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Isakymas paskelbtas: TAR 2018-02-13, i. k. 2018-02186

JSAKYMAS
DEL OPINIO KOLITO DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO
ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2018 m. vasario 12 d. Nr. \VV-159
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio
6 punktu ir siekdamas uZtikrinti kokybiSkas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas bei tinkama
gydyma kompensuojamaisiais vaistais ir racionaliau naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1ésas:

1. Tvirtinu Opinio kolito diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo islaidos
apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto I€Somis, tvarkos aprasg (pridedama).

2. Pavedu jsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos sritj.

3. Nustatau, kad Sis jsakymas jsigalioja 2018 m. kovo 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2018 m. vasario 12 d.
jsakymu Nr. V-159

OPINIO KOLITO DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO VAISTAIS, KURIU JSIGIJIMO
ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1 Opinio kolito diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto l€Somis, tvarkos aprasas (toliau — Aprasas) nustato
opinio kolito, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj
pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)
(toliau — TLK-10-AM), zymimo kodu K51 (Apraso 1 lentel¢), diagnozavimo, gydymo Vaistais,
kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF)
biudzeto 1éSomis, skyrimo apdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu pacientams eiliSkumo,

ambulatorinio gydymo trukmeés bei veiksmingumo vertinimo ir stebésenos tvarka.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412

2. Diagnozuodami opinj kolitag gydytojai gastroenterologai privalo vadovautis Apraso 1 ir 2
lentelémis.

1 lentelé. Opinio kolito sukelty pazeidimy apimtis

Eil. Diagnozé pagal TLK-10-AM Opinio kolito sukelty pazeidimy apimtis
Nr.

Tiesiosios zarnos pazeidimas (gleivinés

L K31.2 Opinis (Iétinis) proktitas pazeidimas iki rektosigminés jungties).
2 K51.5 Kairiosios pusés kolitas Gleivinés pazeidimas iki kairiojo
' Kairiosios pusés hemikolitas (lienalinio) linkio.
K51.0 Opinis (létinis) pankolitas o . g L S
3 Refliuksinis ileitas Gleivinés pazeidimas proksimaliau kairiojo

linkio ar visoje zarnoje.

K51.8 Kitas opinis kolitas

2 lentele. Opinio kolito sunkumo klasifikacija

Eil. Sunkumo forma Simptomai
Nr.
1. Klinikingé remisija Neéra jokiy simptomy.
2. Lengvas opinis kolitas Tustinimasis 4 kartus per parg arba retesnis, su kraujo

priemaiSomis ar be kraujo priemaisy, normalus eritrocity
nusédimo greitis (toliau — ENG), néra sisteminés ligos

pozymiy.
3. Vidutinio sunkumo opinis Tustinimasis 4 kartus per parg arba daznesnis ir minimaliis
kolitas sistemingés ligos pozymiai.
4. Sunkus opinis kolitas Tustinimasis 6 kartus per parg arba daznesnis, su kraujo

priemaisa, pulso daznis — 90 karty/min. arba daznesnis,
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temperattira 37,5°C arba aukstesné, hemoglobinas 105 g/l
arba mazesnis, eritrocity nusédimo greitis 30 mm/val. arba
didesnis, karsc¢iavimas, tachikardija, dehidratacijos
pozymiai, blyski oda ir gleivinés, skausmingas pilvas
Ciuopiant, taip pat gali biiti ir kity organizmo sistemy
(ekstraintestiniy) pazeidimy: kauly ir sgnariy, odos ir
gleiviniy, akiy, kepeny ir tulzies lataky.

Il SKYRIUS
OPINIO KOLITO DIAGNOZAVIMAS

3. Opinis kolitas jtariamas jvertinus paciento nusiskundimus (viduriavimas su krauju ir
gleivémis, tenezmai, kraujavimas i$ tiesiosios zarnos, staigus noras tustintis, naktinis tuStinimasis,
spazminiai pilvo skausmai, kai kuriais atvejais viduriy uzkietéjimas) ir objektyvius klinikinius
simptomus, kurie priklauso nuo ligos sunkumo.

4. Seimos gydytojas, jtares opinj kolita, siundia pacienta gydytojo gastroenterologo
konsultacijos.

5. Opinio kolito diagnoze patvirtina gydytojas gastroenterologas, atmetgs kity ligy
galimybg ir jvertings:

5.1. paciento nusiskundimus ir anamnezg;

5.2. klinikinius duomenis: bendrg biikle, pulso daznj, kiino temperatiira, arterinj kraujo
spaudimg, kino svorj ir Gigj, kino masés indeksg, pilvo apiuopa, perianalinés apzitiros duomenis,
digitalinio tiesiosios zarnos tyrimo duomenis, burnos gleivinés jvertinimo duomenis, akiy, odos ir
(ar) sgnariy jvertinimo (toliau — fizinis iStyrimas) duomenis. Lengvo ir vidutinio sunkumo opinio
kolito atveju fizinio iStyrimo metu gali nebiiti jokiy patologiniy pakitimy;

5.3. laboratoriniy tyrimy duomenis: kraujo tyrimg automatizuotu bidu, C reaktyviojo
baltymo (toliau — CRB) koncentracijg kraujyje ir (ar) ENG, biocheminius kraujo tyrimus, iSmaty
tyrimy (bakteriologinio pasélio, Clostridium difficile toksino tyrimo, jei batina — kalprotektino
koncentracijos iSmatose tyrimo duomenis). Kiti kraujo, Slapimo ar pan. tyrimai gali biiti atlickami
esant tam tikroms indikacijoms, pvz., jtariant ligos komplikacijas, su opiniu kolitu susijusias ligas,
galimg skiriamy vaisty Salutinj poveikj;

5.4. instrumentiniy tyrimy rezultatus:

5.4.1. pirmaeilis instrumentinis tyrimas diagnozuojant opinj kolitag yra kolonoskopija,
kurios metu atlickamos biopsijos 1§ visy storosios zarnos daliy bei galinés klubinés zarnos dalies;

5.4.2. jei yra sunkus opinio kolito patiméjimas, pirmiausia turéty biti atliekama pilvo
apzvalginé rentgenograma ir sigmoidoskopija (tokiu atveju atliekama biopsija bent i§ vieno Zarnos
segmento);

5.4.3. esant poreikiui, atliekami ir radiologiniai tyrimai: magnetinio branduoliy rezonanso
tyrimas, kompiuteriné tomografija, pilvo ultragarsinis tyrimas, rentgenologinis kontrastinis Zarnyno
tyrimas.

111 SKYRIUS
OPINIO KOLITO GYDYMAS VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO I§LAIDOS APMOKAMOS
PSDF BIUDZETO LESOMIS, IR PACIENTU STEBESENA

6. Pagrindinis opinio kolito gydymo tikslas yra ilgalaiké klinikine, endoskopiné ir
histologiné remisija, leidzianti i§vengti visy imanomy ligos komplikacijy, chirurginiy intervencijy
bei hospitalizacijos ir uztikrinanti optimalig paciento gyvenimo kokybe¢ bei normaly darbinguma.

7. Skiriamas individualus gydymas, atsizvelgiant ] ligos eiga, aktyvuma, lokalizacija,
klinikinius simptomus ir jy sunkumg, prognostinius veiksnius, kity organy (ne zarny) ligas ar
sveikatos sutrikimus.
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8. Lengvo ir vidutinio sunkumo opinio (létinio) proktito gydymas:

8.1. opinis (létinis) proktitas pradedamas gydyti vietiSkai. Pirmaeilis gydymas -
mesalazino zvakutés po 1-2 g per para (moksliSkai pagristy irodymy lygis (toliau — IL) 1b,
rekomendacijy grupé (toliau — RG) A) arba mesalazino tiesiosios Zarnos suspensija po 2—4 g per
para (IL 1b, RG B);

8.2. jei vietinis gydymas neefektyvus, galima skirti mesalazino geriamuosius preparatus
(po 2 g per parg arba daugiau (JL 1b, RG B);

8.3. jei pacientas vietinio gydymo atsisako ar netoleruoja, galima skirti tik geriamuosius
mesalazino preparatus;

8.4. jei yra diagnozuotas refrakterinis opinis (létinis) proktitas ir gydymas mesalazinu
nepakankamai efektyvus, gydyma galima papildyti geriamaisiais gliukokortikoidy preparatais;

8.5. jei yra nustatomas tik pirmas opinio (létinio) proktito epizodas, pasiekus ligos remisijg
del ilgalaikio palaikomojo gydymo sprendZiama individualiai;

8.6. jei yra nebe pirmas opinio (Iétinio) proktito patiméjimas, tesiamas palaikomasis
gydymas mesalazino preparatais (vietiniais arba geriamais). Gydyma galima nutraukti, jei ligos
remisija trunka bent 2 metus.

9. Lengvo ir vidutinio sunkumo Kkairiosios pusés kolito (kairiosios pusés hemikolito)
gydymas:

9.1. lengvo ir vidutinio sunkumo kairiosios pusés kolitas (kairiosios pusés hemikolitas) ir
lengvas iSplitgs opinis kolitas pradedamas gydyti mesalazino preparatais. Mesalazinas skiriamas ]
tiesigjg zarng po 1-4 g per parg (JL 1b, RG B) ar kartu su geriamgja vaisto forma (po 2 g per parg
arba daugiau) (IL 1a, RG A). Priklausomai nuo ligos sunkumo mesalazino skiriama 2—6 g per parg.
Galima skirti tik geriamyjy mesalazino preparaty (po 2 g per parg arba daugiau);

9.2. jei 2-4 savaiCiy gydymas maksimaliomis mesalazino dozémis neefektyvus, skiriami
sistemiSkai veikiantys gliukokortikoidai (JL 1b, RG C). Prednizolono skiriama 30—40 mg per parg
1-2 savaites, kol gaunamas klinikinis atsakas, po to palaipsniui vaisto dozé¢ yra mazinama iki
visiSko nutraukimo;

9.3. pasiekus ligos remisijg tgsiamas ilgalaikis palaikomasis gydymas geriamaisiais ir (ar)
vietiniais mesalazino preparatais, skiriant juos maziausiomis efektyviomis dozémis (vidutiniskai 2—
3 g per parg). Palaikomasis gydymas gliukokortikoidais neskiriamas.

10. I8plitusio vidutinio sunkumo opinio (létinio) pankolito gydymas:

10.1. lengvas ir vidutinio sunkumo opinis (létinis) pankolitas gydomas geriamaisiais
mesalazino preparatais (po 2—4 g per parg), kartu skiriant ir vietiskai veikiantj mesalazing (1 g per
parg) (IL 1a, RG A);

10.2. jei gydymas mesalazinu neefektyvus, skiriami geriamieji gliukokortikoidai (IL 1b,
RG C): prednizolonas, 40 mg per para 1 sav., po to kas savait¢ mazinant dienos doz¢ po 5 mg.
Gydymo kursas — 8 savaités.

11. Sunkaus bet kokio i§plitimo opinio kolito gydymas:

11.1. sunkus bet kokio iSplitimo opinis kolitas pradedamas gydyti stacionare (IL 1b, RG
B). Pirmaeiliai vaistai — intraveniniai gliukokortikoidai — 1 mg/kg/per para (pvz., prednizolonas
(60—80 mg per para). Gydymas tokiomis dozémis tgsiamas 7—10 dieny;

11.2. jei gydant intraveniniais gliukokortikoidais per pirmas 3—7 dienas néra klinikinio
atsako, gali buti skiriamas gydymas naviko (angl. tumor) nekrozés faktoriaus a (toliau — TNFa)

inhibitoriais arba vedolizumabu (pagal Apraso priede nurodyta vaisty eiliskuma);
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

11.3. individualiais atvejais kartu su ApraSo 11.1 ir 11.2 papunktyje nustatytu gydymu
skiriami geriamieji mesalazino preparatai (po 2—4 g per parg);

12. Refrakterinio opinio (létinio) proktito ir refrakterinio kairiosios pusés kolito (kairiosios
pusés kolito) gydymas:
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12.1. jei skiriant Apraso 8.4 ir 9.1 papunkCiuose nurodyta gydyma simptomai
nepager¢ja per 2-4 savaites, refrakterinis opinis (létinis) proktitas ir kairiosios pusés kolitas
gydomas kaip Apraso 11.1 ir 11.2 papunk¢iuose nurodytas labiau iSplites ar sunkus opinis kolitas.
Jei gydymas pirmaeiliu biologiniu liga modifikuojan€iu vaistu yra neveiksmingas ar
kontraindikuotinas, skiriamas antraeilis ir tolesnis biologinis liga modifikuojantis vaistas (pagal
Apraso priede nurodyta vaisty eiliSkuma);
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

12.2. jei konservatyvus gydymas neefektyvus, rekomenduojamas chirurginis gydymas.

13. Nuo gliukokortikoidy priklausomo sunkaus opinio kolito (kai per 3 ménesius
nepavyksta sumazinti steroidy doze maziau nei 20 mg per parg ligos remisijai i$laikyti arba kai liga
patimeja per 3 menesius po gliukokortikoidy skyrimo pabaigos) gydymas:

13.1. pirmaeilis vaistas gydant nuo gliukokortikoidy priklausomag opinj kolita yra
azatioprinas (1,5-2,5 mg/kg per para) (IL 1b, RG B);

13.2. jei per 3 ménesius nepasiekiama ligos remisija arba azatioprinas sukelia Salutiniy
poveikiy, dél kuriy gydyma juo reikia nutraukti, arba jei yra kontraindikacijy jj vartoti, skiriamas
pirmaeilis biologinis ligg modifikuojantis vaistas. Jei gydymas pirmaeiliu biologiniu liga
modifikuojan¢iu vaistu yra neveiksmingas ar kontraindikuotinas, skiriamas antraeilis ir tolesnis
biologinis ligg modifikuojantis vaistas (pagal Apraso priede nurodytg vaisty eiliskuma);

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

14. Gliukokortikoidams atsparaus opinio kolito (kai paciento biiklé nepageréja 1 ménesj
gydant geriamaisiais gliukokortikoidais (40-60 mg per parg) arba per 7-10 dieny gydant
intraveniniais gliukokortikoidais (60-90 mg per parg) gydymas:

14.1. skiriami imunomoduliatoriai (azatioprinas 1,5-2,5 mg/kg/d.) kartu su pirmaeiliu
biologiniu ligg modifikuojanc¢iu vaistu. Jei gydymas pirmaeiliu biologiniu liga modifikuojanciu
vaistu yra neveiksmingas ar kontraindikuotinas, skiriamas antraeilis ir tolesnis biologinis ligg
modifikuojantis vaistas (pagal Apraso priede nurodyta vaisty eiliSkuma);

Papunkcio pakeitimai.:
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

14.2. jei medikamentinis gydymas yra neveiksmingas ar jo metu paciento buklé blogéja,
gydoma chirurgiskai.

15. Imunomoduliatoriams atspariam opiniam kolitui (kai per 3 ménesius nepasickiama
klinikinio ir endoskopinio paciento buklés pageréjimo gydant adekvaciomis imunomoduliatoriy
dozémis) gydyti skiriamas pirmaeilis biologinis ligg modifikuojantis vaistas. Jei gydymas
pirmaeiliu biologiniu liga modifikuojan¢iu vaistu yra neveiksmingas ar kontraindikuotinas,
skiriamas antraeilis ir tolesnis biologinis liga modifikuojantis vaistas (pagal ApraSo priede nurodyta
vaisty eiliSkuma) arba gydoma chirurgiskai.

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

16. Opinio kolito remisijos palaikymas:

16.1. mesalazino preparatai:

16.1.1. geriamieji mesalazino preparatai yra pirmaeiliai opinio kolito palaikomojo gydymo
vaistai tiems pacientams, kuriems remisija gauta skiriant mesalazing ar gliukokortikoidus (IL 1a,
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RG A). Jei yra opinis (létinis) proktitas ar kairiosios pusés kolitas (kairiosios pusés
hemikolitas), gali buti skiriami vietiSkai veikiantys mesalazino preparatai,

16.1.2. individualiais atvejais geriamosios formos ir vietiskai veikiantis mesalazinas gali
bati skiriamas kartu (JL 1b, RG B). Si rekomendacija taikytina ypa¢ tiems pacientams, kuriems
opinio kolito liga paiiméja tebevartojant vien tik geriamuosius mesalazino preparatus;

16.1.3. minimali efektyvi geriamyjy mesalazino preparaty dozé yra 1 g per para, ja gali
tekti didinti iki 2—4 g per parg. Individualiais atvejais palaikomasias dozes galima keisti;

16.2. imunomoduliatorius azatioprinas rekomenduojamas tada, kai yra ankstyvi ar dazni
ligos atkryciai vartojant mesalazing adekvaciomis dozémis, kai pacientai netoleruoja mesalazino,
opinio kolito remisija yra palaikoma gliukokortikoidais (JL la, RG A) arba jei opinio kolito
patiméjimas buvo gydytas intraveniniais gliukokortikoidy prepraratais ar biologine terapija (IL 3,
RG C);

16.3. jei ligos remisija pasiekta TNFa inhibitoriais, gydymas Siais vaistais tesiamas (JL 1a,
RG A). Jei ligos remisija pasiekta vedolizumabu, gydymas Siuo vaistu t¢siamas. Dél gydymo
nutraukimo sprendzia tre€io lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines gastroenterologijos paslaugas
teikiancios ASP] gydytojy konsiliumas, atsizvelgdamas j; Europos Krono ligos ir opinio kolito
draugijos rekomendacijas;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412

16.4. palaikomojo gydymo trukmé:

16.4.1. mesalazino preparatus, pasickus remisijg, rekomenduojama vartoti dar bent 2
metus. Jei ligos patimé¢jimas buvo lengvas, po 2 mety palaikomajj gydyma galima nutraukti;

16.4.2. azatiopring vartojantiems pacientams pasiekus remisija, azatiopring
rekomenduojama vartoti dar 4 metus.

17. Jei skiriant biologinj liga modifikuojantj vaistag liga paiméja, gydytojas
gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas turi didinti dozg¢ ar koreguoti vartojimo
daznj arba vaistg keisti kitu biologiniu ligg modifikuojanciu vaistu (pagal Apraso priede nurodyta
vaisty eiliSkumg).

Punkto pakeitimai:

Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

18. Gydymo biologiniais ligg modifikuojanéiais vaistais reikalavimai:

18.1. gydymas biologiniais liga modifikuojanciais vaistais skiriamas ir koreguojamas
gydytojo gastroenterologo arba gydytojo vaiky gastroenterologo sprendimu suaugusiyjy ir (ar)
vaiky tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines gastroenterologijos paslaugas teikiancioje
ASPJ;

18.2. gydymas pradedamas pirmaeiliu biologiniu ligg modifikuojanéiu vaistu (pagal
Apraso priede nurodyta vaisty eiliSkuma);

18.3. jei gydymas biologiniu ligg modifikuojan¢iu vaistu maziausiai 3 ménesius yra
neveiksmingas ar liga recidyvuoja, taip pat jei atsiranda pasaliniy poveikiy ar kity kontraindikacijy,
sprendziama dél jo dozés ir vartojimo daznumo koregavimo arba dél Sio vaisto keitimo Kkitu
biologiniu liga modifikuojanciu vaistu (pagal Apraso priede nurodyta vaisty eiliSkuma).

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

19. Pacientas, gydomas biologiniais ligg modifikuojanciais vaistais, pirmaisiais gydymo
metais konsultuojamas gydytojo gastroenterologo arba gydytojo vaiky gastroenterologo ne reciau
kaip kas 3 ménesius, véliau — gydytojo gastroenterologo arba gydytojo vaiky gastroenterologo

sprendimu.
Punkto pakeitimai:
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Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

19'. Tais atvejais, kai pacientas dél gretutiniy ligy ar sveikatos sutrikimy vartoja daug
vaisty, ir (arba) atsizvelgdamas j paciento sveikatos bukle, gydantis gydytojas specialistas turi teisg

konsultuotis su gydytoju Klinikiniu farmakologu.
Papildyta punktu:
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412

20. Pries$ pradedant gydyma TNFa inhibitoriais ar vedolizumabu, pacientui turi buti atlikta
2 kryp¢iy krtinés lastos rentgenograma, odos tuberkulino méginys ir (ar) gama-interferono testas,
bendras kraujo, Slapimo, CRB, ENG, kepeny fermenty, virusiniy B ir C hepatity zZymeny ir
kreatinino tyrimai.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412

21. Kiekvieno stebésenos vizito metu pacientas apklausiamas dél galimy medikamenty
nepageidaujamy reiskiniy, jvertinami bendras kraujo, Slapimo, ENG ir (ar) CRB, kepeny fermenty,
kreatinino tyrimy rodikliai. Ne reciau kaip kartg per metus atlieckama kriitinés lgstos rentgenograma.

22. Prie§ pradedant gydyma, gydymo metu ir praéjus 6 ménesiams po gydymo TNFa
inhibitoriumi, pacientas turi buti istirtas dél tuberkuliozés.
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Opinio kolito diagnostikos ir
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo
i§laidos apmokamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto
1€¢Somis, tvarkos apraso

priedas

BIOLOGINIU LIGA MODIFIKUOJANCIU VAISTU SKYRIMO EILISKUMAS GYDANT

OPINI KOLITA (K51)
Eil. Vaisto skyrimo salygos Pirmaeilis vaistas* Antraeilis ir tolesnis
Nr. biologinis vaistas*
1. Néra apribojimy skirti vaista, TNFa inhibitorius, Kito nei pirmaeilis
kurio kaina maziausia kurio kaina bendrinio pavadinimo
maziausia, arba TNFa inhibitorius, kurio
vedolizumabas kaina maziausia, arba
vedolizumabas
2. Sunkus intraveniniams Infliksimabas Kito nei pirmaeilis
gliukokortikoidams atsparus bendrinio pavadinimo
opinis kolitas TNFa inhibitorius arba
vedolizumabas
3. Alergija vienam i§ TNFa Vedolizumabas -
inhibitoriy arba

kito bendrinio
pavadinimo TNFa

inhibitorius
4. Kai kartu diagnozuota liga ar Adalimumabas Kito nei pirmaeilis
sveikatos sutrikimas, kuris TLK- bendrinio pavadinimo
10-AM zymimas kodais L73.2 TNFa inhibitorius arba
arba M46.8 vedolizumabas
5. Kai kartu suaugusiam pacientui Adalimumabas Kito nei pirmaeilis
diagnozuota liga ar sveikatos bendrinio pavadinimo
sutrikimas, kurie TLK-10-AM TNFa inhibitorius arba
zymimi kodais vedolizumabas
H30.2, H30.0, H30.8, H44.1
6. Kai 2 mety amziaus ar Adalimumabas Kito nei pirmaeilis
vyresniam vaikui bendrinio pavadinimo
kartu diagnozuota liga ar TNFa inhibitorius,
sveikatos sutrikimas, kurie i§skyrus vedolizumabg
TLK-10-AM zymimi kodais (vaikui iki 17 mety) ir
H30.2, H30.0, H30.8, H44.1 infliksimabg (vaikui iki 6
mety)
7. 6 mety ir vyresniam vaikui Infliksimabas

(nepriklausomai nuo to, ar kartu
diagnozuota kita liga ar sveikatos
sutrikimas)

* Atsizvelgiant | maziausiag meting gydymo kaing (skelbiama VLK interneto svetainéje)
pradedant gydyma.




Priedo pakeitimai:
Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412
Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1300, 2019-11-15, paskelbta TAR 2019-11-18, i. k. 2019-18412

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario 12 d. jsakymo Nr. V-159 , Dél Opinio kolito
diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSomis, tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1579, 2021-07-01, paskelbta TAR 2021-07-01, i. k. 2021-15100

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. vasario 12 d. jsakymo Nr. V-159 , D¢l Opinio kolito
diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo islaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSomis, tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo
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