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Isakymas paskelbtas: TAR 2017-08-31, i. k. 2017-13881

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL PSORIAZES GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS
APRASO PATVIRTINIMO

2017 m. rugpjicio 30 d. Nr.V-1014
Vilnius

Siekdamas jgyvendinti Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
Jstatymo 2 straipsnio 6 dalies nuostatas ir tinkamai reglamentuoti gydymo vaistais, kuriy jsigijimo
iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarka:

1. T virtin u Psoriazés gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto l€Somis, tvarkos aprasa (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2017 m. rugpjiicio 30 d.
jsakymu Nr. V- 1014

PSORIAZES GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS
APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NOSTATOS

1. Psoriazés gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZzeto 1éSomis, tvarkos aprasas (toliau — ApraSas) nustato psoriazei, pagal
Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto
leidimo ,,Sisteminis ligy sgrasas“ (Australijos modifikacija) (toliau — TLK-10-AM) zymimai kodu
L40.0, gydyti vartojamy vaisty, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZzeto 1éSomis, skyrimo apdraustiesiems privalomuoju sveikatos
draudimu tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Psoriazé (zvynelin¢) — létiné atSinaujinancios eigos uzdegiminé liga, kuriai biidingas
kiino odos iSbérimas papulémis ir plokstelémis, plaukuotosios galvos dalies, nagy ir sgnariy
pazeidimai.

2.2. Kitos Aprase vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos yra apibréztos asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg reglamentuojanciuose teisés aktuose.

11 SKYRIUS
PSORIAZES DIAGNOSTIKOS IR STEBESENOS PRINCIPAI

3. Psoriazés diagnozg patvirtina gydytojas dermatovenerologas pagal savo kompetencija,
vadovaudamasis Europos dermatology forumo ir Lietuvos dermatovenerology draugijos
metodinémis rekomendacijomis.

4. Seimos ar kitos specialybés gydytojas, pagal savo kompetencija nustates vidutinio
sunkumo ar sunkig psoriaze, siuncia pacientg gydytojo dermatovenerologo konsultacijos ir gydymo.

5. Vidutinio sunkumo ir sunkios psoriazés diagnostikai ir gydymui pasirinkti naudojami
standartizuoto vertinimo Kriterijai:

5.1. psoriazés ploto ir sunkumo indeksas (toliau — PASI) (angl. Psoriasis Area and Severity
Index);

5.2. kiino pazeisto pavirSiaus plotas (toliau — BSA) (angl. Affected Body Surface Area). BSA
vertinamas tais atvejais, kai PASI néra taikytinas (pustuling, eritroderminé ar kita ligos forma);

5.3. dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (toliau — DLQI) (angl. Dermatology Life
Quality Index) vertinamas, kai skiriamas biologinis liga modifikuojantis vaistas (toliau — bLMV);

5.4. psoriazeé pagal sunkumo laipsn;j gali biiti lengva — PASI ar BSA rodiklis < 10 ir DLQI <
10; vidutinio sunkumo ar sunki psoriazé — PASI ar BSA rodiklis > 10 ir DLQI > 10. Tam tikrais
iSskirtiniais atvejais (iSbérimai matomose vietose, ranky, veido, delny, pady ir nagy pazeidimai)
lengvos psoriazés diagnozé gali bti pakeista j vidutinio sunkumo ar sunkios psoriazés, kai DLQI
rodiklis > 10.
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6. Ivertinus psoriazés eigg ir gretuting patologija, gydymas liga modifikuojanciais vaistais
(toliau — LMV) pacientui parenkamas individualiai.

7. Paciento gydymo tikslas — ligos remisija arba mazas ligos aktyvumas (vertinant pagal
Apraso 5 punkte numatytus kriterijus). Sis tikslas turi biiti pasiektas per 6 ménesius, ta¢iau jei po 3
ménesiy nenustatytas ligos eigos pageréjimas, gydymas koreguojamas. Gydymo efektas vertinamas
pagal $iy rodikliy dinamika:

7.1. jei PASI rodiklis pageréjo > 75 proc. — gydymas tesiamas;

7.2. jei PASI rodiklis pageréjo < 50 proc. — gydymas kei¢iamas;

7.3. jei PASI rodiklis pageréjo 50—74 proc. ir DLQI rodiklis yra < 5 — gydymas tesiamas, o
jei > 5 — gydymas kei¢iamas.

111 SKYRIUS
VAISTU, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PSDF BIUDZETO LESOMIS,
SKYRIMO PSORIAZEI GYDYTI TVARKA

8. Vidutinio sunkumo ir sunkios psoriazés gydymas tradiciniais sintetiniais LMV (toliau —
tsLMV) skiriamas tais atvejais, kai pacientas serga psoriaze ilgiau nei 6 ménesius ir kai vietinio
poveikio vaistai bei fototerapija neveiksmingi ar jy taikyti negalima.

9. Gydyma kompensuojamais tsLMV skiria, tesia ir keiCia gydytojas dermatovenerologas.
Seimos gydytojas ar kitas specialistas pagal kompetencija gali testi § gydyma pagal
dermatovenerologo rekomendacijas. tsLMV pirmg kartg skiriamas 1 ménesiui, o véliau, jvertinus
gydymo efektyvumg pagal ApraSo 7 punkte numatytus Kriterijus ir toleravimg, — ne trumpesniam
nei 3 ménesiy gydymo kursui.

10. Gydymas tsLMV stabdomas ar nutraukiamas pasireiSkus vaisto Salutiniam poveikiui ar
pasiekus ligos remisijg (sprendzia gydytojas dermatovenerologas).

11. tsLMV skyrimo eiliSkumas suaugusiesiems, jei néra kontraindikacijy:

11.1. pirmiausiai skiriamas metotreksatas (toliau — MTX) kartu su foline ragstimi, pradiné
vaisto dozé 5-15 mg (maksimali — 25 mg) 1 kartg per savaitg;

11.2. esant kontraindikacijy skirti gydymg MTX ar kai jis netoleruojamas, skiriamas
acitretinas, pradiné vaisto paros dozé — 0,3-0,5 mg/kg, maksimali — 1 mg/kg;

11.3. jei per 3 ménesius nenustatomas ligos eigos pageré¢jimas pagal Apraso 7 punkte
numatytus kriterijus, didinama tsLMV dozé;

11.4. jeigu skiriant maksimalig toleruojamg MTX ar acitretino doze, gydymo tikslas
nepasiekiamas per 6 ménesius pagal Apraso 7 punkte numatytus kriterijus, skiriamas bLMV. Tuo
tikslu pacientas siun¢iamas j asmens sveikatos priezitiros jstaiga (toliau — ASP]), teikiancig tretinio
lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines dermatovenerologijos paslaugas.

12. Gydymas bLMV skiriamas uZsitgsusiai ilgiau nei 6 ménesius sunkios formos psoriazei
(PASI rodiklis > 15) gydyti, kai fototerapija ar standartinis sisteminis gydymas (MTX ar acitretinu)
yra neveiksmingi arba yra jy taikymo kontraindikacijy. Gydymas bLMV skiriamas, kei¢iamas ar
remisijos atveju stabdomas (iSskyrus jo testinumg) trijy gydytojy dermatovenerology konsiliumo
sprendimu tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines dermatovenerologijos paslaugas
teikiancioje ASP]. Gydyma bLMYV tesia gydytojas dermatovenerologas tretinio lygio ambulatorines
ir (ar) stacionarines dermatovenerologijos paslaugas teikian¢ioje ASP]. bLMV skyrimo eiliskumas
nustatomas pagal maziausig skiriamo vaisto meting gydymo kaing (skelbiama Valstybinés ligoniy
kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) tinklalapyje) ir vadovaujamasi S$iais
principais (eiliSkumas nurodytas Apraso priede):

12.1. pirmaeilis bLMV yra naviko (angl. tumor) nekrozés faktoriaus o (toliau — TNFa)
blokatorius;

12.2. tam tikrais atvejais gali biiti skiriamas kitas bLMV nei pirmaeilis TNFa blokatorius:



3

12.2.1. jei pacientas netoleruoja MTX ar jis negali buti skiriamas dél kontraindikacijy kartu
su infliksimabu, skiriamas etanerceptas (toliau — ETN), adalimumabas, ustekinumabas;

12.2.2. jei pacientas yra po tuberkuliozés gydymo, serga latentine tuberkulioze ar neaktyviu
virusiniu hepatitu, skiriamas ETN, jei jis netoleruojamas ar neefektyvus, skiriamas ustekinumabas;

12.2.3. jei pacientas serga zarny ar akiy neinfekcine uzdegimine liga, skiriamas
infliksimabas ar adalimumabas;

12.2.4. jei pacientas serga supuliavusiu hidradenitu, skiriamas adalimumabas;

12.2.5. jei pacientui nustatyta alergija vienam i§ TNFa blokatoriy, skiriamas kito veikimo
mechanizmo TNFa blokatorius arba kitas bLMV;

12.2.6. jei pacientas yra vaikas ir serga sunkia psoriaze (PASI ar BSA rodiklis > 15 ir DLQI
> 10), ir liga trunka ilgiau nei 6 ménesius, nuo 4 mety amziaus ir vyresniems vaikams skiriamas
adalimumabas, kai vietinis gydymas ar fototerapija neveiksmingi ar jy pacientas netoleruoja; vaisto
dozeé — 0,8 mg/kg kiino svorio (iki didziausios 40 mg dozés), dvi pirmasias dozes suleidZiant po oda
kartg per savaite, o véliau — kas antrg savaite. Jei adalimumabo negalima skirti ar jis neveiksmingas
(vertinama pagal Apraso 7 punkte numatytus kriterijus), 6 mety ir vyresniems vaikams skiriamas
ETN, kai fototerapija ar gydymas MTX neveiksmingi ar jy pacientas netoleruoja; vaisto dozé — 0,8
mg/kg kiino svorio (ne daugiau kaip 50 mg vienoje dozéje), leidziamas po oda kartg per savaitg ne
ilgiau kaip 24 savaites. Pacientams, kuriems po 12 savaiciy atsako j gydyma néra, gydyma bitina
nutraukti. Jei tikslingas pakartotinis gydymas ETN, laikomasi pirmiau nurodyty rekomendacijy dél
gydymo trukmés ir dozgs;

12.3. jei gydymas pirmaeiliu bLMV yra neefektyvus, t. y. per 3 ménesius nuo gydymo
pradZzios néra pageréjimo, papildomai gali bati skiriamas vietinis gydymas ir (ar) MTX. Jei skiriant
kombinuota gydyma, nepavyksta pasiekti gydymo tikslo per 6 ménesius pagal Apraso 7 punkte
numatytus kriterijus ar pacientas Sio gydymo netoleruoja ar atsirado kontraindikacijy ji testi,
gydytojy dermatovenerology konsiliumas sprendzia dél gydymo keitimo antraeiliu bLMV.

12*. Tais atvejais, kai pacientas dél gretutiniy ligy ar sveikatos sutrikimy vartoja daug vaistu,
ir (arba) atsizvelgdamas ] paciento sveikatos bikle, gydantis gydytojas specialistas turi teis¢

konsultuotis su gydytoju Klinikiniu farmakologu.
Papildyta punktu:
Nr. V-380, 2019-03-28, paskelbta TAR 2019-03-29, i. k. 2019-05048

IV SKYRIUS
PACIENTU, GYDOMU VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PSDF
BIUDZETO LESOMIS, STEBEJIMAS

13. Pacientas apzitirimas gydytojo dermatovenerologo kas 1-3 ménesius. Gydymas
infliksimabu skiriamas dienos stacionare.

14. Per kiekvieng vizitg pacientas apklausiamas dél vaisto Salutiniy reiskiniy, jvertinami
laboratoriniy tyrimy rezultatai — periferinio kraujo ir Slapimo bendrasis tyrimas, kepeny fermentai,
kreatininas. Ne reciau kaip karta per metus atlieckama dviejy krypc¢iy kriitinés lastos rentgenograma.

15. Pradedant gydyma ir per kiekvieng paciento vizita papildomai jvertinami Sie
laboratoriniy tyrimy rezultatai, kai skiriama:

15.1. MTX — serumo albuminas;

15.2. acitretinas — trigliceridai, bendras cholesterolis, auksto tankio lipoproteinai ir
glikemija;

15.3. bLMV - C reaktyvinis baltymas.

16. Pries pradedant gydymg LMV (iSskyrus acitretino skyrimo atveji), atliekami tyrimai dél
virusinio hepatito B, C, Zmogaus imunodeficito viruso, dviejy kryp¢iy krutinés Iastos
rentgenograma, tuberkulino odos méginys ar gama interferono i§skyrimo meginys.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c5f23b70521811e9975f9c35aedfe438
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17. Prie§ pradedant gydyma LMV ne menopauzés amziaus moterims, atlickamas §lapimo
testas dél néstumo.




Psoriazés gydymo vaistais, kuriy jsigijimo
i§laidos apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis,

tvarkos apraso

priedas

BLMYV SKYRIMO EILISKUMAS GYDANT PSORIAZE (L40.0)

Eil. Skyrimo salygos Pirmaeilis vaistinis Antraeiliai ir tolesni

Nr. preparatas* vaistiniai preparatai*

1. | Néra apribojimy skirti | TNFa blokatorius, kurio | Kito ~ veikimo  TNFa
pigiausig vaistinj preparatg, | gydymo kaina maziausia blokatorius arba
kurio gydymo kaina Ustekinumabas
maziausia

2. | Netoleruoja MTX ar yra | TNFa blokatorius | Ustekinumabas
kontraindikacijy jj skirti (i8skyrus Infliximabg)

3. | Gydyta ar latentiné | ETN Ustekinumabas
tuberkulioze, neaktyvus
virusinis hepatitas

4. | Gretutiné 1étiné uzdegiminé | TNFa blokatorius | Ustekinumabas
zarnyno ar akiy liga (18skyrus ETN)

5. | Vaikas nuo 4 m. amziaus Adalimumabas ETN

6. | Supuliaves hidradenitas Adalimumabas Kitas TNFa blokatorius

(i8skyrus ETN)

7. | Alergija vienam i§ TNFa | Kito  veikimo  TNFa | Ustekinumabas
blokatoriy blokatorius

8. | Alergija Ustekinumabui TNFa blokatorius —

*

— atsizvelgiant ] maziausig meting gydymo kaing pradedant gydyma (skelbiama Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos svetaingje).

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-380, 2019-03-28, paskelbta TAR 2019-03-29, i. k. 2019-05048

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjtcio 30 d. jsakymo Nr. V-1014 , D¢l Psoriazés
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo i§laidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos
apra$o patvirtinimo** pakeitimo
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