Suvestiné redakcija nuo 2020-01-21 iki 2020-04-30

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

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

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

2002 m. rugpjucio 14 d. nr. 422
Vilnius

Vykdydamas lietuvos respublikos vyriausybés 2001 m. Gruodzio 22 d. Nutarimg nr. 1595
,»Del lietuvos respublikos vyriausybés 2000 m. Sausio 24 d. Nutarimo nr. 84 ,,dél ambulatoriniam
gydymui skirty vaisty, kompensuojamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
baziniy kainy apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* dalinio pakeitimo* (zZin., 2001, nr. 108-3957):
1. Tvirtinu pridedamas ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢Sy, metodikas:
1.1. Neteko galios nuo 2012-03-04

Punkto naikinimas:
Nr. V-159, 2012-02-28, Zin. 2012, Nr. 27-1228 (2012-03-03), i. k. 11222501SAK000V-159

1.2. Neteko galios nuo 2011-08-13
Punkto naikinimas:
Nr. V-759, 2011-08-05, Zin. 2011, Nr. 102-4790 (2011-08-12), i. k. 11122501SAK000V-759

1.3. Neteko galios nuo 2011-04-03
Punkto naikinimas:
Nr. V-303, 2011-03-29, Zin. 2011, Nr. 39-1898 (2011-04-02), i. k. 11122501SAK000V-303

1.4. Neteko galios nuo 2010-11-25
Punkto naikinimas:
Nr. V-985, 2010-11-75, Zin. 2010, Nr. 138-7080 (2010-11-24), i. k. 11022501SAK000V-985

1.5. Neteko galios nuo 2020-01-16
Punkto naikinimas:
Nr. V-49, 2020-01-15, paskelbta TAR 2020-01-15, i. k. 2020-00599

1.6. Neteko galios nuo 2011-07-29
Punkto naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

1.7. Neteko galios nuo 2009-03-01
Punkto naikinimas:
Nr. V-127, 2009-02-20, Zin. 2009, Nr. 23-920 (2009-02-28), i. k. 10922501SAK000V-127

1.8. Neteko galios nuo 2011-11-06
Punkto naikinimas:
Nr. V-941, 2011-11-02, Zin. 2011, Nr. 132-6299 (2011-11-05), i. k. 11122501SAK000V-941

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

1.10. Neteko galios nuo 2012-10-01
Punkto naikinimas:
Nr. V-733, 2012-07-30, Zin. 2012, Nr. 93-4808 (2012-08-04), i. k. 11222501SAK000V-733


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.F420486F530B
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.53D4F1217B13
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1657DC90A805
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.288658E59C46
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D9C9CC449855
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.78B9BCA6189F
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a4564340378b11ea829bc2bea81c1194
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1D37445B86F9
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.7782FB8C47EB
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1.11. Arterinés hipertenzijos, hipertenzinés Sirdies ir inksty ligos (TLK-10-AM kodai | 101
13, T 15) diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, metodika.
Papildyta papunkciu:
Nr. V-64, 2020-01-17, paskelbta TAR 2020-01-20, i. k. 2020-00840

2.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti ministerijos valstybés sekretoriui V. Zilinskui.
3.Nustatau,kad sio jsakymo 1.11 papunktis galioja iki 2020 m. geguzés 1 d.

Punkto pakeitimai:

Nr. V-64, 2020-01-17, paskelbta TAR 2020-01-20, i. k. 2020-00840

SVEIKATOS APSAUGOS

MINISTRAS KONSTANTINAS ROMUALDAS DOBROVOLSKIS
Patvirtinta. Neteko galios nuo 2012-03-04

Priedo naikinimas:

Nr. V-159, 2012-02-28, Zin. 2012, Nr. 27-1228 (2012-03-03), i. k. 11222501SAK000V-159

Priedo pakeitimai:

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

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2011-08-13
Priedo naikinimas:
Nr. V-759, 2011-08-05, Zin. 2011, Nr. 102-4790 (2011-08-12), i. k. 11122501SAK000V-759

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2011-04-03
Priedo naikinimas:
Nr. V-303, 2011-03-29, Zin. 2011, Nr. 39-1898 (2011-04-02), i. k. 11122501SAK000V-303

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2010-11-25
Priedo naikinimas:
Nr. V-985, 2010-11-75, Zin. 2010, Nr. 138-7080 (2010-11-24), i. k. 11022501SAK000V-985

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

1 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

2 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

3 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

4 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

5 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
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Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

5 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

5 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

5 priedas. Neteko galios nuo 2011-07-29
Priedo naikinimas:
Nr. V-713, 2011-07-22, Zin. 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2009-03-01
Priedo naikinimas:
Nr. V-127, 2009-02-20, Zin. 2009, Nr. 23-920 (2009-02-28), i. k. 10922501SAK000V-127

1 priedas. Neteko galios nuo 2009-03-01
Priedo naikinimas:
Nr. V-127, 2009-02-20, Zin. 2009, Nr. 23-920 (2009-02-28), i. k. 10922501SAK000V-127

2 priedas. Neteko galios nuo 2009-03-01
Priedo naikinimas:
Nr. V-127, 2009-02-20, Zin. 2009, Nr. 23-920 (2009-02-28), i. k. 10922501SAK000V-127

3 priedas. Neteko galios nuo 2009-03-01
Priedo naikinimas: 5
Nr. V-127, 2009-02-20, Zin. 2009, Nr. 23-920 (2009-02-28), i. k. 10922501SAK000V-127

4 priedas. Neteko galios nuo 2009-03-01
Priedo naikinimas:
Nr. V-127, 2009-02-20, Zin. 2009, Nr. 23-920 (2009-02-28), i. k. 10922501SAK000V-127

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2011-11-06
Priedo naikinimas:
Nr. V-941, 2011-11-02, Zin. 2011, Nr. 132-6299 (2011-11-05), i. k. 11122501SAK000V-941
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. rugpjicio 14 d.
isakymu 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 — aimus 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 asociaclijos (NYHA) funkcinio pajégumo klasés

Funkciné klasé

Pozymiai

| (kompensuotas SN)

Ligoniai, kuriems yra minimaliy $irdies sutrikimy.
Jie gerai toleruoja fizinj krivj ir jo metu bei ramybéje jokio diskomforto nejaucia.
Tiriant nustatoma Sirdies patologija.

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

Gerali jauciasi ramybéje bei dirbdami vidutinio sunkumo fizinj darba.

Dél kompensaciniy-adaptaciniy rezervy minutinis Sirdies tiris biina normalus, bet padidéja
galinis diastolinis, sisteminis veninis spaudimas bei spaudimas plautiniame kamiene.

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

Hemodinamika biina ryskiai sutrikusi.

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

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

A stadija: Yra didelé SN iSsivystymo rizika, bet dar néra nustatyta Sirdies liga
B stadija: Jau yra struktiiriné Sirdies liga, bet dar néra klinikiniy SN simptomy
C stadija: Yra ir 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 priemones 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 funkcija
palaikan¢iy vaisty nuolatinis vartojimas ir mechaninés gydymo priemonés (kairjji skilvelj
pavaduojantys prietaisai, Sirdies transplantacija), o jei prognozé¢ bloga — pacienty nuolatinis
gydymas slaugos ligoninéje.

*AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai,
**BAB — beta-adrenoblokatoriai,
**%S§VG- sirdj veikiantys glikozidai



3

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 sergané¢ius pacientus gydo bendros praktikos gydytojai (BPG),

konsultuojant kardiologui, kaip reglamentuota pagrindiniam Sirdies susirgimui.

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

3. Reabilitologas jsijungia j gydymo programa pagal poreikij.

Nemedikamentinés gydymo priemonés.
Bendros nuorodos gydant SN

Sirdies paZeidimo rizikos maZinimas

nutraukti rikyma

hipertenzijos, hiperlipidemijos, cukraligés gydymas ir
kontrolé

alkoholio vartojimo Zymus apribojimas

(nutraukimas dekompensacijos stadijoje)

Skys¢iy balanso reguliavimas ir korekcija

NaCl < 3g/d

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

skysciy balanso reguliavimas tuomet, kai yra pabrinkimai

Fizinio kruvio korekcija

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

Priemonés specialiems ligoniy kontingentams

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

PrieSirdziy virpamoji aritmija ir/ar yra didelé
tromboembolijy rizika
ir/ar buvusios tromboembolijos

s

Netiesioginio veikimo antikoaguliantai
ISemija, kai miokardas dar gyvybingas
{

Ankstyvas nukreipimas miokardo revaskuliarizacijai

Sergant SN vengti §iy medikamenty kity susirgimy gydymui

\
Antiaritmiky,
jei
aritmijos
besimptomés

1

Kalcio kanaly blokatoriy Nesteroidiniy vaisty Triciklinius nuo uzdegimo
(i8skyrus amlodiping ir antidepresantus
felodipina, kurie salyginai (terfenading su
saugiis) astemizoliu)



Kitos rekomenduojamos priemonés

2 \A
Priesgripiné ir Gydymo monitoravimas
priespneumokokiné 2 kartus per meénesj
imunizacija ankstyvam klinikinés buklés pablogéjimo nustatymui,

esant I11-IV NYHA f, kl. SN

1. Medikamentinis ambulatorinis létinio SN gydymas (TLK kodas 1 50.)
(vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2002 m. vasario 14 d. jsakymu Nr. 84 , Deél ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sqrasas (A sqrasas) “

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

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

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

3. Perspéti staigios mirties i$sivystyma.

4. Teisingai gydant siekiama suretinti gydymo dél SN ligoningje poreikj ir tuo biidu taupyti
lésas.

2.1. Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai (AKFI)

Indikacijos:
(] Pradedami skirti ultragarsu nustacius KS sistoling disfunkcijg visiems persirgusiems Ml

ligoniams (pagal TLK kodg I 21-23).

[ AKFT skiriami Kiekvienam pacientui nusta¢ius SN nepriklausomai nuo NYHA funkcinés
klasés.

[ Skiria kardiologas-specialistas arba bendrosios praktikos gydytojas

Dozavimo principai:

- pradedama nuo maziausios dozes,

- dozé¢ 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 biiti 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 dozé,
AKEF inhibitoriai esant normaliai inksty esant normaliai inksty funkcijai,
funkcijai, mg
mg

1.ramiprilis 1,25-2,5mg - bmgx2 10



Antro pasirinkimo vaistai:

* esant sutrikusiai inksty funkcijai (IV NYHA f. kL., IIl NYHA f. kl. ir hipertenziné 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 umol/l) arba fosinoprilis (esant kreatininui >266 pumol/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 jy dozés, gydyti SN ir
nitraty tolerancijai iSvengti pasirenkamas cirkuliacing renino-angiotenzino-aldosterono sistema
(RAAS) veikiantis trumpo veikimo kaptoprilis.

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

AKEF inhibitoriai normaliai inksty funkcijai, normaliai inksty funkcijai,
mg mg

2.Kaptoprilis 6,25 mg x3 - 25-50mg x 3 150

3.Fosinoprilis 10 mg x 2 - 20mg x 2 40

4. Enalaprilis 25mgx2 - 10 mgx2 40

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

Indikacijos ir skyrimo principai:

[ SN B stadijoje karvedilolis skiriamas SN prevencijai, esant besimptomei kairiojo skilvelio
disfunkcijai po persirgto Ml. Indikacijas karvedilolio vartojimui nustato kardiologai.

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

0 II NYHA. f. k1. pradeda skirti BP gydytojas,

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

[0 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)
adrenaoblokatoriai (BAB)
Karvedilolis 3,125 x2 - 25 x2 (<85 kg)
50 x2 (>85 kg)
2.3. Diuretikai

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

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

Pirmo pasirinkimo diuretikai:

Kilpinis diuretikas — furosemidas

tiazidinis diuretikas — hidrochlortiazidas

kalj tausojantis diuretikas — spironolaktonas

Antro pasirinkimo diuretikai:

Kilpinis diuretikas — torasemidas, pasirenkamas vienas ar kombinacijose su kitais diuretikais,

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

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

[] 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).

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

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

Pastabos:

1. Jei naujai nustatoma SN IT NYHA f. kl. be skysé¢iy susilaikymo klinikiniy pozymiu,
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

%
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
koncentracijq 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. Istirti kalio,
magnio koncentracijg ir inksty funkcija (kreatinino koncentracija) prie§ pradedant gydyma.

Dozavimas:

1 0,25-0,375 mg dienali, jei yra sinusinis ritmas. Pradéjus standartinj gydyma digoksinu, dvi
dienas galima skirti po 0,25 du kartus per dieng

1 0,0625-0,125 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 koncentracija nuolatos vartojant digoksing vyresniame
amziuje, jei kartu vartojamas amiodaronas, verapamilis ar chinidinas ir esant intoksikacijos



simptomams/pozymiams. Terapiné digoksino koncentracija kraujo plazmoje — 1,03-2,6 nmol/I,
(toksiné digoksino koncentracija kraujo plazmoje, kai > 3,2 nmol/l).
3. Kiti rekomenduojami vaistai ambulatoriniam SN gydymui

Antikoaguliantai (TLK 1 50.)

Skiriami tik esant tromboembolinei komplikacijai arba didelei jos iSsivystymo rizikai
(kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija <30%).

Pirmo pasirinkimo vaistas yra varfarinas.

Antro pasirinkimo vaistas yra acenokumarolis, jei netoleruojamas varfarinas.

Dozavimas pagal SPA ir IN rodiklius, kurie, titruojant antikoagulianto doze arba kei¢iant
Sirdies nepakankamumo gydyma, kontroliuojami ne reciau negul kartg per savaite, o likusj laikg —
ne re¢iau negu 1 karta per ménesj.

Patvirtinta. Neteko galios nuo 2012-10-01

Priedo naikinimas:

Nr. V-733, 2012-07-30, Zin. 2012, Nr. 93-4808 (2012-08-04), i. k. 11222501SAK000V-733
Priedo pakeitimai:

Nr. V-273, 2003-05-13, Zin., 2003, Nr. 50-2242 (2003-05-23), i. k. 10322501SAK000V-273
Nr. V-293, 2004-04-29, Zin., 2004, Nr. 70-2468 (2004-04-30), i. k. 10422501SAK000V-293
Nr. V-570, 2004-08-11, Zin., 2004, Nr. 128-4617 (2004-08-17), i. k. 10422501SAKO000V-570
Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851
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isakymu Nr. V-64

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

I SKYRIUS
DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

1. Arterinés hipertenzijos diagnozé — tai ne vien arterinio kraujospiidzio 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 (hipertenzinés arterijy ligos);

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

Pastaba. Formuluojant arterinés hipertenzijos diagnoze, joje privalo atsispindéti AKS
padidéjimo laipsnis, visos nustatytos arterinés hipertenzijos sindromo sudedamos dalys ir rizikos

grupe.

) Il SKYRIUS
PADIDEJES ARTERINIS KRAUJO SPAUDIMAS

2. AKS padidéjimas vertinamas laipsniais pagal kraujospiidzio dyd;j (1 lentelé).

1 lentelé. Arterinio kraujosptudzio 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 padidé¢jimas 140-159 90-99

II laipsnio padidéjimas >160 >100

Izoliuota sistoliné hipertenzija* >140 <90

* Kkai pulsinis spaudimas >50 mm Hg

Pastabos:

» AKS klasifikuojamas prie§ paskiriant gydyma.

+ Kai ligonio sistolinis ir diastolinis kraujospiidis patenka } skirtingas kategorijas, taikyti
aukstesnigjg.

* AKS padidé¢jimo laipsnis dinamikoje diagnozéje gali biiti kei¢iamas:

* jei AKS padid¢jimas progresuoja, ekskliudavus laiking ligos paiiméjima, laipsnis
kei¢iamas i§ maZesnio i didesnj;

* jei skiriant vaistus AKS sumazeéja, laipsnis nekei¢iamas.



111 SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS KOMPLIKACIJU RIZIKOS VEIKSNIAI

3. Antro tipo cukrinis diabetas, gliukozés 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 anamnezé.

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

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

10. Sirdyje: kairiojo skilvelio hipertrofija; miokardo iSemijos klinikinés iSraiskos (r.
22.1.3); progresuojanti koronarin¢ Sirdies liga; sistolinis, diastolinis ar miSrus Sirdies
nepakankamumas; kairiojo prieSirdZio didé¢jimas; Sirdies ritmo sutrikimai.

11. Inkstuose: kamuoléliy ir/arba stromos skleroze; 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 stenozeés; hipertenziné
angioretinopatija ir jos komplikacijos — tinklainés veny trombozé 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 SKYRIUS
ARTERINE HIPERTENZIJA LYDINCIOS KLINIKINES BUKLES, APSUNKINANCIOS
JOS EIGA IR GYDYMA

14. Sirdies ir kraujagysliy: koronaringé Sirdies liga; sklerodegeneraciniai voztuvy
pakenkimai; smegeny arterijy ateroskleroze; periferiniy arterijy liga.

15. Cukrinis diabetas.

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

17. Plauciy ligos, lydimos bronchy obstrukeijos.

18. Sanariy ligos, kuomet taikomi nesteroidiniai prieSuzdegiminiai medikamentai.

Pastaba. Lydincios plauciy ir sanariy ligos apsunkina arterinés hipertenzijos (toliau — AH)
gydyma.

VI SKYRIUS
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:
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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, sunkinancios AH eiga
ar komplikuojan¢ios AH gydyma.

VIl SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS TLK-10-AM 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 padidéjus; AKS ir vieng Sty pozymiy:

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

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

22.1.3. angiospastiné (1.20.1), mikrovaskulin¢ kriitinés angina (1.20.9) ar iSeminis kriitinés
skausmas (1.20.8);

22.1.4. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (I 441 49).

22.2. Hipertenziné (Sirdies liga) [kardiopatija] (I 11.0) (toliau — hipertenziné kardiopatija su
Sirdies nepakankamumu). Diagnoz¢ nustatoma radus padidéjusj AKS ir vieng $iy 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 (1.12.9)
(toliau — hipertenziné nefropatija be inksty nepakankamumo). Nustatoma radus padidéjusj AKS ir
Siuos pozymius (Vvisi trys biitini):

23.1.1. mikroalbuminurija, arba proteinurija;

23.1.2. néra kity inksty ligy;

23.1.3. kreatininas vyrams < 110 pmol/l, moterims < 90 pmol/l ir/arba $lapalas < 8,3
mmol/l, arba glomeruly filtracijos greitis > 80 ml/min.

23.2. Hipertenziné (inksty liga) [nefropatija] su inksty (veiklos) nepakankamumu (I.12.0)
(toliau — hipertenziné nefropatija su inksty nepakankamumu). Nustatoma radus §iuos pozymius (visi
trys bitini):

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/],
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, I 11,112, T 15):

25.1. hipertenzine arteriopatija (atitikmuo I 70, I 71, 1 67);

25.2. hipertenziné encefalopatija (I 67.4);

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

25.4. smegeny iSemija (1étine) (I 67.8).



VIl SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMAS

26. Jvertinus rizikos dydj, nusprendziama, kada pradéti medikamentinj arterinés
hipertenzijos gydyma, iki kiek mazinti kraujo spaudima, kaip greitai turéty biti pasiekiamas
numatytas tikslinis kraujospidis. Esant vidutinei rizikai, koreguojami rizikos veiksniai, pries
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 kraujosptidis, gydant artering hipertenzija:

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

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

IX SKYRIUS
BENDRIEJI ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMO PRINCIPAI

28. Esant mazai ir vidutinei rizikai AH gali biti gydoma vienu vaistu (1 schema),
pasirenkant kurig nors 1§ 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 iSvengti vaisty Salutinio poveikio.

31. Nepasiekus tikslinio kraujosptiidzio pradiniame gydymo etape, vaisty dozés didinamos
iki vidutiniy terapiniy doziy (3 lentelé). Atsparios hipertenzijos gydymui skiriamos maksimalios
vaisty dozeés.

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

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



! schema, Arterings hipertenzijos gy dy mo etspai

Memedikamentinis gydy mas
irizikos faktorig korekcija)

® nerikyti,
sumaortmint svorg, *
nbaoti natrio vartojimg, **
padidinti kalio varto] img ***
nbati alkoholio vartojimg, ****
didinti fizin} aktyvumg, *****
lipiduy korakcija®® == ==
diabeto kontrolé

Jei efekias nepakankamias |
Mlonoterapija
s Kaleio kanaly blokatorial
= AKF inhibitoriai
* Beta adrenob lokatoriai
# [nureti kai

Jei efekitar dar nepakankamas, ‘

[ pakeisti kitu vaistu arba
paskirti antrg kitos klasés vaisty

Meparvickus ofekia ‘

Paskiri tredig vaisty {diureti ks, jei jis dar

nebuvo paskirtas) arba kito poveikio vaisty

Fastaboos:

Dwviejy antihipertenzinig vaisty
muky dowrig Kombinacija

= [Murctikas su betaadrenob lokatorinomi
# [iuretikas su AKF inhibitorn wurmi
= Drihidropiridinins KEKB su beta

adrenob lokatoriumi

» K aleio kamaly blokatorius su AKF

imhibitoriurm

Y e efekiay
nepakanlbymas

* Kiino swvoris laikomas normaliu, kai kiino masés indeksas [svoris (kg) : figis (m7)] biina kick

maFesnis arba lygus 25,

== Suvvartot per dieng ne daugian kap 6 g drmaskos (2,4 g arba 100 momaol natno)

==k alio kicky dictoje padidint 10 mmao lAd.

wEEE [k 20230 g etanolio ar jo ekvivalenty (200 ml vymo ar 700 ml alaus) per dieng (moterims ar
mEEs svoro vyrams — ne daugiau kap 15 mil stanolio ar jo ekvivalentu).

wx s s Nepertraukiama fizing veikla, tnmkanti 30—45 min. kasdien.

srExer Hendro cholesterolio sicktt = 50 mmol/l, mafzo tankio hpoproteiny < 3,0 mmal/l,

triglicericha = 1,7 mmal/l.

3 lentelé. Iprastinés prieshipertenziniy vaisty paros dozés

Eil. Nr.

VAISTAS

PAROS
DOZES (mg)

BOo~NoGAR~WNE

NMNNONNNNRPEPRRERRRERR PR
WNhNFPOoOOOONIUTA~WDNDEO

Amlodipinas

Atenololis

Betaksololis

Diltiazemas

Diltiazemas (modifikuoto poveikio)
Doksazosinas (modifikuoto poveikio)
Enalaprilis

Felodipinas

Fosinoprilis

Hidrochlorotiazidas

Indapamidas

Kaptoprilis

Klonidinas

Kvinaprilis

Labetololis

Lacidipinas

Lerkanidipinas

Lisinoprilis

Metoprololis

Metoprololis (modifikuoto poveikio)
Metildopa

Moksonidinas

Nebivololis

2,5-10
12,5-150
5-20
90-360
90-240
1-8
2,540
2,55
10-40
12,5-25
1,25-2,5
12,5-150
0,3-0,6
2,540
200-1200
2-6
10-20
2,540
50-200
25-200
500-2000
0,2-0,4
2,5-10




24. Nifedipinas (modifikuoto poveikio) 40-60
25. Nitrendipinas 10-40
26. Prazosinas 1,0-8
27. 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 buti skiriamos maksimalios dozés.

X SKYRIUS
PRIESHIPERTENZINIAI VAISTAI, KOMPENSUOJAMI IS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO

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

35. Pirmasis vaisty sgrasas — 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
biitinais tyrimais patvirtinus bent vieng kliniking biikle Sio saraSo vaistui skirti. Sarasas sudarytas
remiantis klinikiniy studijy patvirtintomis klinikinémis biiklémis ir kai yra arterinés hipertenzijos
komplikacijos (,,organy-taikiniy*“ pazeidimas) ir/arba lydinios klinikinés buklés ir/arba rizikos
veiksniai.

36.1. KKB grupgje:

36.1.1. Amlodipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo (iSimtis —
lengvas Sirdies nepakankamumas NYHA I-II f. kl.); lydinti koronarine Sirdies liga (kriitinés angina
ir/arba miokardo iSemija); hipertenziné arteriopatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis
sindromas); vyresnio amziaus Zzmoniy 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



7

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 (krutinés 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 $irdies nepakankamumo; hipertenziné
arteriopatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija ([ 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 (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija);
hipertenziné nefropatija.

36.2. AKFI grupéje:

36.2.1. Fosinoprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies 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 (kriitinés 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); hipertenziné arteriopatija; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija (> 65 mety).

36.2.6. Spiraprilis — hipertenziné kardiopatija be S$irdies 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 grupg¢je:

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

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

36.3.3. Nebivololis — hipertenziné¢ kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; lydinti
koronariné Sirdies liga (krutinés angina ir/arba miokardo iSemija); kai reikia skirti BAB ir yra
lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas).
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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 I1I-IV NYHA funkcinés klasés $irdies 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 Zzmoniy hipertenzija ([J 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 ménesius jvertinti naudos ir rizikos santykj).

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

36.4.7. Spironolaktonas — AH su $irdies nepakankamumu gydymui.

XI SKYRIUS
ANTROJO SARASO VAISTU SKYRIMAS PAGAL KLINIKINES BUKLES

37. Hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo:

* AKF inhibitoriy grupé¢je: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;

* KKB grupé¢je: amlodipinas; felodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas; nitrendipinas;

* BAB grupéje: 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 grupéje: 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 grupé¢je: metoprololis (modifikuoto poveikio).

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

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

* BAB grupé¢je: betaksololis; nebivololis.

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

* AKF inhibitoriy grupéje: kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

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

42. Lydinti koronariné §irdies liga (persirgtas miokardo infarktas):

* AKF inhibitoriy grupéje: trandolaprilis.

43. Po persirgto insulto arba praeinan¢io smegeny iSemijos priepuolio:

» AKF inhibitoriy grupéje: perindoprilis.

44. Létineé smegeny iSemija:

* KKB grup¢je: lacidipinas.

45, Hipertenziné arteriopatija:

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

* AKF inhibitoriy grupéje: kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;
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* BAB grupéje: nebivololis; metoprololis (modifikuoto poveikio).

46. Hipertenziné nefropatija:

+ KKB grupéje: 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 grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;

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

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

48. Lydintis cukrinis diabetas:

« KKB: felodipinas.

49. Vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija (> 65 mety):

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

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

« kity vaisty grup¢je: indapamidas (modifikuoto poveikio); moksonidinas.

50. Arteriné hipertenzija ir néStumas:

« kity vaisty grupéje: klonidinas tik tre¢iame néStumo trimestre; labetalolis (skiriant
pirmuosius tris nés§tumo 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 sgraso, butina tyrimais patvirtinti bent vieng klinikine
bukle (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 padidéjimas, 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 greicio padidéjimu ar
kitais arterijy standumo indeksais;

* miego ar §launies arterijos intimos-medijos Sustoréjimas, arterijy plokstelés ar stenozés,
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-kulksneliy spaudimy
indeksa 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;
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 mikroalbuminurijos ir/arba baltymo §lapime ir/arba glomeruly filtracijos grei¢io pakitimai,
tiriant Slapima.

Pastabos:

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

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

* nefelometriniu budu 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 pokycius.

2. Glomeruly filtracijos greitis (GFG) skai¢iuojamas pagal Cockroft-Gault formule (kur, Sk

— kreatinino koncentracija serume):
Cockroft-Gault formulé:

(ml /miny = (40 — amiaus) xsvoris (kg)

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

x 0,85

GFG s (ml / in) = (240 — amziaus) xsvoris (kg)
Sy (umol /1) x 0,814

3. Inksty veiklos nepakankamumas konstatuojamas, kai kreatininas vyrams > 110 pmol/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 budinga hiperurikemija: vyrams > 520 pumol/l,
moterims > 410 pmol/l.

52.4. Hipertenzija ir metabolinis sindromas (bitina sglyga: 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)
> 25 ir < 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.

. ' X1l SKYRIUS
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 padidé¢jima, lyginant su ikinéStuminiu laikotarpiu (t. y. sistolinio
AKS padidéjimas [J 25% ir/ar diastolinio AKS padidéjimas > 15%).

54. Rizikos laipsniai néstumo metu (Europos kardiology draugija, 2003):
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54.1. Maza rizika: AKS 140-160/90-110, normaliis medicininio tyrimo duomenys,
normaliis EKG ir EchoKG duomenys, néra proteinurijos.

54.2. Didelé rizika: II AKS padidé¢jimas, vidaus organy (Sirdies ar/ir inksty) pazeidimo
pozymiai, apsunkinta akuSeriné anamnezé, lydincios jungiamojo audinio ar inksty ligos, cukraligé.

Pastaba. Paprastai AKS matuojamas moteriai sédint. Antroje néStumo pusé¢je 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 padidéjimas, AH gali progresuoti iki didelés ir sukelti sunkias komplikacijas, tarp jy ir
eklampsija. Planuojant néStumg, rekomenduojama jvertinti rizikos veiksnius, akcentuoti
nemedikamentinio gydymo svarbg ir perziuréti AKS mazinan¢iy vaisty skyrima: neskirti AKF
inhibitoriy, AT1 receptoriy blokatoriy, diuretiky ir kalcio kanaly blokatoriy.

56. Steb¢jimas ir gydymas néStumo metu. Daznai matuoti AKS (pirmus du néStumo
trimestrus — bent kartg per ménesj, trecig trimestrg — vieng ar du kartus per savaite) ir koreguoti
hipertenzijg. NéStumo metu, sunormalizavus AKS, serganiyjy nei trumpalaiké nei ilgalaike
prognozé nepablogéja.

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

pirmasias 12 savai¢iy 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 (pradiné 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 augimg 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 tirj nés¢iosioms mazinti netikslinga (maZzina
placentos kraujotaka, neapsaugo nuo toksemijos). ISsivys€ius 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
biiti skiriamas jprastinis hipertenzijos gydymas (iSskyrus AKF inhibitorius, ATl receptoriy
blokatorius).

* Pirmame néStumo trimestre neskirti kalcio kanaly blokatoriy (dél teratogeniSkumo). Esant
reikalui skirti magnio sulfata.

* Visy naujausiy vaisty nuo hipertenzijos saugumas néStumo metu neistirtas.

57. Gydymas laktacijos periodu:

* Laktacijos periodu neskirti [J-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.
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Pastaba. Dauguma antihipertenziniy vaisty iSskiriami su motinos pienu, todél daznai tenka
spresti, ar nutraukti kiidikio zindyma (jei vaisto skyrimas biitinas motinai), ar nevartoti vaisty. Siuo
metu duomenys, apie naujausiy vaisty koncentracijg motinos piene nepakankami, taip pat néra
ilgalaikio zindyty vaiky, kuriy motinos vartojo antihipertenzinius vaistus, steb¢jimo duomeny.

Papildyta priedu:
Nr. V-64, 2020-01-17, paskelbta TAR 2020-01-20, i. k. 2020-00840

SKirsnis. Neteko galios nuo 2012-10-01
Skirsnio naikinimas:
Nr. V-733, 2012-07-30, Zin. 2012, Nr. 93-4808 (2012-08-04), i. k. 11222501SAK000V-733
Papildyta skirsniu:
Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851

Skirsnis. Neteko galios nuo 2012-10-01
Skirsnio naikinimas:
Nr. V-733, 2012-07-30, Zin. 2012, Nr. 93-4808 (2012-08-04), i. k. 11222501SAK000V-733
Papildyta skirsniu:
Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851

Skirsnis. Neteko galios nuo 2012-10-01
Skirsnio naikinimas:
Nr. V-733, 2012-07-30, Zin. 2012, Nr. 93-4808 (2012-08-04), i. k. 11222501SAK000V-733
Papildyta skirsniu:
Nr. V-851, 2004-12-01, Zin., 2004, Nr. 177-6580 (2004-12-09), i. k. 10422501SAK000V-851

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

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

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


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=cf1429603b5711ea829bc2bea81c1194
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.72654F3EA53F
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.AA01C83EEAF3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.72654F3EA53F
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.AA01C83EEAF3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.72654F3EA53F
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.AA01C83EEAF3
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
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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

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

8.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-570, 2004-08-11, Zin., 2004, Nr. 128-4617 (2004-08-17), i. k. 10422501SAK000V-570

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

9.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

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

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

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

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

Dél Lietuvos Respublikos 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"
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. rugpjtcio 14 d. jsakymo Nr. 422 "Dél ligy diagnostikos
bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo"
pakeitimo

12.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-205, 2005-03-25, Zin., 2005, Nr. 45-1470 (2005-04-07), i. k. 10522501SAK000V-205

Dél 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

13.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-556, 2005-07-07, Zin., 2005, Nr. 85-3181 (2005-07-14), i. k. 10522501SAK000V-556

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

14.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-756, 2005-10-10, Zin., 2005, Nr. 124-4427 (2005-10-18), i. k. 10522501SAK000V-756

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

15.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D7C44C3E6757
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.E78C8E2CE6FC
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.AA01C83EEAF3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9F375A3F37D0
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.43F33F8804DD
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.26DD40B5AA05
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.6B9007717578
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-825, 2005-10-27, Zin., 2005, Nr. 128-4643 (2005-10-29); Zin., 2005, Nr. 139-0 (2005-11-26), i. k.
10522501SAK000V-825

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

16.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-900, 2005-11-22, Zin., 2005, Nr. 140-5050 (2005-11-29), i. k. 10522501SAK000V-900

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

17.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-916, 2005-11-25, Zin., 2005, Nr. 142-5148 (2005-12-03), i. k. 10522501SAK000V-916

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

18.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-350, 2006-04-28, Zin., 2006, Nr. 51-1901 (2006-05-11), i. k. 10622501SAK000V-350

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

19.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-596, 2006-07-10, Zin., 2006, Nr. 77-3021 (2006-07-14), i. k. 10622501SAK000V-596

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

20.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-17, 2009-01-19, Zin., 2009, Nr. 10-393 (2009-01-27), i. k. 10922501SAK0000V-17

Dél 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

21.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-98, 2009-02-09, Zin., 2009, Nr. 19-788 (2009-02-19), i. k. 1092250I1SAK0000V-98

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

22.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-127, 2009-02-20, Zin., 2009, Nr. 23-920 (2009-02-28), i. k. 10922501SAK000V-127

D¢l Plauciy vézio ambulatorinio gydymo, kurio i§laidos kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, tvarkos apraSo patvirtinimo

23.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-685, 2010-08-02, Zin., 2010, Nr. 94-4971 (2010-08-07), i. k. 11022501SAK000V-685

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

24.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.DFBF2F7293C4
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.4BAD1B34425C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.A55AB50ABB3C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.9B90BC03D33A
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.228FE584A7A6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.DD149CA61E7B
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.8D9492E31A82
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.7782FB8C47EB
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.EE190E6E3010
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-808, 2010-09-22, Zin., 2010, Nr. 115-5906 (2010-09-30), i. k. 1102250ISAK000V-808

Dél Lietuvos Respublikos 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

25.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-985, 2010-11-15, Zin., 2010, Nr. 138-7080 (2010-11-24), i. k. 11022501SAK000V-985
D¢l Glaukomy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo

26.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-303, 2011-03-29, Zin., 2011, Nr. 39-1898 (2011-04-02), i. k. 11122501SAK000V-303

D¢l Epilepsijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo islaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos apraSo patvirtinimo

27.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-713, 2011-07-22, Zin., 2011, Nr. 97-4568 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-713

Deél Krities piktybinio naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo

28.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-759, 2011-08-05, Zin., 2011, Nr. 102-4790 (2011-08-12), i. k. 11122501SAK000V-759

Dél Dializuojamyjy pacienty ir pacienty, kuriems persodintas inkstas, gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos
apra$o patvirtinimo

29.

Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-941, 2011-11-02, Zin., 2011, Nr. 132-6299 (2011-11-05), i. k. 11122501SAK000V-941

Dél Priesinés liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
patvirtinimo

30.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-991, 2011-11-21, Zin., 2011, Nr. 142-6671 (2011-11-24), i. k. 11122501SAK000V-991

Dél 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

31

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-159, 2012-02-28, Zin., 2012, Nr. 27-1228 (2012-03-03), i. k. 11222501SAK000V-159

Dél Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo

32.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-733, 2012-07-30, Zin., 2012, Nr. 93-4808 (2012-08-04), i. k. 11222501SAK000V-733

Dél Sizofrenijos, izotipinio ir kliedesiniy sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos
apra$o patvirtinimo

33.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-49, 2020-01-15, paskelbta TAR 2020-01-15, i. k. 2020-00599

Dél Hipertenziniy ligy gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis, tvarkos apraSo patvirtinimo

34.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-64, 2020-01-17, paskelbta TAR 2020-01-20, i. k. 2020-00840


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.B15BAE948999
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.78B9BCA6189F
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D9C9CC449855
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1D37445B86F9
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.288658E59C46
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.0C6CAF551944
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Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjii¢io 14 d. jsakymo Nr. 422 ,Dél Ligy
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky
patvirtinimo** pakeitimo



