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Jsakymas paskelbtas: Zin. 2002, Nr. 90-3880, i. k. 10222501SAK00000422

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIGU DIAGNOSTIKOS BElI 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
D¢l lietuvos respublikos vyriausybés 2000 m. Sausio 24 d. Nutarimo nr. 84 ,,d¢l 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 1¢éSy, 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. Plauciy 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 (tIk-10 kodai f20-f29) ir afektiniy sutrikimy (tlk kodai £30.2, 31.2-f31.5,
£32.1-f32.3, £33.1-133.3).

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

3. Nustatau, kad iSraSant kompensuojamuosius vaistus Siomis metodikomis vadovautis
nuo 2002 m. Spalio 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS
MINISTRAS KONSTANTINAS ROMUALDAS DOBROVOLSKIS
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(Lietuvos Respublikos
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CUKRINIO DIABETO DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO, METODIKA

I. CUKRINIO DIABETO DIAGNOSTIKA

1. Cukrinio diabeto diagnoz¢ nustatoma:

1.1. pagal hiperglikemijos lygi;

1.2. atlikus gliukozés tolerancijos méginj (toliau — GTM), nes tai yra tiksliausias cukrinio
diabeto nustatymo budas.

2. Cukrinio diabeto diagnozé nekelia abejoniy tik tada, kai nustatomi specifiniai diabeto
simptomai ir rySki hiperglikemija.

3. Jei diabetui biidingy simptomy néra, tai vienas glikemijos tyrimas negali biti laikomas
kriterijumi diagnozei nustatyti. Tokiu atveju diagnozé patvirtinama pagal du ar daugiau, taciau ne tg
pacia dieng atliktus tyrimus, rodancius patologing glikemija.

4. Pirmo tipo diabeto eiga dazniausiai audringa: poliurija, polifagija, polidipsija, svorio
kritimas, reg¢jimo sutrikimai. Atliekant tyrimg randama hiperglikemija, polinkis ketonurijai.

5. Antro tipo diabetas daznai nustatomas pavéluotai, nes 20-50 proc. pacienty jau yra
pasireiSkusios komplikacijos. Todé¢l labai svarbu laiku diagnozuoti Sio tipo diabetg. Sergant antro
tipo diabetu simptomy daznai nenustatoma. Dazniausi simptomai: regéjimo sutrikimas (neaiskus
matymas), Slapimo taky infekcija, infekcija mieliy grybeliu, sausa nieztinti oda, galtiniy tirpimas ar
dilgCiojimas, nuolatinis nuovargis ir kt. Nepastovis simptomai: padaznéjes ar naktinis Slapinimasis,
troSkulys ar padidéjes apetitas, svorio netekimas ir kt. Ketony Slapime dazniausiai nenustatoma.

6. Antro tipo cukriniu diabetu gali susirgti bet kokio amziaus asmenys (tiek suaugusieji, tiek
ir vaikai), taciau dazniausiai jis nustatomas vyresnio amziaus asmenims.

7. Aktyvus antro tipo cukrinio diabeto iSaiSkinimas:

7.1. aktyviai antro tipo cukrinio diabeto reikia ieskoti vyresniems nei 45 mety amZziaus
asmenims, kuriems biidingas bent vienas i$ §iy rizikos veiksniy:

7.1.1. padidéjusi kino masé (KMI > 27 kg/m?) arba liemens apimtis: vyry — > 102 cm,
motery — > 88 cm;

7.1.2. serganciyjy cukriniu diabetu pirmos eilés gimings (tévai, broliai, seserys, vaikai);

7.1.3. moterys, gimdziusios > 4 kg naujagimius ir/ar sirgusios gestaciniu cukriniu diabetu;

7.1.4. padidéjes AKS (= 140/90 mmHg);

7.1.5. didelio tankio lipoproteidy (toliau — DTL) < 0,9 mmol/l ir/ar trigliceridy (toliau — Tg) >
2,2 mmol/l kiekis;

7.1.6. buve gliukozés tolerancijos sutrikimai ar sutrikusi glikemija nevalgius;

7.1.7. kardiovaskulinés ligos (kardiomiopatija 142—143; 111; iSemija 120—125; 160-169; 170—
179);

7.1.8. diabetui biidingi simptomai (Zr. 4, 5 punktus).

8. Kad biity iSvengta diabeto hiperdiagnostikos, negalima diabeto nustatyti vadovaujantis
vien tik gliukozurijos ar gliukozés kiekiu kapiliariniame kraujyje. Diabeto diagnozé turi biti
patvirtinta laboratorijoje nustatant gliukozés kiekj kraujo plazmoje (nesant galimybés tirti plazmg —
bent kraujo seruma pagal laboratorinio tyrimo standartg). Pacientui, serganc¢iam antro tipo cukriniu



diabetu, per 3 ménesius turi biiti suteikta gydytojo endokrinologo konsultacija dél galimos diabeto

gydymo korekcijos ir diabetiniy komplikacijy diagnostikos bei gydymo. Diagnozavus pirmo tipo

cukrinj diabeta, pacientas nedelsiant turi biiti siun¢iamas konsultuotis pas gydytoja endokrinologg.
9. Diagnostiniai kriterijai pateikti 1 lentel¢je:

Cukrinio diabeto, gliukozés tolerancijos sutrikimy ir sutrikusios glikemijos nevalgius
diagnostiniai kriterijai

1 lentelé

Diagnozé ir jos nustatymo Glikemija (mmol/l)
salygos Kraujyje Kraujo plazmoje

Veniniame Kapiliariniame Veninéje Kapiliaringje
Cukrinis diabetas:
glikemija nevalgius >6,1 >6,1 >7,0 >7,0
arba
pragjus 2 val. po 75 g*
gliukozés kriivio, >10,0 >11,1 >11,1 >12,2
arba abu Kriterijai
Gliukozés tolerancijos
sutrikimas
glikemija nevalgius (jei tirta)
ir <6,1 <6,1 <7,0 <7,0
pragjus 2 val. po 75 g
gliukozés kravio

>6,7 ir <10,0 >7,8ir<11,1 >7,8ir<11,1 >8,9ir<12,2
Sutrikusi glikemija
nevalgius
glikemija nevalgius >5,6 ir <6,1 >5,6ir<6,1 >6,1ir<7,0 >6,1ir<7,0
ir
pragjus 2 val. po 75 g
gliukozés kravio (jei tirta) <6,7 <7,8 <7,8 <8,9

*Vaiky méginiui reikalingas gliukozés kiekis apskai¢iuojamas taip: 1,75 g/kg svorio, bet ne daugiau kaip 75 g.

10. Jei neaisku, koks yra diabeto tipas ir kokj parinkti gydyma, rekomenduojama atlikti C
peptido ir/ar insulino tyrimg (sprendzia gydytojas endokrinologas).

11. Gliukozés kiekio kraujyje (veniniame ar kapiliariniame) tyrimas atliekamas atrenkant
zmones, kuriems galima nustatyti angliavandeniy apykaitos sutrikimus. Diabeto kontrolei ir
savikontrolei taip pat pakanka kapiliarinio kraujo glikemijos, nustatytos individualiu glikemijos
matavimo aparatu, tyrimo. Individualaus glikemijos matavimo aparato rodmenimis gali biiti
remiamasi ir atliekant pacienty atranka. Nustacius individualiu aparatu bet kokio lygio atsitikting
hiperglikemijg, diabeto diagnozés nustatyti negalima. Diabeto diagnoze rekomenduojama patvirtinti
ar atmesti per 3 ménesius, nustatant glikemija (veninéje ar kapiliarinéje) kraujo plazmoje.

12. Gestaciniu (nésciyjy) diabetu vadinamas angliavandeniy apykaitos sutrikimas,
pasireiSkiantis jvairaus laipsnio hiperglikemija, pirma karta nustatytas néStumo metu. Gestaciniam
diabetui nustatyti atliekamas standartinis GTM. Gliukozés kiekis tiriamas kraujo plazmoje arba bent
serume nevalgius ir praéjus 2 val. po valgio. Gestacinis diabetas diagnozuojamas, kai nustatyta
glikemija atitinka cukrinio diabeto ar gliukozés tolerancijos sutrikimo kriterijus. Pragjus 6-12
savai¢iy po gimdymo vél atlieckamas GTM, tiriant glikemija kraujo plazmoje arba serume, ir
nustatoma galutin¢ diagnoze: cukrinis diabetas, gliukozés tolerancijos sutrikimas ar normali
gliukozés tolerancija. Nustacius sutrikusia glikemija nevalgius, vieng kartg per metus turi biti
atliekamas GTM.

13. Létiniy diabeto komplikacijy rizikos veiksniy nustatymas:

13.1. diabeto komplikacijy rizikos veiksnius iSaiskinti padés:

13.1.1. paciento Seimos, gretutiniy ligy ir rikymo anamneze, surinkta nustatant diagnoze;



13.1.2. arterinio kraujospudzio, kiino masés, glikemijos svyravimy jvertinimas kiekvieno
vizito metu;

13.1.3. glikuoto hemoglobino (toliau — HbA;¢) nustatymas;

13.1.4. kasmet (esant pakitimams — ir dazniau):

13.1.4.1. cholesterolio, didelio tankio lipoproteidy (toliau — DTL), mazo tankio lipoproteidy
(toliau — MTL), trigliceridy (toliau — Tg) nustatymas;

13.1.4.2. proteinurijos kiekio nustatymas S$lapime; jei Sis tyrimas negatyvus — tirti
mikroalbuminurijos kiekj (sergant pirmo tipo cukriniu diabetu — pirmga kartg po 5 mety);

13.1.4.3. bendry Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy jvertinimas.

14. Létiniy komplikacijy nustatymas:

14.1. vieng karta per metus bitina jvertinti paciento bukle diabetiniy komplikacijy pozitriu:

14.1.1. joms budingy pozymiy iSaiSkinimas ir paciento apziiira;

14.1.2. pédy apziiira ir zaizdy rizikos nustatymas ,,monofilamentu* ir kitais tyrimais;

14.1.3. elektrokardiograma;

14.1.4. mikroalbuminurijos kiekio (rytinio S$lapimo porcijoje), baltymo paros Slapime
nustatymas;

14.1.5. kreatinino kiekio serume nustatymas;

14.1.6. albumino/kreatinino santykio nustatymas arba glomeruly filtracijos greicio
nustatymas;

14.1.7. atsiradus nuolatinei proteinurijai ir/arba sutrikus inksty funkcijai (padidéjus ureos ar
kreatinino kiekiui), siysti konsultuotis pas nefrologg. Jei kreatinino yra >180-200 mmol/l, pacientas
reguliariai turi biiti konsultuojamas ir nefrologo;

14.1.8. akiy dugno tyrimas;

14.1.9. cholesterolio ir kity lipidy nustatymas.

15. Pries skiriant gydyma antro tipo diabeto atveju, biitina:

15.1. apskaiciuoti kiino masés indeksg (toliau KMI) pagal $ig formule:

KMI = svoris (kg);

ugis m?

rezultatus vertinti taip:

normali kiino masé — 18,5-24,9 kg/mz;

padidéjusi kiino masé — > 25 kg/m?;

antsvoris — 25-29,9 kg/m?;
I klasés nutukimas — 30-34,9 kg/ m2:
1T klasés nutukimas — 35-39,9 kg/ m?;
III klasés nutukimas — > 40,0 kg/ m?;

15.2. iSmatuoti arterinj kraujospudj;

15.3. istirti akis;

15.4. istirti kojas (nuospauda, neuropatija ir kt.);
15.5. nustatyti periferinj pulsa kojose;

15.6. jvertinti Sirdies veikla.

1. CUKRINIO DIABETO GYDYMAS
16. Gydymo tikslas — metaboliniy sutrikimy kontrolé.

Cukrinio diabeto kontrolés kriterijai
2 lentele

Rodiklis Tikslas

Savikontrolés biidu nustatomas gliukozés kiekis
kapiliariniame kraujyje.
Daugiau kaip 50 proc. rezultaty turi atitikti tokj lygij:
pries valgj
po valgio (2 val. nuo valgio pradzios) 4,4 — 6,7 mmol/l (70-140 mg%)




prie$ miega <8,9 mmol/l (<160 mg%)
néra rySkios (kurig reikéty koreguoti) ar 5,5-8,9 mmol/l (100-160 mg%)
naktinés hipoglikemijos

HbA ¢ nevirsija 1 proc. normalaus lygio

norma <6,0%

tikslas <7,0%

HbA ¢ nustatymo daZnis kas 3—4 men.

Arterinis kraujospudis <130/80 mmHg

Lipidai

MTL <3,0 mmol/Il

DTL >1,0 mmol/Il

Tg <1,7 mmol/I

Bendras cholesterolis <4,8 mmol/I

17. Vaistai diabetui gydyti. Siuo metu diabetui gydyti Lietuvoje i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1€Sy kompensuojamos §ios vaisty grupés:

17.1. peroraliniai vaistai. Tai vaistai, veikiantys gliukozés gamybg ir/arba gliukozés
utilizacijg (didinantys jautrumg insulinui):

17.1.1. biguanidai;

17.1.2. sulfonilkarbamido dariniai (trumpo ir ilgesnio veikimo vaistai, skatinantys insulino
sekrecija);

17.1.3. tiazolidinedionai;

17.2. insulino preparatai, kurie grupuojami pagal kilme¢, veikimo trukme ir vartojimo
ypatumus:

17.2.1. pagal kilme insulino preparatai skirstomi j:

17.2.1.1. gyvulingés kilmés insuling;

17.2.1.2. biosintetinj zmogaus insuling;

17.2.2. pagal veikimo trukme insulino preparatai skirstomi j:

17.2.2.1. greito veikimo;

17.2.2.2. trumpo veikimo;

17.2.2.3. vidutinio veikimo;

17.2.2.4. ilgo veikimo;

17.2.2.5 miSraus veikimo;

17.2.4. pagal vartojimo biidg insulino preparatai skirstomi ] iSleidZiamus buteliukuose
(flakonuose) ir spec. pakuotése (cilindrinése ampulése);

17.2.5. nustacius pirmo tipo cukrinj diabeta, ir vaikams, ir suaugusiesiems gydymas insulinu
skiriamas 1§ karto ir insulino terapija taikoma visg paciento gyvenima. Insulino preparatai skiriami
jvairiomis dozémis, derinant ilgesnio veikimo insulino preparatus su greito arba trumpo veikimo
preparatais: greito arba trumpo veikimo insulino injekcijos pries pagrindinius valgymus + vidutinio
veikimo trukmes insulinas vieng arba du kartus. Ligoniams, kuriems Sios paprastos schemos
neefektyvios, kombinuojamas gydymas ilgesnio veikimo trukmés arba ilgo** veikimo ir greito arba
trumpo veikimo insulino preparatais keliomis injekcijomis.

17.2.6. sergantis antro tipo diabetu pacientas tam tikrg laika (nesant komplikacijy,
sprendZiama individualiai) gali buti gydomas tik dieta ir padidintu fiziniu kriiviu, veéliau —
peroraliniais (geriamaisiais) hipoglikemizuojanciais vaistais. Jei gydant peroraliniais Vaistais
diabeto kontrol¢ prastéja, pacientui turi biuti skiriami insulino preparatai arba jie derinami su
peroraliniais vaistais. Pagrindinis gydymo principas — siekiant geresnés glikemijos kontrolés, nuo
standartinio gydymo schemy pereinama prie sudétingesnio gydymo. Sumazéjus vaisty poreikiui ar
pasikeitus gyvensenai galimas gydymo keitimas ir prieSinga kryptimi. Antro tipo diabetas gydomas
4 etapais (1 pav.).

ANTRO TIPO CUKRINIU DIABETU SERGANTIS PACIENTAS



GYVENIMO BUDO
OPTIMIZAVIMAS
MONOTERAPIJA
PERORALINIAIS VAISTAIS

)

KOMBINUOTAS GYDYMAS
PERORALINIAIS VAISTAIS

INSULINAS

(MONOTERAPIJA ARBA
DERINAMA SU PERORALINIAIS VAISTAIS)

v

Cmmmmmas

1 pav. Bendroji gydymo strategija
PASTABA. N — jei glikemijos kontrolé néra pakankama — pasirinkti kita gydymo etapa.

18. Nemedikamentinis antro tipo cukrinio diabeto gydymas:

18.1. Pagrindinis dietinio gydymo principas — subalansuoti pagrindiniy maisto medziagy
santyk]j ir maZzinti riebaly kiekj maiste. Dieta ir fizinis kriivis turi biti taikomi nuolatos, nuo pat
gydymo pradzios (2 pav.). Visi naujai susirge cukriniu diabetu pacientai turéty buti siunciami
konsultuotis pas slaugytoja diabetologa arba dietologg. Mazesnio kaloringumo dieta reikalinga
pacientams, turintiems antsvorj. Did¢jant kiino masei butina perzitréti ir mityba, ir medikamentinj
gydyma.

18.2. Fiziniai pratimai (padidintas fizinis kravis) yra sudétiné¢ gydymo dalis. Pacientui reikia
1Saiskinti jy jtaka glikemijai, hipoglikemijy pavojy.

18.3. Gyvenimo biido optimizavimas.



ANTRO TIPO CUKRINIU DIABETU SERGANTIS PACIENTAS
ALKOHOLIS FIZINIAT PRATIMALI (FIZINIS RUKYMAS
DIETA |[|e nepatartinas KRUVIS) ¢ draudZiamas

reliatyvios kontraindikacijos esant
rySkioms komplikacijoms

! 7 .

GERA GLIKEMIJOS KONTROLE PO 1-3 MEN. N Testi 15moktq
yvenimo biida
T (1) ¢

MONOTERAPIIA PERORALINIAIS VAISTAIS

2 pav. Gyvenimo biido optimizavimas
PASTABA. N —jei glikemijos kontrol¢ néra pakankama — pasirinkti kitg gydymo etapg; T — testo
iSmokta gyvenimo buda.

19. Pacienty, serganciy antro tipo cukriniu diabetu, gydymas peroraliniais gliukozés kiekj
kraujyje mazinanciais vaistais.

19.1. Pacientai, kuriems gyvenimo biido optimizavimas per 4—12 savaiciy nebuvo efektyvus,
turi biti gydomi medikamentais (monoterapija arba kombinuota terapija peroraliniais vaistais) (3 ir
4 pav.). Taciau atskiry ligoniy gydymo etapai yra labai individualts. Glikemijos korekcija gali biiti
pradéta nuo bet kurio gydymo etapo, jvertinus ligonio amziy, taikyta gydymg ir jo efektyvuma,
diabetines komplikacijas, gretutinius susirgimus, diabeto pozymiy rySkuma.

SERGANTIEJI ANTRO TIPO CUKRINIU DIABETU (kai nebepakanka vien gyvenimo biido optimizavimo)
KMI>25 kg/m? KMI<25 kg/m’
‘ MET, netoleruojant MET — SK arba TZD* ‘ ‘ SK

‘ GERA GLIKEMIJOS KONTROLE PO 3 MEN. ‘

v

KOMBINUOTA TERAPLIA
PERORALINIAIS VAISTAIS

(1)

3 pav. Monoterapija peroraliniais vaistais
PASTABOS: GN — glikemija nevalgius, GPV — glikemija po valgio; MET — metforminas; SK —
sulfonilkarbamido preparatai; TZD — tiazolidinedionai; N — jei glikemijos kontrolé néra pakankama
— pasirinkti kitg gydymo buda; T — tgsti monoterapijg peroraliniais vaistais

19.2. Skiriant peroralinius gliukozés kiekj kraujyje mazinancius vaistus laikomasi tam tikry
principy:

19.2.1. pasirenkant vaistg i§ pradziy reikia atsizvelgti :

19.2.1.1. glikemija nevalgius ir/arba,

19.2.1.2. glikemija po valgio,

19.2.1.3. kiino masés indeksa,

19.2.1.4. esancias diabeto komplikacijas;



19.2.2. jei paciento kiino masés indeksas > 25 kg/m?, pirmo pasirinkimo vaistai — biguanidai
arba tiazolidinedionai;

19.2.3. jei paciento kiino masés indeksas < 25 kg/m® skiriami sulfonilkarbamido grupés
vaistai;

19.2.4. gydymas pradedamas vienu vaistu. Daugumai ligoniy monoterapija peroraliniais
vaistais gera diabeto kontrolg¢ uztikrina daug mety. Véliau taikomas kombinuotas peroralinis
gydymas arba insulino terapija (4 pav.).

SERGANTIEJI ANTRO TIPO CUKRINIU DIABETU, KURIEMS TIKSLINGA
TAIKYTI KOMBINUOTA TERAPIJA PERORALINIAIS VAISTAIS

Pradims ; A4
MET SK |
gydymas: TZD
+ +
SK MET
J/ l | Jei TZD*
Testr gydyma monotera-

GERA GLIKEMIJOS KONTROLE PO 3 MEN. —> Komh TPO pija

\L neefektyvi

(zr.3 pav.)
MET arba SK + TZD#* *_)
- Testi gydymg
\l; Komb TPO
INSULINO TERAPIJA

4 pav. Kombinuota terapija peroraliniais vaistais
PASTABOS: MET — metforminas; SK — sulfonilkarbamido preparatai; TZD — tiazolidinedionai; N
— jei glikemijos kontrolé néra pakankama — pasirinkti kita gydymo biida; T — testi gydyma (jei
glikemijos kontrolé gera)

19.3. Derinant peroralinj gydyma, dazniausiai derinami biguanidai su sulfonilkarbamido
dariniais. Kombinuota sulfonilkarbamidy su tiazolidinedionais* terapija skiriama tuomet, Kkai
netoleruojamas metforminas arba kombinuotas gydymas sulfonilkarbamidais su metforminu
neduoda efekto. Gydymo trukme individuali.

19.4. Pradéjus gydyma peroraliniais vaistais visi pacientai supazindinami ir su insulino
terapija, kurios gali prireikti vélesniais cukrinio diabeto gydymo etapais.

20. Indikacijos, rodancios, kad reikia taikyti insulino terapijg antro tipo cukrinio diabeto
atveju:

20.1. sutrikusi glikemijos kontrolé skiriant maksimalias vaisty dozes, kai taikoma
kombinuota peroraliné terapija;

20.2. bloga glikemijos kontrolé (dekompensacija) esant interkurentinei infekcijai;

20.3. ligonio parengimas operacijai;

20.4. néstumas ir laktacija;

20.5. gyvybiniy organy pazeidimas;

20.6. alergija ar kitos reakcijos j peroralinius preparatus, kuriais gydomas diabetas;

20.7. ryski hiperglikemija nuo pat diabeto nustatymo pradzios (16 mmol/l ir daugiau);

20.8. imus miokardo infarktas.

21. Kombinuotas antro tipo cukrinio diabeto gydymas insulinu ir peroraliniais gliukozés
kiekj kraujyje maZzinanciais vaistais taikomas:

21.1. kai gydymas peroraliniais vaistais néra efektyvus;



21.2. kai nutuke pacientai jau buvo nuolat gydomi didelémis insulino dozémis;

21.2.1. tikslingiau insuling skirti kartu su metforminu, nes tuomet mazesnis pavojus didéti
kiino masei;

21.2.2. gali biiti skiriami insulino ir sulfonilkarbamido dariniy deriniai;

21.2.3. taikant kombinuotg gydyma, pradiné¢ insulino dozé¢ 0,1-0,2 vv/kg didinama iki
efektyvios; tokiems ligoniams bitina savikontrolé;

21.2.4. jei sis gydymas neefektyvus (bloga diabeto kontrol¢) — taikoma monoterapija
insulinu. Insulinas skiriamas pagal jvairias schemas. Insulino skiriama 0,7-0,8 vv/kg kiino masés.
Jei organizmas atsparus insulinui, sergama gretutinémis ligomis, infekcija, Tmios diabetinés
komplikacijos ir kt., insulino poreikis didéja iki 1,0-1,5 vv/kg ar net daugiau.

21.3. Pradedant paciento gydymg insulinu, butinas glaudus pirminio ir antrinio lygiy
sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy mediky bendradarbiavimas, vienodas cukrinio diabeto
kontrolés kriterijy ir jy korekcijos suvokimas bei interpretavimas.

21.4. Vyresnio amziaus pacientams insuling reikia skirti atsargiai: jvertinant létines diabeto
komplikacijas ir gretutines ligas — vengiant hipoglikeminiy btkliy. Insulinas skiriamas jvairiomis
schemomis: dvi (ryte ir vakare) monofazinio vidutinés veikimo trukmés insulino injekcijos arba dvi
bifazinio vidutinés veikimo trukmés insulino injekcijos + trumpo arba greito veikimo insulinas pries
pietus; trumpo veikimo insulino injekcijos prie§ pagrindinius valgymus + vidutinés veikimo
trukmés insulinas vieng arba du kartus. Ligoniams, kuriems Sios schemos neefektyvios,
kombinuojamas gydymas ilgo** veikimo ir greito arba trumpo veikimo insulino preparatais
keliomis injekcijomis.

22. Gydymo keitimo kriterijai:

22.1. jeigu HbA;c randama daugiau kaip 7,0 proc., gliukozés kiekis kapiliariniame kraujyje
nevalgius nuolat yra didesnis nei 6,7 mmol/l, po valgio nuolatos yra didesnis nei 8,9 mmol/l, reikia
perzitréti gydyma ir atitinkamai jj koreguoti;

22.1.1. jei pirminio lygio sveikatos prieziliros paslaugas teikiantiems nepavyksta koreguoti
to per 3 meén. (bloga diabeto kontrol¢) — pacientas turi biiti siunc¢iamas konsultuotis pas specialista;

22.1.2. glikemijos kontrolé vertinama pagal HbAjc lygj. Nesant galimybés tirti HbA;c kas
3-4 meén., glikemijos kontrolé vertinama bent pagal glikemija nevalgius ir 2 val. po valgio.
(Pastaba. Hb A;c tyrimas cukrinio diabeto diagnostikai nenaudojamas).

22.2. Serganciojo cukriniu diabetu ligos eiga priziliri Seimos gydytojai po specialisto
(gydytojo endokrinologo) konsultacijos, vaiky — vaiky endokrinologai.

22.3. Jei jtariamas antro tipo cukrinis diabetas, diabeto komplikacijoms iSaiskinti pacientas
per 3 meén. turi biiti konsultuojamas gydytojo endokrinologo ir atitinkamy spacialisty.

22.4. Vieng karta per metus, nors diabetas ir kontroliuojamas, pacientas turi buti
konsultuojamas specialisto (gydytojo endokrinologo), kad bty jvertintas diabetiniy komplikacijy
atsiradimas, jy progresavimas bei numatytas prieziiiros planas.

22.4.1. Specialisto konsultacija bitina, kai:

22.4.1.1 pirma kartg jtariamas cukrinis diabetas;

22.4.1.2. labili diabeto eiga;

22.4.1.3. 3 mén. nekontroliuojamas diabetas;

22.4.1.4. naujai i8aiSkinus cukrinio diabeto komplikacijas;

22.4.1.5. diabetiniy komplikacijy progresavimas;

22.4.1.6. poliendokrinopatija;

22.4.1.7. alergija insulinui;

22.4.1.8. diabetiné nefropatija;

22.4.1.9. pries ir po inksty transplantacijos;

22.4.1.10. neurologinés komplikacijos:

22.4.1.10.1. diabetiné amiotrofija;

22.4.1.10.2. neuroiSemings opos;

22.4.1.10.3. autonominé neuropatija, kai pazeistas organas arba sutrikusi jo funkcija;

22.4.1.10.4. diabetiné artropatija;



22.4.1.11. specialus cukrinio diabeto iStyrimas (Z13.1);

22.4.1.12. cukrinis diabetas ir néStumas; nés¢iyjy cukrinis diabetas:

22.4.1.12.1. aktyvi priezilira visg néStumo laikotarpj;

22.4.1.12.2. aktyvus diabetiniy komplikacijy dinamikos stebéjimas ir korekcija;

22.4.1.12.3. griezta cukrinio diabeto kontrol¢ planuojant néStuma;

22.4.1.13. esant neaiskiam diabeto tipui.

23. Nustacius antro tipo cukrinio diabeto diagnoze, taikomas etapinis gydymas — nuo
paprastesnio pereinama prie sudétingesnio:

23.1. Pirmas etapas: gydymas dieta ir padidinto fizinio kriivio taikymas. Etapo trukmé — iki
keleriy mety.

23.2. Antras etapas: monoterapija peroraliniais vaistais;

23.2.1. esant didesnei kiino masei(KMI>25 kg/mz):

23.2.1.1. gydymas dieta ir padidintu fiziniu kriiviu ir biguanidais, netoleruojant biguanidy —
sulfonilkarbamidais arba tiazolidinedionais*. Biguanidy leistina paros doz¢ — 2,55 g,
sulfonilkarbamidy leistina paros dozé: gliklazido — 320 mg, ilgo veikimo gliklazido — 120 mg,
glimepirido 6 mg, ilgo veikimo glipizido — 20 mg, glibenklamido — 15 mg, glibenklamido
(mikronizuoto) — 10,5 mg, glikvidono — 180 mg, tiazolidinediony: roziglitazono — 8 mg,
pioglitazono — 45 mg, etapo trukmé — iki keleriy mety;

23.2.2. esant normaliai kiino masei:

23.2.2.1. gydymas dieta, padidintu fiziniu kriviu ir sulfonilkarbamido preparatais.
Pirmenybé teikiama ilgo veikimo preparatams. Etapo trukmé — nuo keleriy ménesiy iki keliolikos
mety.

23.3. Trecias etapas: kombinuotas gydymas peroraliniais vaistais:

23.3.1. gydymas dieta, padidintu fiziniu kriviu, sulfonilkarbamido preparatais ir
biguanidais;

23.3.2. gydymas dieta, padidintu fiziniu krGviu ir biguanidais arba sulfonilkarbamido
dariniais ir tiazolidinedionais. Etapo trukmé — iki keleriy mety.

23.4. Ketvirtas etapas: kombinuotas gydymas peroraliniais vaistais ir insulino preparatais**:

23.4.1. gydymas dieta, padidintu fiziniu kraGviu, sulfonilkarbamido preparatais arba
biguanidais ir insulino preparatais., Eetapo trukmeé — iki keleriy mety;

23.4.2. gydymas dieta, padidintu fiziniu kriviu, sulfonilkarbamido preparatais, biguanidais
ir insulino preparatais. Etapo trukmé — iki keleriy mety.

23.4.3. jei sergant antro tipo diabetu glikemijos kiekis nuolat virSija 16 mmol/l arba
nustatomos rySkios komplikacijos, sukélusios organy funkcijos sutrikimg, skiriami insulino
preparatai.

23.5. Penktas etapas: gydymas dieta, padidintu fiziniu kraiviu, insulino preparatais**. Etapo
trukmé — nuolatinis gydymas.

PASTABOS:

1. *Tiazolidinedionai skiriami taikant monoterapijg ligoniams, turintiems padidéjusig kiino mase
(KMI >25 kg/m?), kuriems yra nepakankama diabeto kontrolé, gydant dieta, padidintu fiziniu kriiviu
ir biguanidais, taip pat — kai biguanidai netoleruojami arba kontraindikuotini.

Tiazolidinedionai skiriami derinant serganciyjy antro tipo cukriniu diabetu gydyma
peroraliniais vaistais, kai kontrol¢ nepasiekiama maksimaliai toleruojamomis biguanidy ar
sulfonilkarbamidy dozémis.

Tiazolidinedionai su metforminu skiriami ligoniams, turintiems padid¢jusig kiino masg¢
(KMI>25 kg/m?), su sulfonilkarbamidy preparatais — tiems ligoniams, kurie netoleruoja biguanidy
arba kuriems jie kontraindikuotini.

Tiazolidinedionai neskiriami su insulinu.

2. ** lgai veikiantis insulinas (iSskyrus gyvulinés kilmés) skiriamas pacientams,
sergantiems pirmo tipo cukriniu diabetu, kuriems po 3 meén. jprastinés insulino terapijos islieka
stabili >7,8 mmol/l rytiné hiperglikemija (tyrimai atlickami ne re¢iau kaip kas 2 sav.) ir >7,0 proc.
HbAlc. Ilgai veikiantis insulinas (iSskyrus gyvulinés kilmés) skiriamas derinant gydyma kartu su



peroraliniais hipoglikemizuojamaisiais vaistais ar jprastiniu insulinu pacientams, sergantiems antro
tipo cukriniu diabetu, kuriems po 3 mén. jprastinés insulino ar insulino ir peroraliniy
hipoglikemizuojamyjy preparaty terapijos kliniskai ir savikontrolés priemonémis ar laboratoriniais
tyrimais nustatomas hipoglikemijos sindromas (tyrimai atliekami ne re¢iau kaip kas 2 sav.) ir per 12
meén. laikotarpj dokumentais patvirtintos létinés kardiologinés komplikacijos — stabili I11-1V
funkcinés klasés krutinés angina, persirgtas miokardo infarktas, koronarografija, ar kitais tyrimais
(echoskopija, doputamino méginys, veloergometrija) jrodyta vainikiniy kraujagysliy patologija,
aterosklerozes kilmés Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai, létinés neurologinés komplikacijos ar
ligos (persirgtas ischeminis, hemoraginis insultas, vaskulinés smegeny ischemijos buklé¢, epilepsinis
sindromas) ir proliferaciné retinopatija.*

Priedo pakeitimai:
Nr. V-152, 2005-03-04, Zin., 2005, Nr. 33-1074 (2005-03-10), i. k. 10522501SAK000V-152
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PATVIRTINTA

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

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 INKSTU TRANSPLANTACIJOS METODIKA

Gydymo tikslas — palaikyti vidutiniskg Hb koncentracijg 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/l, papildyti Fe. Gydymas alfa ir beta (EPO)
epoetinais pradedamas tik pasiekus minétas Fe arba feritino normas. EPO pradiné dozé IU /kg /sav.
] paod;j: 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 didé¢ja Hb<7 g/l/mén., Ht<2%, EPO doze¢ didinti
50%/ mén. Jei didéja Hb>25 g/l/mén., Ht>8%, EPO doz¢ mazinti 25- 50%/ mén. Gydymo tikslas-
Hb-110-120 g¢/l, Ht-33-36 %. Pasiekus norimg lygj, Hb ir Ht tirti 1k/mén., Fe- kas 3 mén.
Palaikomoji EPO doze- 50-100 IU/kg/sav. Jei Hb pakilo daugiau kaip 120 g/, 1 mén.
palaikomosios dozés nekeisti. Jei Hb laikosi didesnis kaip 120 g/l-mazinti EPO doze. Jei Hb
nevirSija 120 g/l-palikti t. p. doze. Jei Hb sumazéjo maZziau kaip 110 g/, 1 mén. dozés nekeisti. Jei
Hb laikosi mazesnis kaip 110 g/l-didinti EPO doz¢. 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



Civdymas pradedamas, kai
Hb =111 g
Hit=33%

|

Mustatyti Fe alsargas: jei serumo feritinas= 1 ({mecg/ml arba Fe serume < 14,3 memo /1, papildyti Fe

v

Ciydymas cpoctinais alfa ir beta pradedamas tik pasickus minétas Fe arba feriting normas,
EPO) prading dozé [ kg Jsav. | paodp: je1 Hb100-1 10 g/1- 50, o1 90-100 g/1- 100, je1 B0-90"g/1- 150, ja <
20 g/l didesnés kaip 150,

Tirti Hb 1 kfmén. Hb turi didét 10-20 g'limén.
Jei didéja Hb=T g'limén,, Ht=<2%, EPO doeg didint 30%% mén.
Jei diddja Hb=25 g/limén., Hi=5%, EPO) dozg mafindl 25- 50% mén.

Tikslas- Hb- 110-120 g1, Ht-33-36 %% Hboar Ht trh Te'mén., Fe- kas 3 mén
Palaikomoq EPC) dozeé- S0- 100 [ kg /=y,

l !

Jei Hb pakilo dmygan kaip 120 g/, 1 mén. Jzi Hb surnadé)o madian kap 110 g1, 1 mén.
ralatkomosios doeés nekeist domés mekeist
Je1 Hb latkos dhdesms Jz1r Hb mevirdyga Jz1 Hb latko= Jz1 Hb paklo
kaip 120 g1, — mafmnh 1200 g1, — pahkh madesnd kaip dmman kap
EP{) dozg tp. dozg 1110 g1, — dudimitn 1110 g1, — palikh
EP{) dozg tp. dose
Pastabs: 1. Fe atsargas tirh tik nebeskinant Fe 1-2 =zav.

2, Atsiradus kraujavimul, patiméjues infekeijal, po operacijos, — stebéti Hb kas savaitg ir
EP{) dozg didinti nelaukiant 1 mén.
3, Giydymo doeé negali bt didesnd mer 20 000 U zay.,

I1. DIALIZUOJAMU LIGONIU GYDYMO alfa ir beta EPoETINais (EPO) METODIKA

Gydymo tikslas- palaikyti vidutiniskag Hb koncentracija 100 g/1.

Pradedame gydyma, kai Hb <100 g/l ir Ht<28%, nustacius Fe atsargas: jei serumo feritinas
< 100mcg/ml arba Fe serume < 14,3 mcmol/l, papildyti Fe. Gydymas epoetinais alfa ir beta (EPO)
pradedamas tik pasiekus minétas Fe normas. EPO pradiné doze IU /kg /sav. | paodj: jei Hb 90-
100g/1-50, jei 80-90 g/I- 100, jei 70-80g/I-150, jei < 70 g/l-daugiau kaip 150. Tirti Hb 1 k/mén. Hb
turi didéti 10-20 g/l/mén. Jei did¢ja Hb<7 g/l/mén., Ht<2%, EPO doze didinti 50%/ mén. Jei did¢ja
Hb>25 g/l/mén., Ht>8%, EPO doze mazinti 25- 50%/ mén. Gydymo tikslas- Hb- 100-105 g/I, Ht-
28-31 %. Pasiekus norimg lygj, Hb ir Ht tirti 1k/mén., Fe-kas 3 mén. Palaikomoji EPO dozé-50-75
IU/kg/sav. Jei Hb pakilo daugiau kaip 105 g/I, 1 mén. palaikomosios dozés nekeisti. Jei Hb laikosi
daugiau kaip 105 g/l-mazinti EPO doz¢. Jei Hb nevirsija 105 g/1- palikti t. p. doze. Jei Hb sumazéjo
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/I-gydyma EPO laikinai nutraukti (2
schema).




2 schema

DIALIZUOJAMU LIGONIU GYDYMO ALFA IR BETA EPOETINAIS (EPO)
METODIKA

iy dymas pradedamas, ka
Hb <106 21
Hi=30%%

|

Wustatyti Fe atsargas: jei senomo fentinas= 10meg/ml arba Fe serume < 14,3 memal/], papildyti Fe

Crypdymas epoctinais alfa ir beta pmdedamas ik pasickps auki®im minétas Fe arba feritino nomas,
EPO prading dozé IV &g fzav, | paod]: jei HhO0- 100g1-50, jei B0-90 g1-100, jei 70-80 g/F 150, jei <70
ol-didesnis kaip 150,

Tirti Hb 1 kfmén.. Hb i didéti 10-20 g/mén.
Jei didéja Ho=7 g/'limén., H+2%, EPO dozg didinti 5095 mén,
Jei didéja Hh=25 g/l/mén., Ht=E%, EPO dozg maFinti 25- 5004 mén.

l

Tikslaz- Hb- 100- 105 g, Hi-28-31 %. Hbir Ht tirti 1k/mén., Fe- kas 3 mén.
Palaikomaji EPFO domé- 50-75 T kg'sav.

! |

Jzi Hh pakilo dangian kaip 105 g1, 1| mén. Jzi Hb suma#éjo madian kaip 100 g1, 1 mén.
palakomosios dorés nekeist dorés nckeisti
Jzi Hb hikosi daugian Jzi Hb neviriyja Izi Hvlaikosi Jzi Hb pakilao
kaip 105 g/l-mafinti 105 gfl-palilati t.p. mafesnis kaip 100 dtangian keaip 100
EPD dorg domg ol-didinti EF{0 o/l—palikti t.p.
dozg dozg
Pastahos: 1. Fe atzargas tirti tik neheskinant Fe 1-2 sav,

2, Atsiradus kmaujavimui, patméjus infekeija, po operacijos, stehéti Hb kas savaitg ir EPO
dorg didinti e ladk iant 1 mén.
3. Gydymo doré negali bl didesné nei 200000 UL sy,

I1l. ALFAKALCIDOLIO SKYRIMO INDIKACHOS ESANT ANTRINIAM
HIPERPARATIREOIDIZMUI

Sergant létiniu inksty funkcijos nepakankamumu vystosi antrinis hiperparatireoidizmas, t. y.
maze¢ja kalcio ir did¢ja parathormono (PTH) kiekis kraujo serume. Kad bty uzblokuota

paraskydiniy liauky hiperfunkcija ir pageréty kalcio rezorbcija Zarnyne, skiriamas alfacalcidolis
(aktyvusis D3 vitaminas).
Jis indikuotinas, kai:



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/I,
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 doz¢ — 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. IMUNOSUPRESIIOS PO INKSTYU TRANSPLANTACIOS SCHEMOS

Rizikos laipsnis Recipientai Baziné imunosupresija

Iprastas 1) recipientas nesensitizuotas, inkstas Methylprednizolonas,
kadaverinis, HLA dermé- > 3bendri Ag i§ 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 | Ciklosporinas
donoro su HLA dermé-6bendri Ag i§ 6
Methylprednizolonas,
Azatioprinas,
Ciklosporinas

Vidutinis 1) inksty nepakankamumas i$sivysté dél
autoimuniniy ligy 2) po pakartotinés
transplantacijos Methylprednizolonas,
3) asmenys iki 18 mety ir audiniy dermé -< 3 Mikofenolato mofetilis,
bendri Agi§ 6 Ciklosporinas
Didelis 1) recipientas sensitizuotas >50 %, inkstas

kadaverinis, HLA dermé -<3 bendri Ag i§ 6
2) recipientas sensitizuotas >50%,
pakartotinis persodinimas, kadaverinis ar
gyvo donoro inkstas, HLA dermé- 0-6 bendri

Agis6

3) recipientas sensitizuotas >50%,

pakartotiné transplantacija, praeityje Ciklosporinas,
transplantatas atmestas per pirmuosius metus Methylprednizolonas,
dél imuninés prieZasties Mikofenolato mofetilis

4) recipientas sensitizuotas >50%, asmenys
iki 18 m., inkstas kadaverinis ar gyvo
donoro, HLA dermé -0-6bendri Ag i$ 6

5) kai yra steroidams atsparios atmetimo
reakcijos.

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 darZzovés, 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 keiciant,
taip pat rekomenduojamas troskintas arba garuose virtas maistas.

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

3) Sorbisteritas skiriamas ir tais atvejais, kai dél kokiy nors priezasciy: kraujavimo, zaizdos
hematomos operacijos atlikti negalima, o kalio kiekis ligonio kraujo serume didéja.

Pastaba: kontraindikacijos nurodytos aprasyme.
VI. IMUNOSUPRESIJA PO INKSTYU TRANSPLANTACIIOS (ambulatoring)
Ligoniams po inksto transplantacijos imunosupresantus (methylprednizolong, azatiopring,

ciklosporing, mikofenolato mofetil}) 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)
1 mén. po Tx 250 — 350 ng/ml 2 mg/kg 12 mg 2,0-3,0g/d”
2 mén. po Tx 150 — 200 ng/ml 10 mg 2,0-3,0 g/d
3 mén. po Tx ir véliau 100 — 150 ng/ml 8 mg 2,0-3,0 g/d

* Pastaba: apmokama i§ Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos programos 1é3y.
Ciklosporino koncentracijos kontrole

1. Sandimuno koncentracija nustatoma EMIT tyrimo metodu.

2. Matuojama maziausia koncentracija kraujyje.

3. Jeigu doz¢ 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, tod¢l kocentracija turi biiti nustatoma dazniau.

VII. INDIKACIJOS IR DOZAVIMAS

Vaisto pavadinimas Indikacijos Dozavimas

Gancikloviras Kai inksto donoras turi teigiamy 1 g 3 kartus per dieng
CMV antikiiniy, o recipientas neturi
(D+/R-), 3 mén. po transplantacijos
skiriamas profilaktinis gydymas po 1
g 3 kartus per dieng.

Po persirgtos imios CMV infekcijos
ir viremijos (PP 65 teigiamas, t. y. >0
teigiamy leukocity i§ perzidiréty,
nustatomas APAAP metodu) toliau
tesiamas ambulatorinis peroralinis
gydymo kursas iki 4 mén.

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

Fluconazolis Grybelinei infekcijai po inksto Burnos ir ryklés kandidozé gydoma




transplantacijos: burnos, vir§kinamojo | skiriant 100 mg (prireikus po 200 mg)

trakto, Slapimo taky, odos, t. p. per parg 7-14 dieny; stemplés ir
iSaugus grybeliui i$ skrepliy, pasélyje | zarnyno kandidozé — tokia pacia doze
i§ genitalijy, skiriamas Fluconazolis. 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 pozitiriu,

2.1.7. priklausomybe nuo alkoholio ar toksiniy medziagy;

2.2. atlikus elektroencefalogramg (EEG), kurios tikslas:

2.2.1. patvirtinti epilepsijos diagnozg,

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
spendZziant dél 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. Kompiuterin¢ tomografija (KT) atliekama, kai néra galimybés atliktt MRT arba reikia
skubaus vaizdo tyrimo.

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

7. Klinikiniai kraujo bei kepeny fermenty tyrimai atliekami jtarus nepageidaujama 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. jtariama nepageidaujama vaisty saveika,

8.6. jtariamas gydymo rezimo pazeidimas,

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



kepeny nepakankamumo, uremijos, vir§kinimo sutrikimy, interkurentiniy ligy).

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

I1. EPILEPSIJOS GYDYMAS

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

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

11.1. yra struktiirinio nervy sistemos pazeidimo pozZymiy,

11.2. ryskas pakitimai EEG,

11.3. pirmasis priepuolis tesési 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 biido ypatumus. Vertinant gydymo efekta, atsizvelgiama j galimus gydymo rezimo
pazeidimus.

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

I11. EPILEPSIJOS GYDYMO PROTOKOLAS

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

16. Vaisto doz¢ didinama iki maksimalios toleruojamos (kliniskai ar stebint plazmos
koncentracijg) arba kol priepuoliai nebesikartoja.

17. Jei priepuoliai nesikartoja, gydymas tesiamas 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 ] vaistus, tesiama politerapija.

21. Jei priepuoliai nesikartoja, svarstoma dél gydymo pirmaisiais vaistais uzbaigimo, tesiant
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 nutraukimg kiekvienu atveju
sprendZiama pasiekus teraping vaisto dozg¢ ir/ar teraping vaisto koncentracija kraujo plazmoje ir
praéjus ne trumpesniam kaip dviem tarppriepuoliniams periodams laikotarpiui.

25. Jprastos VNE dozes:

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¢) 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 sgveikos ir nepageidaujamo poveikio tikimybé.

Politerapijai taikant fenitoing, biitina stebéti jo koncentracija 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
1 West

Valproatai
Klonazepamas
Nitrazepamas
Lamotriginas*
Topiramatas®

Lennox-Gastaut ir miokloniné-astatiné epilepsija

Valproatai
Lamotriginas*
Topiramatas®
Klonazepamas
Nitrazepamas

Karbamazepinas
Okskarbazepinas
Fenobarbitalis




Etosukcimidas

O Sindromai su bioelektrine epilepsine bikle Etosukcimidas Lamotriginas*

miego metu (ESES) Valproatas Karbamazepinas

G40.8 Sultiamas Okskarbazepinas
Klonazepamas Gabapentinas*

Nitrazepamas
Topiramatas®

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

* — Vaistai skiriami neurology konsiliumo tretinio lygio paslaugas teikianciose sveikatos
priezituros jstaigose, dalyvaujant padalinio vadovui, nustacius gydymui atsparios epilepsijos forma
arba esant kontraindikacijy, skirti kitus VNE. Konsiliumo sprendimas galioja 1 metus ir juo
vadovaudamasis véliau Siuos vaistus skiria ir gydymag 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 biiti iSbandyti visi
prieinami 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 biidingas tinklainés gangliniy lgsteliy ir jy
aksony zuvimas, regos nervo disko audinio remodeliavimas bei vidiniy tinklainés sluoksniy
pokyciai. DaZniausiai Sios ligos eiga yra létiné, besimptomé (iSskyrus priepuolinés glaukomos
atvejus), todé¢l pacientai retai kada kreipiasi j gydytojus pradinése ligos stadijose, kuomet dar galima
sustabdyti ligos progresavimg ir iSsaugoti geras regé¢jimo funkcijas. Glaukoma yra viena dazniausiy
negriztamo aklumo priezasc¢iy pasaulyje.

2. Glaukoma klasifikuojama pagal TLK-10.

3. Akispudzio vertinimas:

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

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

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

5. Glaukomos rizikos veiksniai

Kontroliuojami Nekontroliuojami

Akispiudis Amzius
Kraujagysliné disreguliacija Lytis

Seiminé anamnezé
Raseé

Refrakcija

1. DIAGNOSTIKA

6. Pagrindiniai diagnostikos kriterijai:

6.1. padidéjes akispiidis, nustatomas tonometrijos buidu;

6.2. patologiné regos nervo disko ekskavacija, nustatoma oftalmoskopijos biidu;
6.3. tipiniai akiplocio defektai, nustatomi perimetrijos bidu.
7. Papildomi diagnostiniai Kkriterijai:

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 uzkirsti kelig 1étinei glaukomai, néra. Kuo anksciau
Si liga diagnozuojama (t. Y. pradingje stadijoje), tuo geresné ligos prognoze 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, tesiama ilgalaiké monoterapija f adrenoblokatoriy lasais.

17. Jei gydymas neefektyvus (t. y. akispiidis nesumazéja, nepavyksta sustabdyti tinklainés
gangliniy Iasteliy Zuvimo), yra kontraindikacijy 3 adrenoblokatoriams, gydymas keiciamas kita
monoterapija —viena i$ $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 akispidzio sumazinti iki siektino lygio;

nepavyksta stabilizuoti regos nervo disko pakitimy progresavimo;

nepavyksta stabilizuoti akiplocio pakitimy progresavimo,

gydymas tgsiamas 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. o 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 skaicius 1 ml ir vaisty poreikis

Eil. | Vaistai Vartojimo daznis | Laso dydis | LaSy skai¢ius
Nr. (kartai per dieng) (ul)

1ml reikalingas gydyti abi akis
vieng diena

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 ~47 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.
VIl. MEDIKAMENTINIO GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS

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

26. Jei poveikis teigiamas, gydymas tesiamas.

27. Jei poveikis neigiamas, vaistas keiCiamas kitu ir poveikis vertinamas po 3 savaiciy.

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

VIll. 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 besikreipian¢iy 19—40 mety asmeny akispiidj ir akiy dugng 1 karta per
2 metus, vyresniy kaip 40 mety amziaus pacienty akispiidj ir akiy dugng — 1 kartg per metus.

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

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

34. Diagnoze nustato ir medikamentini gydyma skiria bei stebi jo eiga 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 monoterapijg 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 men.
Vidutiné Kas 2 mén. Kas 2 mén. Kas 4 meén.
Didelé Kas 1 mén. Kas 1 mén. Kas 3 meén.

**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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ARTERINES HIPERTENZIJOS, HIPERTENZINES SIRDIES IR INKSTU LIGOS (TLK-10
KODAI 1 10-1 13, 1 15) DIAGNOSTIKOS BEI AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKA

I. DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

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

1.1. padidéjusio arterinio kraujo spaudimo (toliau — AKS);

1.2. hipertenzinés kardiopatijos (hipertenzinés Sirdies ligos);

1.3. hipertenzinés nefropatijos (hipertenzinés inksty ligos);

1.4. hipertenzinés arteriopatijos (hipertenzings arterijy ligos);

1.5. hipertenzinés smegeny ligos (praeinancio smegeny iSemijos priepuolio; insulto; Gminés
hipertenzinés encefalopatijos ir/arba 1étinés smegeny iSemijos);

1.6. hipertenzinio-metabolinio sindromo ar atskiry kardiovaskuliniy rizikos veiksniy.

Pastaba. Formuluojant arterinés hipertenzijos diagnoze, joje privalo atsispindéti AKS
padidé¢jimo laipsnis, visos nustatytos arterines hipertenzijos sindromo sudedamos dalys ir rizikos

grupé.
I1. PADIDEJES ARTERINIS KRAUJO SPAUDIMAS
2. AKS padidéjimas vertinamas laipsniais pagal kraujosptudzio dydj (1 lentelé).

I lentelé. Arterinio kraujospuidzio lygiy klasifikacija (Jungtinis nacionalinis komitetas
JNC 7, 2003)

Kategorija Sistolinis AKS (mm Hg) Diastolinis AKS (mm
Ho)

Normalus <120 <80

Aukstas normalus 120-139 80-89

I laipsnio padidéjimas 140-159 90-99

I laipsnio padidéjimas >160 >100

Izoliuota sistoliné hipertenzija* >140 <90

* kai pulsinis spaudimas >50 mm Hg

Pastabos:

» AKS klasifikuojamas pries paskiriant gydyma.

 Kai ligonio sistolinis ir diastolinis kraujospudis patenka j skirtingas kategorijas, taikyti
aukstesniaja.

» AKS padidé¢jimo laipsnis dinamikoje diagnoz¢je gali biiti kei¢iamas:

» jei AKS padid¢jimas progresuoja, ekskliudavus laiking ligos patiméjima, laipsnis
kei¢iamas i§ mazesnio j didesnj;

» jei skiriant vaistus AKS sumazéja, laipsnis nekei¢iamas.



I11. ARTERINES HIPERTENZIJOS KOMPLIKACIJU RIZIKOS VEIKSNIAI

3. Antro tipo cukrinis diabetas, gliukozes tolerancijos sutrikimas arba rezistencija insulinui.

4. Dislipidemija: bendras cholesterolis > 5 mmol/l, maZo tankio liporoteiny (toliau — MTL)-
cholesterolis >3 mmol/l, ir/arba trigliceridai >1,7 mmol/l, ir/arba didelio tankio lipoproteiny (toliau
— DTL)-cholesterolis <1 mmol/l.

5. Pilvinio (visceralinio) tipo nutukimas.

6. Mikroalbuminurija.

7. Rikymas.

8. Nepakankamas fizinis aktyvumas.

9. Teigiama Sirdies ir kraujagysliy ligos ar ankstyvos mirties Seimos anamnez¢.

Pastaba. Siuo metu didZiulis démesys kreipiamas j hipertenzijos ir metabolinio sindromo
derinj, jungiantj keletg (Nr. 3—6) rizikos veiksniy ir Zenkliai padidinantj kardiovaskuling rizikga.

IV. ARTERINES HIPERTENZIJOS SALYGOJAMAS ,,ORGANU-TAIKINIU“
PAZEIDIMAS

10. Sirdyje: kairiojo skilvelio hipertrofija; miokardo iSemijos klinikinés israiskos (Zr.
22.1.3); progresuojanti koronarin¢ Sirdies liga; sistolinis, diastolinis ar miSrus Sirdies
nepakankamumas; kairiojo prieSirdzio didéjimas; Sirdies ritmo sutrikimai.

11. Inkstuose: kamuoléliy ir/arba stromos sklerozé; inksty arterijy liga; létinis inksty
nepakankamumas.

12. Arterijose: endotelio disfunkcija; arterijy sienelés standumo padidéjimas; miego ir/arba
Slaunies arterijos intimos-medijos sustor¢jimas, plokStelés arba stenozés; hipertenziné
angioretinopatija ir jos komplikacijos — tinklainés veny tromboz¢ arba tinklainés arterijy embolija,
okliuzija; aortos aneurizma arba sluoksniuojanti aortos aneurizma.

13. Smegenyse: smegeny kraujosriiva; smegeny infarktas; praeinantis smegeny iSemijos
priepuolis; kraujagysliné demencija; 1étiné smegeny iSemija.

V. ARTERINE HIPERTENZIJA LYDINCIOS KLINIKINES BUKLES,
APSUNKINANCIOS JOS EIGA IR GYDYMA

14. Sirdies ir kraujagysliy: koronarin¢ Sirdies liga; sklerodegeneraciniai voZztuvy
pakenkimai; smegeny arterijy aterosklerozé; periferiniy arterijy liga.

15. Cukrinis diabetas.

16. Kitos (ne hipertenziné nefropatija) inksty ligos, pasireiskiancios proteinurija ir/arba
lydimos inksty funkcijos nepakankamumo.

17. Plaudiy ligos, lydimos bronchy obstrukcijos.

18. Sanariy ligos, kuomet taikomi nesteroidiniai prieSuzdegiminiai medikamentai.

Pastaba. Lydin¢ios plauciy ir sgnariy ligos apsunkina arterinés hipertenzijos (toliau — AH)
gydyma.

VI. ARTERINE HIPERTENZIJA SERGANCIOJO RIZIKOS NUSTATYMAS PRIES
PASIRENKANT GYDYMA

19. Mazos ir vidutinés rizikos grupés: aukstas-normalus arba pirmo laipsnio AKS
padidéjimas kartu su 1-3 rizikos veiksniais (iSskyrus rezistencijg insulinui ir/ar diabetg).

20. Didelés ir labai didelés rizikos grupés:

20.1. vien antro laipsnio AKS padidéjimas arba

20.2. pirmo arba antro laipsnio AKS padidéjimas ir [1> 3 rizikos veiksniai (uztenka vien
rezistencijos insulinui, gliukozés netoleravimo arba diabeto) ir/arba arterinés hipertenzijos



salygojami ,,organy—taikiniy* pazeidimai ir/arba lydincios klinikinés biiklés, sunkinanc¢ios AH eiga
ar komplikuojancios AH gydyma.

VII. ARTERINES HIPERTENZIJOS TLK-10 KODAI

21. Pirminé hipertenzija (I 10). Koduojama nesant organy-taikiniy pazeidimo.

22. Hipertenziné (Sirdies liga) [kardiopatija] (I 11) (toliau — hipertenziné kardiopatija).

22.1. Hipertenziné (Sirdies liga) [kardiopatija] be (stazinio) Sirdies [kraujotakos]
nepakankamumo (I 11.9) (toliau — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo).
Diagnozé nustatoma radus padidéjusj AKS ir vieng Siy pozymiy:

22.1.1. kairiojo skilvelio hipertrofija: masés indeksas vyrams > 116 g/m?, moterims > 104
g/ m?; echokardiografiniai ar elektrokardiografiniai kairiojo skilvelio hipertrofijos pozymiai;

22.1.2. besimptome sistoliné (iSstimimo frakcija < 40), diastolin¢ (E/A santykis <1 — E —
angl. early [ankstyvas] ir A — angl. atrial [prieSirdinis] prisipildymai) ar misri kairiojo skilvelio
disfunkcija, kai yra koncentrin¢ kairiojo skilvelio hipertrofija;

22.1.3. angiospastiné (I1.20.1), mikrovaskuliné krttinés angina (1.20.9) ar iSeminis kriitinés
skausmas (1.20.8);

22.1.4. girdies ritmo ir laidumo sutrikimai (I 44—1 49).

22.2. Hipertenziné (Sirdies liga) [kardiopatija] (I 11.0) (toliau — hipertenziné kardiopatija
su Sirdies nepakankamumu). Diagnoz¢ nustatoma radus padidéjusi AKS ir vieng Siy poZymiy:

22.2.1. kairiojo skilvelio hipertrofija;

22.2.2. kairiojo skilvelio dilatacija, kai yra ekcentriné kairiojo skilvelio hipertrofija;

22.2.3. mitralinio voztuvo nesandarumas ir/ar kairiojo priesirdzio padidéjimas;

22.2.4. sistolinis, diastolinis ar misrus Sirdies nepakankamumas.

23. Hipertenziné (inksty liga) [nefropatija] (I 12) (toliau — hipertenziné nefropatija):

23.1. Hipertenziné inksty liga [nefropatija] be inksty veiklos nepakankamumo (I1.12.9)
(toliau — hipertenziné nefropatija be inksty nepakankamumo). Nustatoma radus padidéjusj AKS ir
Siuos pozymius (visi trys bitini):

23.1.1. mikroalbuminurija, arba proteinurija;

23.1.2. néra kity inksty ligy;

23.1.3. kreatininas vyrams < 110 pumol/l, moterims < 90 umol/l ir/arba Slapalas < 8,3
mmol/l, arba glomeruly filtracijos greitis > 80 ml/min.

23.2. Hipertenziné (inksty liga) [nefropatija] su inksty (veiklos) nepakankamumu
(1.12.0) (toliau — hipertenziné nefropatija su inksty nepakankamumu). Nustatoma radus S§iuos
poZzymius (visi trys biitini):

23.2.1. mikroalbuminurija, arba proteinurija;

23.2.2. néra kity inksty ligy;

23.2.3. kreatininas vyrams > 110 pmol/l, moterims > 90 umol/l ir/ar §lapalas > 8,3 mmol/I,
arba glomeruly filtracijos greitis < 80 ml/min.

24. Antriné hipertenzija (I 15):

24.1. 1 15.0, T 15.1, T 15.2, T 15.8 koduojama atitinkamy sri¢iy specialistams nustacius
pagrinding diagnozg.

24.2. Antrinés hipertenzijos, nepatikslintos (I 15.9).

25. Arterinés hipertenzijos ligos, kuriy tiesiogiai neatspindi kodai (I 10, 1 11, 1 12, | 15):

25.1. hipertenzin¢ arteriopatija (atitikmuo 1 70, 1 71, 1 67);

25.2. hipertenzin¢ encefalopatija (1 67.4);

25.3. hipertenzija ir metabolinis sindromas pasirinkti i§ kody: E90°, E12, E.66.9, E 78.

25.4. smegeny iSemija (1étiné) (1 67.8).

VIII. ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMAS



26. Jvertinus rizikos dydj, nusprendziama, kada pradéti medikamentinj arterinés
hipertenzijos gydyma, iki kiek mazinti kraujo spaudima, kaip greitai turéty buti pasiekiamas
numatytas tikslinis kraujosptidis. Esant vidutinei rizikai, koreguojami rizikos veiksniai, prie$
skiriant vaistus, pacientai 2—3 savaites stebimi, bet esant reikalui, vaistai skiriami i$§ karto, nustacius
diagnoze. Didelés ir labai didelés rizikos pacientams taip pat koreguojami rizikos veiksniai ir vaistai
skiriami i$ karto, nustacius diagnozg.

27. Tikslinis kraujospudis, gydant arterine hipertenzija:

27.1. Esant mazai ir vidutinei rizikai, tikslinis kraujospiidis <140/90 mm Hg.

27.2. Esant didelei ir labai didelei rizikai, tikslinis kraujosptdis 130/85-125/75 mm Hg.

IX. BENDRIEJI ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMO PRINCIPAI

28. Esant mazai ir vidutinei rizikai AH gali biti gydoma vienu vaistu (1 schema),
pasirenkant kurig nors i8 i§vardyty prieShipertenziniy vaisty klasiy.

29. Esant didelei ir labai didelei rizikai, gydymas pradedamas iskart nuo dviejy
prieshipertenziniy vaisty mazesniy doziy derinio (1 schema).

30. Pradedant gydyma, bet kurj prieshipertenzinj vaista skirti nedidelémis dozémis,
stengiantis i§vengti vaisty Salutinio poveikio.

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

32. Monoterapija, nesant reikiamo efekto, neturi trukti ilgai (iki 3 mén.).

33. 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 iSras$yti tris ar daugiau vaistus nuo
hipertenzijos ne ilgiau 1 mety. Toliau siun¢iama pakartotinai gydytojo specialisto konsultacijai.

! schena. Arterings hipertenzijos gy dymo etapai
Memedikamentinis gyvdy mas
(rizikos faktorig korekcija)
- nm-ﬁk}-t_i._ )

Fiboti matrio vastojima, **
padidinti kalio varto] imag ** *
rnibaoti alkoholio varojimg, *+**
didimti fizing aktyvimg, ® =&

lipidu kordocija*s s &
diabeto kontrolé

Jei efekras nepakanlbamas |

Mo noterapija | Dwviejyg antibhipertenzinig vaisty
= Kalcio kanaly blokatorian mady dorig kombinacija
« AKF inhibitoriai * [Muretikas su betaadrenoblokatorinmi
= Beta adrenob lokatoria * [Muretikas su AKF inhibitor wm
» [hureh kai = Dihidropiridinims KEKB su beta

adrenoblokatorinuomi
» Falcio kanaly blokatorius su AKF
inhibitorurm
Jei gfekiay dar nepakankanias, ‘

[ pakeist kitu vaistu arba
paskirti amtrg kitos klasés vaisty

Neparickus gekio ‘

Paskirti tredia vaisty {dinret ks, jei jis dar Y e efekias
nebuvo paskirtas) arba kito poveikio vaisty nepakanbamas
Pastabos:

* Kiino svoris laikomas normaliu, kai kiino masés indeksas [svoris (kg) : Gigis (m)’] biina kiek
madesnis arba lygus 25,

=+ Sivartoti per dieng ne daugiau kaip 6 g dmiskos (2,4 g arba 100 mmol natio)

==*Ralio kiek) dictoje padidinti ki 90 mmaol/d.

= Ik 20-30 g etanohio ar jo ckvivalenty {300 ml vyno ar 700 ml alaus) per dieng {moterims ar
maEo svonao vyrams — ne daugiau kaip 15 ml ganolio ar jo ekvivalenty).

wkEEE plepertraukiama fizing veikla, tnmkant 2045 min. kasdien.

#xkddt Hendro cholesterolio sickti = 50 mmol/, madgo tankio lipoproteing < 3,0 mmol/,
trighceridy = 1,7 mmol/l.



3 lentelé. Iprastinés 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. Diltiazemas (modifikuoto poveikio) 90-240
6. Doksazosinas (modifikuoto poveikio) 1-8
7. Enalaprilis 2,5-40
8. Felodipinas 2,55
9. Fosinoprilis 10-40
10. Hidrochlorotiazidas 12,5-25
11. Indapamidas 1,25-2,5
12. Kaptoprilis 12,5-150
13. Klonidinas 0,3-0,6
14. Kvinaprilis 2,5-40
15. Labetololis 200-1200
16. Lacidipinas 26
17. Lerkanidipinas 10-20
18. Lisinoprilis 2,5-40
19. Metoprololis 50-200
20. Metoprololis (modifikuoto poveikio) 25-200
21. Metildopa 500-2000
22. Moksonidinas 0,2-0,4
23. Nebivololis 2,5-10
24. Nifedipinas (modifikuoto poveikio) 40-60
25. Nitrendipinas 10-40
26. Prazosinas 1,0-8
217. Perindoprilis 4-8
28. Spironolaktonas 12,5-50
29. Ramiprilis 1,25-10
30. Spiraprilis 3-6
31. Trandolaprilis 0,5-2
32. Verapamilis (modifikuoto poveikio) 120-240

Pastaba. Atsparios gydymui hipertenzijos atvejais gali biiti skiriamos maksimalios dozés.

X. PRIESHIPERTENZINIAI VAISTAI, KOMPENSUOJAMI IS PRIVALOMOJO

SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO

34. Remiantis Siuo metu kompensuojamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
medikamenty saraSu, prieShipertenziniai vaistai suskirstyti j pirmgjj ir antrgjj sarasus.

35. Pirmasis vaisty sarasas — tai kompensuojami vaistai pradinei arterinio kraujo spaudimo
korekcijai, iki bus atlikti tyrimai ir nustatytos klinikinés biiklés, biitinos antrojo sgraSo preparatams

skirti.

35.1. Kalcio kanaly blokatoriy (toliau — KKB) grupéje:

35.1.1. Diltiazemas
35.1.2. Nifedipinas (modifikuoto poveikio)

35.2. AKF inhibitoriy (toliau — AKFI) grupéje:

35.2.1. Enalaprilis



35.2.2. Kaptoprilis

Pastaba. AKF inhibitoriai neskiriami esant abipusei inksty arterijos stenozei.

35.3. Betaadrenoblokatoriy (toliau — BAB) grupéje:

35.3.1. Atenololis

35.3.2. Metoprololis

35.4. Kiti:

35.4.1. Hidrochlortiazidas

35.4.2. Klonidinas

35.4.3. Prazosinas

35.5. Fiksuoti deriniai:

35.5.1. Enalaprilis ir hidrochlortiazidas

36. Antrasis vaisty saraSas — tai vaistai, skiriami ilgalaikiam arterinés hipertenzijos
gydymui bitinais tyrimais patvirtinus bent vieng kliniking biikle $io saraSo vaistui skirti. Sarasas
sudarytas remiantis klinikiniy studijy patvirtintomis klinikinémis buklémis ir kai yra arterinés
hipertenzijos komplikacijos (,,organy-taikiniy* pazeidimas) ir/arba lydinCios klinikinés buklés
ir/arba rizikos veiksniai.

36.1. KKB grupéje:

36.1.1. Amlodipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo (iSimtis —
lengvas Sirdies nepakankamumas NYHA I-1I f. kl.); lydinti koronarin¢ Sirdies liga (kritinés angina
ir/arba miokardo iSemija); hipertenziné arteriopatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis
sindromas); vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.1.2. Diltiazemas (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija (tachisistoliniai
ritmo sutrikimai); lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija);
hipertenziné nefropatija.

36.1.3. Felodipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo (iSimtis —
lengvas Sirdies nepakankamumas NYHA I-II f. kl.); lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina
ir/arba miokardo iSemija); hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis diabetas; vyresnio amziaus
Zzmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.1.4. Lacidipinas — hipertenziné kardiopatija be S$irdies nepakankamumo; lydinti
koronarin¢ Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija); hipertenziné arteriopatija;
hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); kai yra létiné
smegeny iSemija; vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.1.5. Lerkanidipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; hipertenziné
arteriopatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija ([J 65 mety).

36.1.6. Nitrendipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; vyresnio
amziaus Zmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.1.7. Verapamilis (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija (tachisistoliniai
ritmo sutrikimai); lydinti koronariné Sirdies liga (krGitinés angina ir/arba miokardo iSemija);
hipertenziné nefropatija.

36.2. AKFI grupéje:

36.2.1. Fosinoprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su $irdies nepakankamumu;
hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio
amziaus zmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.2.2. Kvinaprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies nepakankamumu; lydinti
koronariné Sirdies liga (kritinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba persirgtas miokardo
infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); hipertenziné arteriopatija; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija (= 65 mety).

36.2.3. Lisinoprilis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas.



36.2.4. Perindoprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su $irdies nepakankamumu; lydinti
koronarin¢ Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba persirgtas miokardo
infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); po persirgto insulto ir/arba praeinancio
smegeny iSemijos priepuolio (PSIP); hipertenziné arteriopatija; hipertenziné nefropatija; lydintis
cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija (> 65
mety).

36.2.5. Ramiprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies nepakankamumu; lydinti
koronarin¢ Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba persirgtas miokardo
infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); hipertenzin¢ arteriopatija; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija (> 65 mety).

36.2.6. Spiraprilis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas.

36.2.7. Trandolaprilis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; lydinti
koronariné Sirdies liga (persirgtas miokardo infarktas); hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis
diabetas (ir/arba metabolinis sindromas).

Pastaba. AKF inhibitoriai neskiriami esant abipusei inksty arterijos stenozei.

36.3. BAB grupéje:

36.3.1. Betaksololis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; lydinti
koronaring Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba nebyli miokardo iSemija).

36.3.2. Metoprololis (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies
nepakankamumu; lydinti koronarin¢ Sirdies liga (kritinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba
persirgtas miokardo infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); lydincios tachiaritmijos;
lydintis cukrinis diabetas; hipertenziné arteriopatija.

36.3.3. Nebivololis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; lydinti
koronarin¢ Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija); kai reikia skirti BAB ir yra
lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas).

Pastaba. Vaistg saugu vartoti, esant lydinciai periferiniy arterijy ligai.

36.4. Kiti:

36.4.1. Doksazosinas (modifikuoto poveikio) — AH, lydima gérybinés prostatos
hiperplazijos; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas).

Pastaba. Neskirti, esant 11I-IV NYHA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumui.

36.4.2. Indapamidas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; hipertenziné
nefropatija.

36.4.3. Indapamidas (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija be Sirdies
nepakankamumo; hipertenziné¢ nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis
sindromas); vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija ([] 65 mety).

36.4.4. Klonidinas — AH gydymui tre¢iame néStumo trimestre.

36.4.5. Labetalolis, metildopa — arteriné¢ hipertenzija ir néStumas (skiriant labetololj
pirmuosius tris néStumo menesius jvertinti naudos ir rizikos santykj).

36.4.6. Rilmenidinas, Moksonidinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies
nepakankamumo; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus
zmoniy hipertenzija (>65 mety).

Punkto pakeitimai: )
Nr. V-716, 2003-12-09, Zin., 2003, Nr. 119-5452 (2003-12-18), i. k. 10322501SAK000V-716

36.4.7. Spironolaktonas — AH su Sirdies nepakankamumu gydymui.
XI. ANTROJO SARASO VAISTU SKYRIMAS PAGAL KLINIKINES BUKLES
37. Hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo:

* AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;
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» KKB grupéje: amlodipinas; felodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas; nitrendipinas;

* BAB grupé¢je: betaksololis; metoprololis (modifikuoto poveikio); nebivololis;

* kity vaisty grupéje: indapamidas; indapamidas (modifikuoto poveikio); moksonidinas.

38. Hipertenziné kardiopatija su Sirdies nepakankamumu:

* AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

* BAB grupé¢je: metoprololis (modifikuoto poveikio);

« KKB grup¢je: amlodipinas ir felodipinas skiriami tik esant lengvam Sirdies
nepakankamumui I-11 NYHA f. k.

39. Hipertenziné kardiopatija (tachisistoliniai ritmo sutrikimai):

* KKB grupé¢je: diltiazemas (modifikuoto poveikio); verapamilis (modifikuoto poveikio);

* BAB grupg¢je: metoprololis (modifikuoto poveikio).

40. Lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija):

* KKB grupéje: amlodipinas; diltiazemas (modifikuoto poveikio); felodipinas; lacidipinas;
verapamilis (modifikuoto poveikio);

* BAB grupgje: betaksololis; nebivololis.

41. Lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba
persirgtas miokardo infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo):

» AKF inhibitoriy grupéje: kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

* BAB grup¢je: metoprololis (modifikuoto poveikio).

42. Lydinti koronariné Sirdies liga (persirgtas miokardo infarktas):

» AKF inhibitoriy grupéje: trandolaprilis.

43. Po persirgto insulto arba praeinancio smegeny iSemijos priepuolio:

» AKF inhibitoriy grupéje: perindoprilis.

44. Létiné smegeny iSemija:

» KKB grupéje: lacidipinas.

45. Hipertenziné arteriopatija:

» KKB grupéje: amlodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas;

» AKF inhibitoriy grupé¢je: kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

* BAB grupéje: nebivololis; metoprololis (modifikuoto poveikio).

46. Hipertenziné nefropatija:

* KKB grupg¢je: diltiazemas (modifikuoto poveikio); felodipinas; lacidipinas; verapamilis
(modifikuoto poveikio);

* AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;

« kity vaisty grupéje: indapamidas; indapamidas (modifikuoto poveikio).

47. Lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas):

* KKB grup¢je: amlodipinas; felodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas;

» AKF inhibitoriy grupgje: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;

* BAB grupg¢je: nebivololis; metoprololis (modifikuoto poveikio);

 kity vaisty grupéje: doksazosinas (modifikuoto poveikio); moksonidinas; indapamidas
(modifikuoto poveikio).

48. Lydintis cukrinis diabetas:

» KKB: felodipinas.

49. Vyresnio amZiaus Zmoniy hipertenzija (> 65 metu):

» KKB grupéje: amlodipinas; felodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas; nitrendipinas;

» AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

* kity vaisty grupéje: indapamidas (modifikuoto poveikio); moksonidinas.

50. Arteriné hipertenzija ir néStumas:

+ kity vaisty grupéje: klonidinas tik treCiame néStumo trimestre; labetalolis (skiriant
pirmuosius tris néStumo ménesius jvertinti naudos ir rizikos santykj), metildopa.

51. Arteriné hipertenzija, lydima gérybinés prostatos hiperplazijos:



* kity vaisty grupéje: doksazosinas (modifikuoto poveikio).

52. Skiriant vaistg i§ antrojo vaisty saraSo, biitina tyrimais patvirtinti bent vieng kliniking
biikle (tyrimy apimtis jvairiy lygiy gydymo jstaigose gali skirtis):

52.1. Hipertenziné kardiopatija:

» kairiojo skilvelio hipertrofija, nustatyta EKG ir/arba echokardiografiskai;

» kairiojo skilvelio disfunkcija arba Sirdies nepakankamumas, patvirtinamas NYHA funkcine
klase ir/arba echokardiografiSkai;

» miokardo iSemija, patvirtinta EKG ir/arba ambulatorinio EKG monitoravimo metu;

* koronarin¢ Sirdies liga, patvirtinta EKG ir/arba krivio EKG ir/arba echokardiografiskai
ir/arba koronarografijos metu;

* kairiojo prieSirdzio padidé¢jimas, nustatytas EKG ir/arba echokardiografiskai,

* aritmijos, nustatytos EKG ir/arba kriivio EKG ir/arba ambulatorinio EKG monitoravimo
ir/arba stemplinio arba intrakardinio elektrofiziologinio tyrimo metu.

52.2. Hipertenziné arteriopatija:

« endotelio disfunkcija, nustatyta ultargrasiniu zasto arterijos tyrimu;

* arterijy sienelés standumo padidéjimas, nustatytas pulsinés bangos grei¢io padidéjimu ar
Kitais arterijy standumo indeksais;

* miego ar Slaunies arterijos intimos-medijos sustoréjimas, arterijy plokstelés ar stenozeés,
nustatytos ultragarsiniu tyrimu;

* hipertenziné angioretinopatija ir/arba jos komplikacijos — tinklainés veny trombozé ar
tinklainés arterijy embolija, okliuzija, nustatytos oftalmoskopijos metu;

* periferiniy arterijy liga, nustatyta kliniskai ir/arba matuojant Zasto-kulks$neliy spaudimy
indeksg ir/arba ultragarsinio ar angiografinio tyrimo metu;

» aortos aneurizma ar sluoksniuojanti aortos aneurizma, nustatyta rentgenologinio,
ultargarsinio, kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimais.

52.3. Hipertenziné nefropatija:

» kreatinino ir/arba glomeruly filtracijos greicio, nustatyto pagal Cockroft-Gault formule,
pakitimai;

 mikroalbuminurijos ir/arba baltymo Slapime ir/arba glomeruly filtracijos grei¢io pakitimai,
tiriant Slapima.

Pastabos:

1. Mikroalbuminurija gali biiti nustatoma vienu i§ Siy trijy metody (visi trys metodai
lygiaverciai):

* nefelometriniu biidu ar kitais imunocheminiais metodais: paros Slapime
(mikroalbuminurija konstatuojama, kai su $lapimu issiskiria 30—-300 mg albumino per 24 val.), arba

+ nefelometriniu biidu ar kitais imunocheminiais metodais vienkartiniame rytiniame $lapime
nustatant albumino ir kreatinino kiekj ir jy santykj (albumino/kreatinino santykis vyrams 2,5-25
mg/mmol, moterims 3,5-35 mg/mmol rodo, kad yra mikroalbuminurija), arba

* pusiau kiekybiniais metodais (méginio juostelémis). Mikroalbuminurija konstatuojama
pagal méginio juosteliy spalvos poky¢ius.

2. Glomeruly filtracijos greitis (GFG) skaic¢iuojamas pagal Cockroft-Gault formule (kur, Sk
— kreatinino koncentracija serume):

Cockroft-Gault formulé:

(mil / min) = (240 — amziaus) xsvoris (kg)

GFG, .
moterims S, (umol /1) x 0,814

x 0,85

GFG,, e (ml / min) = (140 — amziaus) x svoris (kg)
Sy (pmol /1) x 0,814




3. Inksty veiklos nepakankamumas konstatuojamas, kai kreatininas vyrams > 110 umol/l,
moterims > 90 umol/l ir/arba Slapalas > 8,3 mmol/L, arba pagal Cockroft-Gault formule
apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis < 80 ml/min.

4. Nesant podagros, inksty pazeidimui biidinga hiperurikemija: vyrams > 520 pmol/l,
moterims > 410 umol/l.

52.4. Hipertenzija ir metabolinis sindromas (butina salyga: rezistencijos insulinui
ir/arba gliukozés netoleravimas ir/arba antro tipo cukrinio diabetas plius trys i§ keturiy
iSvardyty komponenty):

52.4.1. pilvinis nutukimas:

* juosmens apimtis vyrams > 102 cm ir moterims > 88 cm, kai kiino masés indeksas (KMI)
> 251ir <30 arba

* KMI > 30;

52.4.2. hipercholesterolemija:

* bendras cholesterolis > 5 mmol/L ir/ar

« MTL — cholesterolis > 3 mmol/L;

52.4.3. hipertrigliceridemija: trigliceridai > 1,7 mmol/L;

52.4.4. DTL-cholesterolio sumazéjimas < 1 mmol/L.

XI1. PIRMINES ARTERINES HIPERTENZIJOS DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS IKI
NESTUMO, NESTUMO METU IR LAKTACIJOS PERIODE

53. Diagnostiniai kriterijai. (Pasaulio sveikatos organizacija, 2000 m.) NéStumo metu AH
diagnozuojama:

53.1. pagal absoliuty AKS dydj (140/90 mm Hg ar daugiau) arba

53.2. pagal reliatyvy jo padidéjima, lyginant su ikinéStuminiu laikotarpiu (t. y. sistolinio
AKS padidéjimas [1 25% ir/ar diastolinio AKS padidé¢jimas > 15%).

54. Rizikos laipsniai néStumo metu (Europos kardiology draugija, 2003):

54.1. Maza rizika: AKS 140-160/90-110, normallis medicininio tyrimo duomenys,
normaliis EKG ir EchoKG duomenys, néra proteinurijos.

54.2. Didelé rizika: II AKS padid¢jimas, vidaus organy (Sirdies ar/ir inksty) pazeidimo
poZymiai, apsunkinta akuSeriné anamneze, lydinc¢ios jungiamojo audinio ar inksty ligos, cukraligé.

Pastaba. Paprastai AKS matuojamas moteriai sédint. Antroje néStumo puséje AKS
matuojamas nésciajai gulint ant Sono, pakélus galviigalj 15-30°.

55. Stebéjimas ir gydymas iki néStumo. Reikia atminti, kad néStumo metu, kai yra I
laipsnio AKS padidé¢jimas, AH gali progresuoti iki didelés ir sukelti sunkias komplikacijas, tarp jy
ir eklampsija. Planuojant néStuma, rekomenduojama jvertinti rizikos veiksnius, akcentuoti
nemedikamentinio gydymo svarbg ir perzitiréti AKS mazinanciy vaisty skyrimg: neskirti AKF
inhibitoriy, AT1 receptoriy blokatoriy, diuretiky ir kalcio kanaly blokatoriy.

56. Stebéjimas ir gydymas néStumo metu. Daznai matuoti AKS (pirmus du néstumo
trimestrus — bent kartag per ménesj, trecig trimestrg — vieng ar du kartus per savaite) ir koreguoti
hipertenzijg. NéStumo metu, sunormalizavus AKS, serganciyjy nei trumpalaiké nei ilgalaiké
prognozé nepablogéja.

Nemedikamentinio gydymo Medikamentinis gydymas:
ypatumai:
* Tausojantis rezimas * Jel néStumo pradzioje AKS savaime tampa normalus,

pirmasias 12 savaiciy galima visai neskirti vaisty

* Natris fiziologinés normos ribose | * metildopa (pradiné dozé 125-250 mg x 2—4, didZiausia
4,0 g/d.)

* Nereikia mazinti kiino svorio Jei efektas nepakankamas, skirti:

* Nevartoti alkoholio * labetalolio (pradine doz¢ 100 mg x 2, daugiausia 1200




mg/d.) arba

* antroje néstumo puséje — atenololio 25-100 mg/d.,
metoprololio 25-100 mg/d. Juos skirti galimai trumpiau
(<4-6 sav.), stebéti vaisiaus augimag ir jo Sirdies veikla.

* treCiame néStumo trimestre galima skirti kloniding 0,1-0,3
mg/d., daugiausia 1,2 mg/d.

Pastabos:

* Visy vaisty dozes didinti palaipsniui, stengiantis nesumazinti vaisiaus kraujotakos.

* Kontraindikuotini: AKF inhibitoriai, AT1 receptoriy blokatoriai.

* Diuretiky reikéty vengti, nes plazmos tir] nésciosioms mazinti netikslinga (mazina
placentos kraujotaka, neapsaugo nuo toksemijos). ISsivyscius preeklampsijai ar sulétéjus vaisiaus
augimui diuretikai kontraindikuotini. Jprastai gydymui skiriama hidrochlorotiazido, (furozemidas
skiriamas esant Sirdies ar inksty nepakankamumui).

« Jei didelés AH gydymas minétais optimaliais vaistais neefektyvus, iSimtiniais atvejais gali
buti skiriamas jprastinis hipertenzijos gydymas (iSskyrus AKF inhibitorius, ATI receptoriy
blokatorius).

 Pirmame néStumo trimestre neskirti kalcio kanaly blokatoriy (dél teratogeniskumo). Esant
reikalui skirti magnio sulfatg.

* Visy naujausiy vaisty nuo hipertenzijos saugumas néStumo metu neistirtas.

57. Gydymas laktacijos periodu:

* Laktacijos periodu neskirti [1-metildopos (motinai gali i$sivystyti silpnumas, depresija).

» Laktacijos pradzioje vengti diuretiky (jie mazina pieno kiekj).

D¢l nedidelés atenololio ir metoprololio koncentracijos motinos piene juos galima skirti,
stebint, ar neatsiranda kudikio [J-receptoriy blokavimo pozymiy (bradikardijos, hipotenzijos).
Ilgalaikio vaiky stebéjimo dél $iy vaisty skyrimo duomeny néra.

» AKF inhibitoriai gali biiti skiriami.

Pastaba. Dauguma antihipertenziniy vaisty iSskiriami su motinos pienu, todé¢l daznai tenka
spresti, ar nutraukti kiidikio zindyma (jei vaisto skyrimas biitinas motinai), ar nevartoti vaisty. Siuo
metu duomenys, apie naujausiy vaisty koncentracija motinos piene nepakankami, taip pat néra
ilgalaikio Zindyty vaiky, kuriy motinos vartojo antihipertenzinius vaistus, stebéjimo duomeny.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-348, 2003-06-11, Zin., 2003, Nr. 58-2624 (2003-06-18), i. k. 10322501SAK000V-348
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PATVIRTINTA

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

KRUTIES PIKTYBINIU NAVIKU (C50) DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO
GYDYMO METODIKA

1. Gydytojas, jtargs kriities vézio diagnoze ir atlikgs tyrimus savo kompetencijos ribose,
siuncia pacientg kriities vézio diagnozés nustatymui ] gydymo jstaiga, teikian¢ig onkologing pagalba
ir turin¢ig salygas pilnam krities vézio ir jo iSplitimo iStyrimui pagal diagnostikos metodika (4
priedas) bei kompleksiniam gydymui.

2. Sveikatos priezitiros jstaigose, turin¢iose reikalingas tarnybas ir specialistus, uztikrinamas
pilnas paciento iStyrimas ir nustatoma gydymo taktika.

3. Nustatomas naviko iSplitimas pagal TNM klasifikacijg ir stadijas (1 priedas).

4. Naviko diagnozé 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 priezitiros jstaigose, kuriose yra
kompleksinio gydymo galimybés (jskaitant chemoterapija, kriities chirurgijg ir spinduling terapijg).

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



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
IS 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

Tl Mikroinvazija, kurios didziausias matmuo ne didesnis kaip 0,1 cm'
mic

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

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

T1lc 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. Kritinés siena apima Sonkaulius, tarpSonkaulinius raumenis ir priekinj dantytajj
raumenyj, taCiau ne kriitinés raumenj.

T4a Kriitinés sienos infiltracija

T4b Kriitinés odos edema (taip pat ir ,,apelsino zievelés™ simptomas) ar iSopé&jimas, ar
satelitiniai odos mazgeliai toje pacioje krityje

T4c 4a ir 4b kartu

T4d Uzdegiminé karcinoma?

Pastabos: 1. Mikroinvazija yra naviko lgsteliy iSplitimas uz bazalinés membranos riby j
gretimus audinius, kai néra zidiniy, kuriy didziausias matmuo virS§yty 0,1 cm. Tais atvejais, kai yra
daugybiniy mikroinvazijos zidiniy, klasifikuojamas didZiausias i§ jy. Daugybiniai mikroinvazijos
zidiniai turi buti apraSyti, kaip ir didesni invazyvios karcinomos Zidiniai.

2. Krities uzdegiminé karcinoma pasizymi difuzine rusva odos induracija, kurios ribos
panasios ] rozés; papildomy masiy neaptinkama. Jei odos biopsija neigiama ir néra lokalizuoto
iSmatuojamo naviko, T4d karcinoma patomorfologiSskai klasifikuojama kaip pTX. Odos
gruoblétumas, spenelio jsitraukimas ir kiti odos pakitimai, i8skyrus klasifikuojamus kaip T4b ir
T4d, gali biti ir esant T1, T2 ar T3 navikams ir nedaro jtakos i$plitimo 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
M1

Tolimyjy metastaziy néra
Yra tolimyjy metastaziy

Patologiné pTNM Klasifikacija

pT

Pirminis navikas

Kad buty galima klasifikuoti navika patomorfologiskai, pasalinus jj, pjuvio krastuose neturi
biiti mikroskopiniy naviko invazijos pozymiy.
pT kategorijos atitinka T kategorijas.

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

pN

Metastazés sritiniuose limfmazgiuose

Kad buty galima klasifikuoti metastazes sritiniuose limfmazgiuose patomorfologiskai, reikia
iStirti apatinius pazasties limfmazgius (I lygis). Tod¢l reikia pasalinti ne maziau kaip 6 limfmazgius

PNX Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose nejmanoma jvertinti (limfmazgiai
nepasSalinti arba paSalinti anksciau)
pNO Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra
pN1 Yra paslankiy metastaziy tos pacios pusés pazasties limfmazgiuose
pNla 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 didesn¢ kaip 2,0 cm
pN1bii Yra metastaziy 4 ar daugiau limfmazgiy, bet kuri ne mazesné kaip 0,2, bet
ne didesné kaip 2,0 cm
pN1biii Navikas i$plites uz limfmazgio kapsulés riby, esant mazesnei kaip 2 cm
dydzio metastazei
pN1biv Yra metastazé limfmazgyje, didesné kaip 2 cm
pN2 Yra suaugusiy tarpusavyje ir su kitomis struktiiromis metastaziy tos pacios
pusés paZzasties limfmazgiuose
pN3 Yra metastaziy tos pac¢ios pusés vidiniuose krities limfmazgiuose (-yje)
pM Tolimosios metastazés: kategorijos pM atitinka M kategorijas
G — naviko diferenciacijos laipsnis
GX - naviko diferenciacijos laipsnio jvertinti nejmanoma
Gl - gerai diferencijuotas navikas
G2 - vidutini$kai diferencijuotas navikas
G3 - blogiau diferencijuotas
G4 - nediferencijuotas navikas
Grupavimas pagal stadijas
0 stadija Tis NO MO
I 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
Il A stadija TO 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

Intraduktaliné (in situ)

Invazyvi su dominuojanciu intraduktaliniu komponentu
Nepatikslinto tipo invazyvi
Komedokarcinoma

Uzdegiminé

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

Anatomingés sritys:

C 50.0 — spenelis ir apyspenis

C 50.1 — kruties centrine dalis

C 50.2 — kriities virSutinis ir vidinis kvadratas
C 50.3 — krities apatinis ir vidinis kvadratas
C 50.4 — kruties virSutinis ir iSorinis kvadratas
C 50.5 — krities apatinis ir iSorinis kvadratas
C 50.6 — krities pazastinis kraStas

C 50.8 — kruties isplites pazeidimas

C 50.9 — kritis, nepatikslinta

2 PRIEDAS




Prognostiniai veiksniai
1. Navikiniai:

) Ligos stadija

[ Limfmazgiy buklé

[J Naviko dydis

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

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

[J Navikiniy lgsteliy radimas kauly ¢iulpuose*

2. Organizmo:

(] Amzius

[] Menopauze / menstruaciné buklé
[J Seimos anamnez¢é

[J Funkciné buklé

(1 Pastaba: papildomi tyrimai atlickami esant galimybéms.

NEPALANKUS PROGNOSTINIAI VEIKSNIAI

[J Ligos stadija >I

[ Metastazes regioniniuose limfmazgiuose

[J Naviko dydis > 2 cm

[J Naviko diferenciacija G >2

[J Yra invazija j limfagysles ir kraujagysles

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

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

[] Premenopauze

3 PRIEDAS




4 PRIEDAS

DIAGNOSTIKA

Objektyvus idhTimas

!

Abiequ krithy mamografija
= Echoskopija

|

Aspimeiné punkeija ivfar stulpeling biopsija

Objektyvus paciento iStyrimas:
[J Kriity apzitira

] Kruty palpacija

[ Limfmazgiy palpacija

Mamografija:

1 Baziné mamograma — 40—-45m.

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

(1 Rizikos grupéms: jei yra pirmos eilés giminaiciy, sergan¢iy krities véziu,
mamograma atliekama nuo 35 m.

Kriity echoskopija
(] 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)

[] Atliekama apciuopus arba vizualizacijos metodais nustacius mazgg krityje.

(] Esant neaiSkiems ar nepalpuojamiems pakitimams, aspiraciné punkcija ir/ar
stulpeline biopsija atliekama echoskopo ir/ar rentgeno kontroléje.

Imunohistocheminé hormony receptoriy diagnostika (papildomas tyrimas, esant
galimybéms)

Naviko iSplitimo diagnostika:

(] Krutinés 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
piktybiniuy naviky gydymo schema

ADJUVANTINE (4-6 kursai) IR NEOADJUVANTINE CHEMOTERAPIJA

(2-6 kursai)

Chemoterapijos schemos:

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

arba

CMF* Metotrexati 40 mg/m?® 1d. + 8d.
Cyclophosphamidi 600 mg/m? 1+8d.
Fluorouracili 600 mg/m? 1+8d.
kas 4 sav.

arba

CMF*(klasikinis) Cyclophosphamidi 100 mg/m? per os 1-14d.
Metotrexati 40 mg/m? 1d. + 8d.
Fluorouracili 600 mg/m? 1+8d.
kas 4 sav.

arba

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

arba

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)

[ Planuojant skirti chemoterapija su antraciklinais butina atlikti echokardioskopija,
ivertinant kairiojo skilvelio funkcija

[J Galima doziy redukcija pacientams vyresniems nei 60 m







5 PRIEDAS

Ambulatorinio, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, kriities
piktybiniuy 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.

Nustacdius agresyviag 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.

Paclitaxeli 175 mg/m? 1d
Papildyta pastraipa:
Nr. V-181, 2004-03-31, Zin., 2004, Nr. 50-1652 (2004-04-06), i. k. 10422501SAK000V-181

Gemcitabini 1250 mg/m?1d. ir 8 d
Papildyta pastraipa:
Nr. V-181, 2004-03-31, Zin., 2004, Nr. 50-1652 (2004-04-06), i. k. 10422501SAK000V-181

kas 3 sav.
Papildyta pastraipa:
Nr. V-181, 2004-03-31, Zin., 2004, Nr. 50-1652 (2004-04-06), i. k. 10422501SAK000V-181

PASTABOS:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D7C44C3E6757
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D7C44C3E6757
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D7C44C3E6757

[J Chemoterapijos schemos pasirenkamos atsizvelgiant j tai, pagal kokias schemas
pacienté buvo gydyta anksciau, kaip gydyma toleravo, kiek laiko truko remisija.

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

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

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

(1 Kompensuojamy prieSnavikiniy vaisty skyrimas vykdomas kontroliuojant
universitety ligoninéms.




5 PRIEDAS

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

HORMONOTERAPIJA

Adjuvantiné
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

II eilés hormonoterapija (po tamoksifeno skyrimo, progresuojant ligai):
Anastrozolis 1 mg/d. iki ligos progresavimo;
Letrozolis 2,5 mg/d. iki ligos progresavimo;

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

LHRH agonistai — premenopauzéje nustacius teigiamus estrogeny receptorius (ar jy
neiStyrus) moterims, sergancioms pazengusiu kriities véZiu:

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

PASTABA.

Hormonoterapija neskiriama, nustacius neigiamus estrogeny, progesterony receptorius.
ANTIEMETIKAI

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

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.



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

5 PRIEDAS

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

BIFOSFONATAI
Bifosfonatai skiriami:

[1 Osteoklastinio—osteolizinio pobudzio 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 biiti 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/l).

BENDROS NUORODOS

CHEMOTERAPIJOS KURSU SKAICIUS
[JAdjuvantinis gydymas:

6 CMF

ar

4 AC

ar

6 CAF

[J Neoadjuvantinis gydymas
2-6 AC

2-6 FAC

[ Metastazaves krities vézys
Iki 6 kursy

GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMO METODIKA

[ Adjuvantiniam gydymui — néra.

[J Neoadjuvantiniam gydymui — 2 ar 4 kursai nusprendziama, atlikus kriity echoskopijg ir/ar
mamografija. Esant uZdegiminei kriities vézio formai (T4) — iki 6 kursy.

[ Metastazavusiam kriities véZiui monitoruojamas taikinys (metastazé):

1. Tyrimo metodai priklauso nuo metastazes lokalizacijos.

2. Kontrolé yra atliekama po 2 chemoterapijos kursy.

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

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

CHEMOTERAPIJOS SCHEMOS NEEFEKTYVUMO IR KEITIMO KITA
KRITERIJAI

[J Monitoruojamos metastazés didé¢jimas

[J Ligos progresavimas

[J Diseminacija



[J Pavienés metastazés jtarimas, esant stabiliai ligos eigai, turi buti patvirtinamas
citologiskai ir/ar histologiskai.

CHEMOTERAPIJOS NUTRAUKIMO KRITERIJAI
(1 Bloga tolerancija d¢l toksiskumo.
[J Paciento funkcin¢ biikle >2 pagal PSO funkcinés biiklés skale.




PATVIRTINTA

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

Plaudiy piktybiniy naviky (C34) diagnostikos ir ambulatorinio gydymo metodika

1. Gydytojas, jtargs plauciy vézio diagnoze ir atlikgs tyrimus savo kompetencijos ribose,
siuncia pacientg plauciy vézio diagnozés nustatymui pulmonologo arba onkologo chemoterapeuto,
arba onkologo radioterapeuto konsultacijai j gydymo jstaiga, turinCig salygas pilnam plauciy vézio
ir jo iSplitimo iStyrimui pagal diagnostikos metodika (1, 2 priedas) bei kompleksiniam gydymui.

2. Gydytojas pulmonologas arba onkologas chemoterapeutas, arba onkologas
radioterapeutas organizuoja paciento iStyrima, nustato naviko i$plitimg pagal TNM Kklasifikacijg 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
biiklés.

6. Plauciy veézys gali biiti gydomas tik tose asmens sveikatos jstaigose, kuriose yra
kompleksinio gydymo galimybés (jskaitant chemoterapija, kriitinés lastos chirurgija ir spinduling
terapija).

7. Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
plauciy veézio 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 plauéiy véziui diagnozuoti:

1. Klinikinis tyrimas.

2. Kritinés lgstos rentgenograma (prieking 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. Plauciy audinio biopsija (video) torakoskopijos ar torakotomijos metu (jei auks¢iau
minétais tyrimo metodais nepavyksta nustatyti diagnozés).

I1. Tyrimai plauciy vézio iSplitimui jvertinti:*

1. Intratorakalinis iSplitimas:

1.1. Kriitinés lastos kompiuteriné tomografija (KT).

1.2. Kratinés lagstos 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 diagnoz¢ ir/ar iSplitimas).

2. Tolimyjy metastaziy nustatymas:

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

1.7. Kauly scintigrafija ir rentgenogramos (jtariant metastazes; smulkialgstelinio plauciy
vézio atveju — visiems).

1.8. Virsutinio pilvo auksto echoskopija (VPAE).

1.9. Pilvo KT (neaiskiais atvejais).

1.10. Padidé¢jusiy 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 biiklei 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 neatliekami
** — nebiitinas




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 Ciulpy punkcija ar trepanobiopsija

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




3 priedas

Ambulatorinio, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto,
nesmulkialgstelinio plauciuy vézio gydymo schema

Lokaliai iSplitusio ar metastazavusio nesmulkialgstelinio plauciy vézio chemoterapija
I eilés chemoterapija vykdoma pasirenkant vieng 1§ pateikty schemy

Cisplatina 60-120 mg/m? 1d. (doze 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 biiti 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 1 veng ar per os

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

2. Kartu su cisplatina biitina uZtikrinti hidratacija.

3. Alfa epoetinas skiriamas taikant chemoterapija. Gydymo tikslas — palaikyti vidutine
hemoglobino (Hb) koncentracijag — 120 g/l viso chemoterapijos kurso metu. Gydymas pradedamas,
kai Hb £ 100 g/l ir kraujo serume yra normalus gelezies kiekis. Jei gelezies kiekis yra sumazgjgs, ji
reikia koreguoti skiriant gelezies preparatus. Pradiné dozé — po 150 TV/kg | pood; 3 kartus per
savaite. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skai¢ius padidéja 3 40x10 %1 arba Hb didéja * 10 g/, toliau
tesiamas gydymas taikant tokig pacig dozg. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skaicius padidéja < 40x10



%/ arba Hb padidéja < 10 g/l nuo pradinio lygio, gydyma reikia nutraukti. Hb pakilus daugiau kaip
130 g/l, gydymg reikia nutraukti, sumazéjus Hb < 120 g/1, vél gydyti alfa epoetinu, tik skiriant
mazesne doze, t. y. 150 TV/kg i1 poodi 2 kartus per savaitg.

Punkto pakeitimai: )

Nr. V-665, 2004-09-24, Zin., 2004, Nr. 145-5285 (2004-09-30), i. k. 10422501SAK000V-665

4. Beta epoetinas skiriamas taikant chemoterapija platinos ?reparatais (cisplatina po 75
mg/m? viso gydymo kurso metu arba karboplatina po 350 mg/m?® viso gydymo kurso metu).
Gydymo tikslas — palaikyti viduting Hb koncentracija — 120 g/l viso chemoterapijos kurso metu.
Gydymas pradedamas, kai Hb £ 100 g/l ir kraujo serume yra normalus gelezies kiekis. Jei gelezies
kiekis yra sumazéjes, ji reikia koreguoti skiriant gelezies preparatus. Pradiné dozé — 450 TV/kg i
pood;j per savaitg. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skai¢ius padidéja * 40x10 %/1 arba Hb didéja® 10 g/l,
toliau tesiamas gydymas taikant tokig pacig doze. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skaicius padidéja <
40x10 %1 arba Hb didéja < 10 g/l nuo pradinio lygio, gydyma reikia nutraukti. Hb pakilus daugiau
kaip 130 g/l, gydyma reikia nutraukti, sumazéjus Hb < 120 g/l, vél gydyti beta epoetinu, tik
mazesne doze, t. y. 50 proc. buvusios dozés.

Papildyta punktu: )
Nr. V-665, 2004-09-24, Zin., 2004, Nr. 145-5285 (2004-09-30), i. k. 10422501SAK000V-665
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4 priedas

Ambulatorinio, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto,
smulkialgstelinio plauciy 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 biiklé > 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 biti skiriami antiemetikai:

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

granisetronas* 1-3 mg/p i 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. Alfa epoetinas skiriamas taikant chemoterapija. Gydymo tikslas — palaikyti viduting
hemoglobino (Hb) koncentracijg — 120 g/l viso chemoterapijos kurso metu. Gydymas pradedamas,
kai Hb £ 100 g/I ir kraujo serume yra normalus geleZies kiekis. Jei gelezies kiekis yra sumazejes, jj
reikia koreguoti skiriant gelezies preparatus. Pradiné dozé — po 150 TV/kg i1 poodj 3 kartus per
savaite. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skaicius padidéja * 40x10 %1 arba Hb did¢ja 3 10 g/l, toliau
tesiamas gydymas taikant tokig pacig doze. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skaicius padid¢ja < 40x10
%/ arba Hb padidéja < 10 g/l nuo pradinio lygio, gydyma reikia nutraukti. Hb pakilus daugiau kaip
130 g/l, gydyma reikia nutraukti, sumazéjus Hb < 120 g/l, vél gydyti alfa epoetinu, tik skiriant
mazesng¢ doze, t. y. 150 TV/kg | poodj 2 kartus per savaitg.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-665, 2004-09-24, Zin., 2004, Nr. 145-5285 (2004-09-30), i. k. 10422501SAK000V-665
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4. Beta epoetinas skiriamas taikant chemoterapija platinos ;)reparatais (cisplatina po 75
mg/m? viso gydymo kurso metu arba karboplatina po 350 mg/m?® viso gydymo kurso metu).
Gydymo tikslas — palaikyti viduting Hb koncentracija — 120 g/l viso chemoterapijos kurso metu.
Gydymas pradedamas, kai Hb £ 100 g/l ir kraujo serume yra normalus gelezies kiekis. Jei gelezies
kiekis yra sumazéjes, ji reikia koreguoti skiriant gelezies preparatus. Pradin¢ dozé — 450 TV/kg i
poodj per savaite. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skaicius padidéja *> 40x10 %/1 arba Hb didéja® 10 g/l,
toliau tesiamas gydymas taikant tokig pacig doze. Jei po 4 savaiciy retikuliocity skai¢ius padidéja <
40x10 %1 arba Hb didéja < 10 g/l nuo pradinio lygio, gydyma reikia nutraukti. Hb pakilus daugiau
kaip 130 g/l, gydyma reikia nutraukti, sumazéjus Hb < 120 g/l, vél gydyti beta epoetinu, tik
mazesne doze, t. y. 50 proc. buvusios dozés.

Papildyta punktu: )
Nr. V-665, 2004-09-24, Zin., 2004, Nr. 145-5285 (2004-09-30), i. k. 10422501SAK000V-665

Bendros nuorodos
Chemoterapijos kursy skaicius

[1 4-6 chemoterapijos kursai
[ 2—4 chemoterapijos kursai pries spindulinj gydyma ar operacinj gydyma lokaliai iSplitusio
nesmulkialgstelinio plauc¢iy vézio atveju

Gydymo efektyvumo vertinimo metodika

) Kursy skaicius nustatomas jvertinus efektg 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

(1 Jei yra progresija, kei¢iama j antros eilés chemoterapijg arba chemoterapija nutraukiama

[J Gydant lokaliai iSplitusj nesmulkialgstelinj plauciy veézj, prie$S spindulinj gydyma arba
operacinj gydyma skiriami:

- 2 chemoterapijos kursai, jei progresija ar stabili liga ar bloga tolerancija d¢l toksiSkumo

- iki 4 chemoterapijos kursy, jei regresija ir gera tolerancija

[ Gydymo efektyvumo vertinimas:

- plauciy naviko dinamikos jvertinimui atlieckama kriitinés lastos kompiuteriné tomografija
arba kriitinés Igstos 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
(] Paciento funkciné biiklé > 2 pagal PSO funkcinés biklés skale
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PATVIRTINTA

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

PROSTATOS PIKTYBINIU NAVIKU (C61) DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO
GYDYMO METODIKA

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

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

3. Nustatomas naviko iSplitimas pagal TNM klasifikacijg ir stadijas (1 priedas).

4. Naviko diagnozé patvirtinama morfologiskai (2 priedas).

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

6. PrieSinés liaukos veézys gydomas tik tose asmens sveikatos prieziiiros 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 lasteliy karcinomos
neklasifikuojamos. Priesinés liaukos pereinamyjy lasteliy karcinoma klasifikuojama kaip Slaplés

navikas.

Klinikiné TNM Kklasifikacija

T Pirminis navikas

TX: Pirminio naviko nejmanoma jvertinti

TO: Néra 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 apémges 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 pasleles, $lapimo

puslés kaklelj, iSorinj sfinkter], tiesigja zarng, keliamuosius iSangés raumenis ir/arba
mazojo dubens sieng

Pastabos:

*Navikas, aptinkamas tiriant punkcinés biopsijos medZiaga, bet nepalpuojamas ir
nepastebimas vizualizacijos metodais, klasifikuojams kaip T1.

**]8plitimas ] prieSinés liaukos virSting ir | kapsule (jos neperaugant) klasifikuojamas ne kaip
T3, o kaip T2.

Priesinés liaukos sritiniai limfmazgiai (N) yra dubenyje, iSsidéste 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

M1a: Yra metastaziy neregioniniuose limfmazgiuose

M1b: Yra metastaziy kauluose

Mic: Yra kitokiy tolimyjy metastaziy

Pastaba:



**% kai randama daugiau kaip vienos lokalizacijos metastaziy, klasifikuojama labiau iSplitusi
lokalizacija

Patologiné pTNM Klasifikacija:

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 G1

Il stadija Tla NO MO G2,3-4
Tib NO MO bet koks G
Tlc 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




2 PRIEDAS

Histologiné klasifikacija

Epiteliniai navikai:

[1 Adenokarcinoma

-Nustatoma tik kanaléliuose
-Mucinoziné

1 Smulkiy lasteliy karcinoma

[J Tarpiniy lasteliy karcinoma

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

Neepiteliniai navikai

[J Mezenchiminé-gerybing ir piktybiné
[J Limfoma

Germinaciniai navikai

Grupavimas pagal Gleason suma:

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

Naviko diferenciacijos laipsnis:

GX diferenciacijos laipsnio nejmanoma jvertinti
Gl gerai diferencijuotas vézys
G2 vidutiniskai diferencijuotas vézys

G3-4 blogai diferencijuotas/nediferencijuotas vézys




Prognostiniai veiksniai

1. Naviko i$plitimas (T kategorija)

2. Histologiné diferenciacija (Gleasono laipsnis)

3. Serumo PSA lygis

4. AmZzius

5. Bendra funkciné¢ ligonio bukl¢, jvertinant gretutines létines ligas
6. Serumo testosterono ir Sarminés fosfatazés lygis*

7. Skeleto scintigrafijos duomenys**

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

3 PRIEDAS




4 PRIEDAS

Diagnostikos metodika

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

Kraujg PSA nustatymui biitina paimti pries minétas manipuliacijas.

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

Tyrimai, atliekami T, N ir M kategorijy jvertinimui:

T kategorija Digitalinis rektalinis iStyrimas, vizualizacija atliekant 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 i$plitimas vertinamas planuojant radikaly prieSinés liaukos vézio gydyma. Jis
svarbus, kai nustatomas auksStas PSA lygis (>20 ng/ml), blogos diferenciacijos, didelis pirminis
navikas (>T2b) ir perineuriné naviko invazija

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

*Punkciné biopsija ir histologiné naviko diagnostika:

Indikacija punkcinei biopsijai yra PSA lygis serume > 4 ng/ml ir/arba apciuopiami
induraciniai pokyc¢iai arba mazgas priesinéje liaukoje.

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

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

**Skeleto scintigrafija:

Skeleto scintigrafija butina atlikti, jei:

[ PSA lygis serume > 10 ng/ml

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

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

[J Jei PSA lygis serume < 10 ng/ml, §is metodas nerekomenduojamas dél mazos metastaziy
tikimybés

[J Kauly destrukcijos lokalizacija gali buti patikslinama tiksline rentgenografija ar
kompiuterine tomografija

Kompiuteriné tomografija:

Atliekama planuojant radikalia (=70 Gy) pritaikomaja spinduling terapijg arba radikalig
prostatektomijg. Sis metodas reikalingas priesinés liaukos ir dubens limfmazgiy biklei jvertinti.



Magnetinio rezonanso tomografija:

Sis metodas klinikinéje praktikoje taikomas dubens ir pilvo limfmazgiy bei stuburo
slanksteliy metastaziy patikslinimui, jei nurodytais metodais nepavyksta to jvertinti.




| 5 PRIEDAS |

Ambulatorinio, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, 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 iSgyvenamumu, nustacius blogai
diferencijuota navika. Hormonoterapija
neskiriama.

Tlb-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.

Dozé >70 Gy. Skirti 2-3 ménesiy trukmés
neoadjuvanting hormonoterapija, spindulinio
gydymo metu ir po jo. Viso hormoninio gydymo
trukmé nevir$ija 6 mén.

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.

T3-T4
NO MO

Stebéjimo ir laukimo taktika

Pasirinkimo galimybé pacientams su T3, esant
gerai ir vidutini$kai diferencijuotiems navikams ir
laukiamu iSgyvenamumu < 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.

Hormonoterapija

1. farmakologiné ar
chirurginé kastracija

2. antiandrogeny
monoterapija

Simptomus turintys pacientai su T3 — T4
i$plitimu, netinkami kitam gydymui. Jy
netinkamumas radikaliam gydymui jvertinamas
onkologo-radioterapeuto, urologo ir onkologo-
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 gydymao.

M+ Hormonoterapija Farmakologiné (iki 3 nuosekliy PSA padidéjimy)
ar chirurginé kastracija.
Antiandrogeny monoterapija. Atsiradus
rezistentiSkumui hormonoterapijai,
rekomenduojama:
0 kastracija

estrogenai

chemoterapija.
Sekant PSA, nesant jo mazéjimo, 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. Antiandrogeny 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

1 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 prieSinés liaukos véziu (stadijos N+, MO ir M+),
negalintiems atvykti j konsultacijas universitety ligoninése dél sveikatos buklés, gali iSrasyti bendrosios praktikos
gydytojas pagal gyvenamaja vieta, pateikes urologui iSsamy iSra$g i§ medicininiy dokumenty Forma Nr. 027/a bei
kraujo PSA tyrimo, ne senesnio kaip 3 meén., duomenis ir gaves rastiSka urologo iSvada. Urologo konsultacija
apmokama bendra tvarka.

Lentelés pakeitimai.:
Nr. V-253, 2003-05-02, Zin., 2003, Nr. 47-2088 (2003-05-14), i. k. 10322501SAK000V-253



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




PATVIRTINTA

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

SIRDIES VEIKLOS NEPAKANKAMUMO (TLK Kodas I 50.)
AMBULATORINES DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODIKA
(vadovaujantis kompensuojamy is PSDF vaisty sqrasu,

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 %

Létimio Sirdies nepakankamumo sindromas nustatomas, je vra:
1. SN simgoma {ramybéje s fznio kelvio meta)
2. Sirdies funkcijos sutrikimoe objekiyvie i pofymia (ramybéje)
3. Atsskess | mediksmenting SN gydyma (kai disgrozs abefoting)

I
Létinio 5M nustatvnas

1. Birdies ligss || 2. Klindldnds j[»erth:hnns ' 3. Instrumentinial tyrimal
priefasties nustatymas {objektyvls polymial) B“;:Cﬂ tyrimai:
= EEG
- M“TBU‘- HTF”‘” ® Galopo tona # Tigainé kriltinds lysos renlgenograma
- Kﬂ“_'ﬁ mgma » Tachikardija ar # Dvimaté i doplering echokar diografija
» Arteriné hipentenziia | headikandija & Labosstosindai kesnjo tyeimai:
* Sirdies ydos # Farkals plantinoss hemoglobines, lenkocital, rombocitad,
* [nfickeinis # Jungo veny pulsacij hematokritas | kalis, natris, magnis, kreatininas,
endolarditas kakele {veniné hiperiensja) kepemy fements, Wlisahines
* Eardiomiopatijos * Padidéjusios kepenys ® Slapimo tyrimas
# Perikarditai * Foojy patinimas Papildomi tyrimai po specialisto konsultacijos
# Ritmo-lai dumo # Biocheminial tyrimai CRE, TTH,
stk bendras baltymy kickis, AlWGlob, urea, Slapimo
# Tolsing mickardo riigitis; amegeny’ priciirdiiy natrwezinia
pakenkimas peplidas
# Spiroprafija
# Spiroergometrija
U | e Digokaing koncentracija kranje plazmoje,

Jeimn jlariame inloksikacija
# Pilvo organy echmkopdja
# Eritvio echokardiografija
# [nvarinis hemodinamikos 1._-;:1"'i:|fui.

UMI — iimus miokardo infarktas,
EKG — elektrokardiografinis tyrimas,
CRB — C reaktyvinis baltymas,

TTH — tireotropinis hormonas



Mustatyta etiologija ir patvirtintas l&tinis SN |
I
| |
Sistolinis Dvierstio]imis
akilveliy funkeijos sutrikimas skilvelig funkecijos subrilimes

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.

I 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
krtivio 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*: y y
(*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 $irdies liga, ir SN simptomai bei poZzymiai

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. AKFI, 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
palaikanéiy vaisty nuolatinis vartojimas ir mechaninés gydymo priemonés (kairjjj skilvelj
pavaduojantys prietaisai, Sirdies transplantacija), o jei prognozé¢ bloga — pacienty nuolatinis
gydymas slaugos ligoninéje.

*AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai,
**BAB — beta-adrenoblokatoriai,
**xXS8V G- sirdj veikiantys glikozidai



AMBULATORINIS LETINIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO GYDYMAS

Gydymo programa sudaro:

1. Nemedikamentinés priemonés ir ambulatorinés reabilitacijos programos
2. Medikamentinis gydymas
3. Savalaikis nukreipimas chirurginiam gydymui

Sveikatos prieZitirg 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 j gydymo programa pagal poreikj.

Nemedikamentinés gydymo prielrvlonés.
Bendros nuorodos gydant SN

Sirdies pazZeidimo rizikos maZinimas

nutraukti rikyma

hipertenzijos, hiperlipidemijos, cukraligés gydymas ir
kontrolé

alkoholio vartojimo Zymus apribojimas

(nutraukimas dekompensacijos stadijoje)

Skys¢iu balanso reguliavimas ir korekcija

NaCl < 3g/d

svorio stebéjimas 2 kartus per savaite (svyravimai < 1 kg)
arba

skysciy balanso reguliavimas tuomet, kai yra pabrinkimai

Fizinio kruvio korekcija

- Apribojimas patiméjus SN.
Reabilitology paskirtos fizinio treniravimo programos
priklausomai nuo funkcinés klasés

Priemonés specialiems ligoniy kontingentams

Priesirdziy virpamoji aritmija/supraventrikuliné
tachikardija
\A
kontroliuoti Sirdies susitraukimy daznj
SVG/BAB/Amiodaronas/Elektriné Sirdies stimuliacija

Priesirdziy virpamoji aritmija ir/ar yra didelé
tromboembolijy rizika
ir/ar buvusios tromboembolijos
A

Netiesioginio veikimo antikoaguliantai

ISemija, kai miokardas dar gyvybingas
2

Ankstyvas nukreipimas miokardo revaskuliarizacijai

\
Antiaritmiky,
jei
aritmijos
besimptomés

Sergant SN vengti §iy medikamenty Kity susirgimy gydymui
{

\
Kalcio kanaly blokatoriy Nesteroidiniy vaisty Triciklinius nuo uzdegimo
(isskyrus amlodiping ir antidepresantus
felodipina, kurie salyginai (terfenading su
saugiis) astemizoliu)



Kitos rekomenduojamos priemonés

\ \
PrieSgripiné ir Gydymo monitoravimas
prieSpneumokokiné 2 kartus per ménesj
imunizacija ankstyvam klinikinés biiklés pablogéjimo nustatymui,

esant 111-IV NYHA £, 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 sickiama $iy tiksly:

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

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

3. Perspéti staigios mirties i§sivystyma.

4. Teisingai gydant siekiama suretinti gydymo dél SN ligoninéje poreikij ir tuo badu taupyti
1¢Sas.

2.1. Angiotenzina konvertuojancio fermento inhibitoriai (AKFI)

Indikacijos:
(1 Pradedami skirti ultragarsu nustacius KS sistoling disfunkcijg visiems persirgusiems MI

ligoniams (pagal TLK koda I 21-23).

[ AKFI skiriami kiekvienam pacientui nustagius SN nepriklausomai nuo NYHA funkcinés
klasés.

[1 Skiria kardiologas-specialistas arba bendrosios praktikos gydytojas

Dozavimo principai:

- pradedama nuo maziausios dozés,

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

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

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

AKEFI 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 dozeé,
AKF inhibitoriai esant normaliai inksty esant normaliai inksty funkcijai,
funkcijai, mg
mg

1.ramiprilis 1,25-2,5 mg —> 5mgx2 10



Antro pasirinkimo vaistai:

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

* jei gydomas ligonis nuolatos vartoja nitratus ir reikalingos didelés ju dozés, gydyti SN ir
nitraty tolerancijai iSvengti pasirenkamas cirkuliacing renino-angiotenzino-aldosterono sistemg
(RAAS) veikiantis trumpo veikimo kaptoprilis.

2.1. Kompensuojami Pradiné dozé Palaikomoji doz¢, esant Optimali paros dozé, esant

AKF inhibitoriai normaliai inksty funkcijai, normaliai inksty 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:

[J 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. kl.:

[ IINYHA. f. kl. pradeda skirti BP gydytojas,

(1 III NYHA f. kl. pradeda skirti BP gydytojas tik po kardiologo konsultacijos,

[1 IV NYHA. f. kl. skiriamas tik_kardiologo priezitiroje (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 - 25 x2 (<85 kQ)

50 x2 (>85 kg)
2.3. Diuretikai

Pradedami skirti C stadijoje, nustadius skyséiy susilaikyma ir tgsiami, 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 /I).

Pasirinkimas ir doz¢ priklauso nuo NYHA f. kl.:

[J Esant IV NYHA f. kl. 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).

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

[l Gydymo metu pasiekus II NYHA f. kl., tesiamas furosemidas arba torasemidas (dozé
priklauso nuo skysc¢iy balanso ir hemodinamikos jvertinimo rodikliy) be spironolaktono/HCTZ.

Pastabos:

1. Jei naujai nustatoma SN II NYHA f. kl. be skys¢iy susilaikymo klinikiniy poZymiuy,
diuretikai neskiriami.

2. Monoterapijai diuretikai neskiriami.

2.3. Kompensuojami diuretikai Pradiné dozé Maksimali paros dozé
mg mg

Kilpiniai diuretikai:

Furosemidas 20-40

1000 ir deriniai

ﬁ
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 - 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 kartq savaitéje, kai dozé
pastovi.

2.4. Digoksinas

Skiriamas, kai yra simptominis SN ir tesiamas tik tol, kol simptomai islieka. Iitirti kalio,
magnio koncentracijg ir inksty funkcijg (kreatinino koncentracijg) prie§ pradedant gydyma.

Dozavimas:

1 0,25-0,375 mg dienai, jei yra sinusinis ritmas. Pradéjus standartin] 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

1 0,5-0,75 mg, jei yra priesirdziy virpéjimo tachisistoliné forma, o kreatinino koncentracija
yra normali.

Pastaba.

Rekomenduojama tirti digoksino koncentracijag 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,
(toksin¢ 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 keiciant
Sirdies nepakankamumo gydyma, kontroliuojami ne reciau negul kartg per savaite, o likusj laikg —
ne re¢iau negu 1 kartg per ménes;.




SIZOFRENILJOS IR SIZOFRENINIU SUTRIKIMU GYDYMO METODIKA (F20-F29)



REMISIJA

po psichozés epizodo

&

Palaikomasis gydymas vidutinémis
ML dozémis (to paties, kuriuo gydyla psichozé)
arba prolonguctomis NL formomis

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

<

Atidziai stebéti prodrominius simptomus
(atsinaujinimg ar padaZnejimg)

<
ATKRYTIS . ey

<
Palaikomojo gydymo korekcija ar naujo NL skyrimas

(kuriuo ankséiau negydyta)
efelyvumg perinti po 10 sav

I] Nepakankamas stsakas
dél valsty nevartojimo arba

Hépakankamas alsakas miragu llaraws vantos)imoe

¢ &

Atipiniai ML, atipiniy ir

klasikiniy NL deriniai, Prolonguotos NL formos

atipiniy ML deriniai
efeklyvuma [vertinti po 10 sav. Mepakankamas atsakas

0
Atipiniai ML, atipiniy ir
klasikiniy NL deriniai,
atipiniy ML deriniai
efektyvumng pertintl po 10 sav.

Hepakankamas stsakas I

&

Klozapinas
efektyvumg [vertinti po Smén.

Mepakankamas atsakas

u
Hepakankamas alsskas
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Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F616EC951044
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.576F274431D0
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.173E938C3F06
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.AA01C83EEAF3

NEUROLEPTIKU PARINKIMO EILISKUMAS

PIRMASIS PARINKIMAS

KLASIKINIAI NEUROLEPTIKAI

Haloperidolis
Trifluoperazinas
Flufenazinas
Zuklopentiksolis
Flupentiksolis

arba ATIPINIAI NEUROLEPTIKAI

(i8skyrus modifikuoto veikimo formas)
Amisulpridas * +
Risperidonas * +
Olanzapinas * ++
Quetiapinas * ++
Ziprazidonas * ++

ANTRASIS PARINKIMAS

Amisulpridas +
Risperidonas ** ir +
Olanzapinas ++
Quetiapinas ++
Ziprazidonas ++

TRECIASIS PARINKIMAS (REZISTENTISKOM FORMOM GYDYTI)

Klozapinas

* Pirmu psichozés epizodu tik dirbantiems, besimokantiems ar socialiai adaptuotiems pacientams (galintiems savarankiskai gyventi).



** Risperidonum injekciné modifikuotojo veikimo forma skiriama tik dirbantiems, besimokantiems ar socialiai adaptuotiems pacientams
(galintiems savarankiskai gyventi), kurie 18 ménesiy laikotarpyje buvo gydyti psichiatrijos stacionare ar dienos stacionare dél psichikos buklés
pablogéjimo sukelto medikamento nevartojimo ar nereguliaraus vartojimo. Gydyma minétu preparatu skiria ir receptus iSraso psichiatrijos stacionaro,
dienos stacionaro ar pirmines psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios sveikatos priezitros jstaigos gydytojai psichiatrai. Minéty gydymo
jstaigy specialistai, skiriantys Risperidonum injekcing modifikuotojo veikimo forma, privalo uztikrinti reikiamg pacienty prieziiirg. Gydytojai
konsultantai, paskyre $ig vaisto forma apie tai informuoja Psichikos sveikatos centra, kuriame lankosi pacientas dél reikiamos priezitiros uztikrinimo.

+ pacientams nuo 15 mety.

++ pacientams nuo 18 mety.

Papildyta skirsniu: )
Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851
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MANIJOS GYDYMO METODIKA
(F30.2)

. Vidutinio sunkume arba sunki Greitos cikly kaitos manija
Lengva manija manija ir/arba su psichozés Misrus afektinis epizodas
simptomais. Sizoafektinis Organiné manija
v sutrikimas, manijos tipas {}
Litis (pradéti nuo 600 mg per parg, {&
doze didinei ik 1800 mg per parg -
pagal kiinikines indikacias; . ) . +
koncentracija serume 0,81, 2 mEg/) D Klasikiniai NL ir/ar atipiniai NL* + Valproatai irfarba BZD + NL
arba litis arba valproatai
Valproatai (natrio valproato ir valproinés (féresnis doziy rirravimas) -
Un]g':lles prer;n}r}mas) “ = N E;m_i(_mkamas
radéii nue 300 mg per para, doze = Nepakank: ’ poveiris
diclinti iki 1500 mg per parg - pagal = @ P‘Tf‘:- “_‘: ams ﬁ GBZ
Kinikines indikacifas;
kencentracija s:'rz:'r:eitm 7-693.4 pmial/l) (pradéii nuo 400 mg per parg,
_ . - D At Pi"i:rijLf ;Igﬂ!s a_rba_valf' roatai dozg didind iki 1000 mg per parg -
. . exnis doziy rioravimas ol Minikines indikaciias:
Nepatankama: ki Pag Kl ifas,
@ Cparaniamas poverny {L koncentracija serume 16, 93-42, 33 umo )
. infarba BZD + NL
| Skirti BZD Nepakankanas Y ik
Nepakankamas poveikis _ @ Nepakankamas poveikis
poveikis f"f“ net ""f”'.“‘_f inas [} Nuotaikos stabilizatoriy derinys
SHirtl tiroksino salutinis povekss irlarba BZD arba atipiniai NL*" + NL
(Feigu sumadéiusi skydliaukés Jl Nepakankamas poveikis
haormoni koreentracija serume)
- Klozapinas irlarba valproatai
Nepakankamas arba litis
poveikis

& Nepakankamas poveikis

Agresyvumas arba psichomotorinis

sujaudinimas esant kontraindikacijy | == ‘
medikamentiniam gydymui arba

ankstesnis EIT teigiamas poveikis

EIT

BZD - benzodiazepinai

ML - neuroleptikai

CBZ - karbamazepinas ‘EI‘I’ ir klozapinas arba kiti atipiniai NL’I
EIT - elektros impulso terapija

L Nepakankamas poveikis

* atipiniai NL manijos gydymui (F30.2) i& PSDF &3y Siuo metu nekompensuojami;
+ palaikomajam manijos gydymui kaip nuctaikos stabilizatorius, pagal VWKT patvirtintas indikacijas,
i5 atipiniy NL Siuo metu gali bati skiriamas tik Olanzapinas

Papildyta skirsniu:
Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851
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VIDUTINE DEPRESIJA

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

SUNKI DEPRESIJA

SSRI, hetero/TCA, NaSSA,
kiti modifikuoto veikimo ant
+

Psichoterapija

DEPRESIJA SU PSICHOZES

SIMPTOMAIS

S5RI, hetero/TCA, NaSSA,
NARI, SNRI, kiti modifikuoto
veikimo antidepresantai

NARI, SNRI,
idepresantai

SSRI, hetero/TCA, NaSSA, NARI, SNRI,
kiti mod ifikuoto veikimo antidepresantai
+

NL (klasikiniai, atipiniai*)

Pasirinkti pagal klinika, ankstesnio g ydymo efektyvuma, buvusius Zalutiniu s reifkinius

1

1 h. ; —

% NEMIGA ﬁ AZITACIJA AZITACIJA, NEMIGA
NEMIGA o + hipnotika, g +BZD, + BZD,
+ hipnotikai, % + BZD, . . ] + ML (kI35|k|n|a| + ML (klasikiniai, atipiniai*)
+ BZD, & + sedacinio poveikio NL| & atipiniai*)
+ sedacinio poveikio NL B sfskdo

ad ‘“’rf-fp Kitos psichofarmakologinés klasés AD |
AD keitimas Nepakankanm as {} slsktas 34 sav.

Parenteralinis gydymas:

« Ominé psichopatologija

« suicido rizika

« depresija su psichozés simptom ais
- Vengia vaistu per OS

1) 1-asis epizodas - pasiskus efekta,
maZigusiai 3-8 man.

2) rekurentinis epizodas, (tarp epizody <2-3 m. remisija arba

buvo suicidinis bandymas),

palaikomaja terapija testi maZiausiai 5 metus,

3) rekurentinis epizodas (tarp epizod
palaikomaja terapija tgsti maZiaus
AD - antidepresantai
BZD - benzodiazepinai
ML - neuroleptikai
TCA- tricikliai antidepresantai

iai 6-12 ménesiy.

| Skirtingy psichofarmakologiniy klasiy AD deriniai |

MNepakankamas efekfas 3-6 sav.

Augmentacija liiu (0,4-0,8 mmal/L)
tiroksinu arba
budpiranu arba
beta adreno blokatoriais

testi gydyma

u >2-3 metu remisija),

J\} Be efekio 36 sav.

Be efskto arba esant indikacioms

EIT :

SSRI - selekhywis serotonino reabsorbeijos inhibitoriai
MaSSA - noradrenerginiai ir specifiniai seratoninenginiai antidepresantai

SNRI - serotonino noradrenalino reabsaorbcijos inhibitor ai
MARI - selektyvis noradrenaling reabsorbdjos inhibitorai

EIT - elektros impulso terapia

Papildyta skirsniu:

i5 PSDF Iy Siuo mek nekompensuajami

Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851

Pakeitimai:

* afipiniai NL depresijos gydymui (F32.1, F322, Fi2.3, F33.1, F332, F33.3)
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

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

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjii¢io 14 d. jsakymo Nr. 422 "D¢l 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. 10322501SAK000V-253

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

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-273, 2003-05-13, Zin., 2003, Nr. 50-2242 (2003-05-23), i. k. 10322501SAK000V-273

Dél sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio 14 d. jsakymo Nr. 422 "Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo" pakeitimo

4,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-348, 2003-06-11, Zin., 2003, Nr. 58-2624 (2003-06-18), i. k. 10322501SAK000V-348

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

5.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-716, 2003-12-09, Zin., 2003, Nr. 119-5452 (2003-12-18), i. k. 10322501SAK000V-716

Dél sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio 14 d. jsakymo Nr. 422 "Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo" papildymo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-181, 2004-03-31, Zin., 2004, Nr. 50-1652 (2004-04-06), i. k. 10422501SAK000V-181

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjtcio 14 d. jsakymo Nr. 422 "D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo" pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-293, 2004-04-29, Zin., 2004, Nr. 70-2468 (2004-04-30), i. k. 10422501SAK000V-293

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjiicio 14 d. jsakymo Nr. 422 "D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky" pakeitimo



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.58A7EEF6026D
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.859950ACB024
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F616EC951044
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9882454F8947
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.0CDE78DE38C8
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D7C44C3E6757
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.576F274431D0

8.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-570, 2004-08-11, Zin., 2004, Nr. 128-4617 (2004-08-17), i. k. 1042250ISAK000V-570

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjtcio 14 d. jsakymo Nr. 422 "D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo" pakeitimo

9.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-665, 2004-09-24, Zin., 2004, Nr. 145-5285 (2004-09-30), i. k. 10422501SAKO000V-665

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

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 1042250ISAK000V-851

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjacio 14 d. jsakymo Nr. 422 "Dél Ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky" pakeitimo

11.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-152, 2005-03-04, Zin., 2005, Nr. 33-1074 (2005-03-10), i. k. 10522501SAK000V-152

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio 14 d. jsakymo Nr. 422 "D¢l 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.173E938C3F06
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.E78C8E2CE6FC
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.AA01C83EEAF3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9F375A3F37D0

