), i. k. 10222501SAK00000497

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjiicio 14 d. jsakymo Nr. 422 "Dél ligy diagnostikos
bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-253, 2003-05-02, Zin., 2003, Nr. 47-2088 (2003-05-14), i. k. 1032250I1SAK000V-253

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjii¢io 14 d. jsakymo Nr. 422 "Dél ligy diagnostikos
bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo"
pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.58A7EEF6026D
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.859950ACB024

