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Siekdamas uztikrinti kokybiSkas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir tinkamai
reglamentuoti ambulatorinj gydyma kompensuojamaisiais vaistais:

1. Tvirtinu pridedamg Parkinsono ligos ir antrinio parkinsonizmo ambulatorinio
gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasa.

2. Pripazijstu netekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. balandzio 28 d. jsakymo Nr. V-288 ,D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio
gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢8y, metodiky
patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 90-3311) 1.1 punkta.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.9F49E9E460D7

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. sausio 27 d.
jsakymu Nr. V-79

PARKINSONO LIGOS IR ANTRINIO PARKINSONIZMO AMBULATORINIO
GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Parkinsono ligos ir antrinio parkinsonizmo ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato Parkinsono ligos ir
antrinio parkinsonizmo, pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
TLK-10 Zymimy kodais G20 ir G21, diagnozavimo, ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais, gydymo efektyvumo vertinimo ir steb&jimo tvarka.

2. ApraSe vartojamos sgvokos:

Parkinsono liga (G20) — létiné neurodegeneraciné liga.

Ankstyvoji (nekomplikuota) Parkinsono liga — Parkinsono ligos stadija, kai pacientui
pasireiskia funkcinés veiklos sutrikimai ir reikia skirti simptominj gydyma.

Vélyvoji (komplikuota) Parkinsono liga — Parkinsono ligos stadija, kai gydant levodopos
preparatais pacientui pasireiSkia motorikos komplikacijos.

Antrinis parkinsonizmas (G21) — kity priezas¢iy sukeltas ar kity ligy metu iSsivystes
sindromas, kuriam biidingi Parkinsono ligos simptomai.

Neurovizualiniai tyrimai — galvos smegeny kompiuteriné¢ tomografija, magnetinio
rezonanso tomografija ir kt.

Anticholinerginiai vaistai — vaistiniai preparatai, kurie pagal anatominj terapinj
cheminj indeksa, patvirtinta Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — ATC indeksas),
grupuojami ] anticholinerginiy preparaty tretiniy aminy grupg.

Dopamino agonistai — vaistiniai preparatai, kurie pagal ATC indeksa grupuojami j
atskirg grupe.

KOMT inhibitoriai (Katechol-O-metiltransferazés inhibitoriai) — vaistiniai preparatai,
kurie pagal ATC indeksa grupuojami j kity dopaminerginiy preparaty grupe.

Levodopos preparatai (dopa ir dopa dariniai) — vaistiniai preparatai, kuriy
pagrindiné veiklioji medZiaga yra levodopa arba kitas dopa junginys, arba jy deriniai su
periferiniu dekarboksilazés inhibitoriumi karbidopa arba benserazidu, pagal ATC indeksa
grupuojami | atskirg grupg.

MAO-B inhibitoriai (Monoamino oksidazés B inhibitoriai) — vaistiniai preparatai, kurie
pagal ATC indeksa grupuojami j atskirg grupeg.

NMDA receptoriy antagonistai (N-metil-D-aspartato receptoriy antagonistai
(adamantano derivatai) — vaistiniai preparatai, kurie pagal ATC indeksg grupuojami j atskirg
grupe.

3. Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ar gydytojas specialistas, pagal savo
kompetencijg atlikg tyrimus ir jtare Parkinsono liga ar antrinj parkinsonizmg, pacientg siuncia
gydytojo neurologo konsultacijai.

4. Parkinsono ligg ir antrinj parkinsonizmg diagnozuoja, gydymga skiria ir koreguoja
gydytojas neurologas. Paciento sveikatos buklei nesikeiciant antrinio parkinsonizmo,
ankstyvosios (nekomplikuotos) ir veélyvosios (komplikuotos) Parkinsono ligos gydyma
kompensuojamaisiais vaistais t¢sia Seimos gydytojas ar vidaus ligy gydytojas.

1. DIAGNOZAVIMO TVARKA

5. Parkinsono liga ir antrinis parkinsonizmas diagnozuojami:



5.1. jvertinus paciento nusiskundimus ir anamnezg:

5.1.1. ligos pradzig;

5.1.2. paciento amziy;

5.1.3. nervy sistemos biiklg¢ iki klinikiniy pozymiy atsiradimo;

5.1.4. ligas, kuriomis sirgo ar serga pacientas, ir traumas;

5.1.5. vartojamus vaistus;

5.1.6. Seiming anamnez¢ antrinio parkinsonizmo pozitiriu,

5.1.7. ligos eiga, progresavimo greit] ir ankstesnio gydymo efektyvuma;

5.1.8. galima aplinkos veiksniy (herbicidy, pesticidy, anglies monoksido, sunkiyjy
metaly) poveikj;

5.2. atlikus klinikinj paciento i$tyrima:

5.2.1. nustacius ir jvertinus pagrindinius klinikinius poZymius — ramybés tremora,
bradikinezija, ekstrapiramidinj rigidiSkuma, posturalinj (vertikalios padéties) nestabilumg (i$
Jy turi buti maziausiai du);

5.2.2. jvertinus kitus daznai pasitaikanCius poZymius — asimetring ligos pradzia,
teigiamg gydymo levodopos preparatais poveikj, autonominés (vegetaciné€s) nervy sistemos
sutrikimus, Kitus motorinius ir nemotorinius simptomus;

5.2.3. Parkinsono ligos stadija nustatoma pagal modifikuota Hoehn ir Yahr stadijy skale
(1 priedas);

5.3. siekiant atmesti kitas ligas, sukeliancias arba primenancias antrinj parkinsonizma,
atsizvelgiant j klinikinius poZymius, atlieckami Sie tyrimai:

5.3.1. neurovizualiniai tyrimai (indikuotini jtariant insulta, galvos smegeny tumorg,
hidrocefalijg ir kt.);

5.3.2. ultragarsiniai galvos smegeny ir kraujagysliy tyrimai;

5.3.3. kraujo ir Slapimo tyrimai vario apykaitos organizme sutrikimui nustatyti
(ceruloplazmino ir vario koncentracija serume, vario kiekis paros Slapime), indikuotini jtariant
Vilsono liga;

5.3.4. skydliaukés hormony tyrimai, jtariant hipotirozg.

6. Funkcinés veiklos sutrikimui nustatyti jvertinama:

6.1. ar yra sutrikusi kasdien¢ ir darbiné veikla;

6.2. ar simptomai budingi vyraujanciai (su kuria raSoma, dirbama) ar kitai rankai;

6.3. paciento darbo pobidis;

6.4. simptomy tipas (tremoras, rigidiSkumas, sutrikusi eisena. Bradikinezija dazniausiai
sukelia didesn¢ negalig negu tremoras);

6.5. paciento nuomoné¢ apie sveikatos bikle.

I11. AMBULATORINIS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

7. Pagrindinis Parkinsono ligos ir antrinio parkinsonizmo gydymo tikslas — kiek
Imanoma sumazinti funkcinés veiklos sutrikima.

8. Gydymas skirstomas | gydymga vaistais, chirurginj ir gydyma kineziterapija,
ergoterapija, logoterapija.

9. Pradétas gydymas vaistais tgsiamas visg paciento gyvenima.

10. Ilgalaikis simptominis gydymas vaistais pradedamas tada, kai yra funkcinés veiklos
(ypaC€ motorinés) sutrikimy.

11. Vaistai parenkami atsizvelgiant j paciento amziy, atlieckama darba, ligos stadija (pagal
Hoehn ir Yahr stadijy skale), gydymo efekta ir komplikacijas, taip pat j vaistinio preparato
charakteristiky santraukoje nurodytas vaisto savybes ir galimg Salutinj poveikj.

12. Parkinsono ligai gydyti gali biiti skiriami $ie vaistai:

12.1. levodopos preparatai (levodopa kartu su periferiniu dekarboksilazés inhibitoriumi
— karbidopa arba benserazidu);

12.2. dopamino agonistai (pvz., bromokriptinas, pramipeksolis, ropinirolis);



12.3. anticholinerginiai vaistai (pvz., triheksifenidilis, biperidenas);

12.4. NMDA receptoriy antagonistai (pvz., amantadinas);

12.5. KOMT inhibitoriai (pvz., entakaponas) — skiriami tik kartu su levodopos
preparatais;

12.6. MAO-B inhibitoriai (pvz., selegilinas, razagilinas).

13. Ankstyvosios (nekomplikuotos) Parkinsono ligos gydymas:

13.1. patvirtinus Parkinsono ligos diagnoze, gydymas pradedamas skiriant vieng ar kelis
Siy grupiy vaistus (2 priedas);

13.2. jei dar néra funkcinés veiklos sutrikimy, galima skirti MAO-B inhibitoriy
(selegilino). Kompensuojamasis vaistas razagilinas skiriamas, atsizvelgiant | Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti saraSe (A saraSa), patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 (Zin., 2000, Nr. 10-253; 2010,
Nr. 83-4387) nustatytas vaisto razagilino skyrimo salygas;

13.3. jaunesnio amziaus pacientus, jei yra nuolatinis tremoras, pradedama gydyti
anticholinerginiais vaistais ir (arba) dopamino agonistais; jei dominuoja rigidiSkumas ar
bradikinezija, — dopamino agonistais ir (arba) NMDA receptoriy antagonistais; gydymas
MAO-B inhibitoriais gali biiti tesiamas;

13.4. kadangi ilgalaikis gydymas levodopos preparatais komplikacijy dazniau sukelia
jauniems pacientams, jiems pirmiausia reikéty skirti kity vaisty. Stipriai sutrikus funkcinei
veiklai, bitina pradéti gydyti levodopos preparatais (levodopa kartu su periferiniu
dekarboksilazés inhibitoriumi karbidopa arba benserazidu);

13.5. vyresnio amziaus pacientams skiriami levodopos preparatai (levodopa kartu su
periferiniu dekarboksilazés inhibitoriumi karbidopa arba benserazidu) ir (arba) dopamino
agonistai ir (arba) NMDA receptoriy antagonistai. Anticholinerginiai vaistai vyresnio amziaus
pacientams neskirtini.

14. Vélyvosios (komplikuotos) Parkinsono ligos gydymas:

14.1. jei dé¢l ilgalaikio gydymo levodopos preparatais atsiranda motorikos fliuktuacijos
ar diskinezijos, pasirinktinai skiriami $iy grupiy vaistai: levodopos preparatai kartu su KOMT
inhibitoriais arba be jy, dopamino agonistai, NMDA receptoriy antagonistai,
anticholinerginiai vaistai arba MAO-B inhibitoriai; jprasti levodopos preparatai kei¢iami
modifikuoto atpalaidavimo levodopos preparatais; koreguojama dieta — mazinamas baltymy
kiekis;

14.2. kompensuojamasis vaistas Levodopa comb. (+Carbidopa+Entacaponum) skiriamas,
atsizvelgiant j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti saraSe (A sara$a) nustatytas vaisto
Levodopa comb. (+Carbidopa+Entacaponum) skyrimo salygas.

15. Antriniam parkinsonizmui gydyti skiriami:

15.1. levodopos preparatai (levodopa kartu su periferiniu dekarboksilazés inhibitoriumi
— karbidopa arba benserazidu);

15.2. NMDA receptoriy antagonistai (pvz., amantadinas);

15.3. anticholinerginiai vaistai (pvz., triheksifenidilis, biperidenas).

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS

16. Paskyrus gydyma pasirinkto vaisto pradine doze, ji didinama iki palaikomosios paros
dozés ir vertinamas gydymo poveikis:

16.1. jei poveikis pakankamas, gydymas tgsiamas maziausia efektyvia doze;

16.2. jei poveikis nepakankamas, dozé didinama, skiriami levodopos preparatai (jei iki
tol nevartojo), vaistas kei¢iamas kitu arba skiriamas vaisty derinys.
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Parkinsono ligos ir antrinio
parkinsonizmo ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos
apraSo

1 priedas

MODIFIKUOTA HOEHN IR YAHR STADIJU SKALE

0 stadija Ligos simptomy néra

1 stadija Ligos simptomai budingi vienai kiino pusei

1,5 stadija Vienpusiai ir aksialiniai (aSiniai) simptomai

2 stadija Ligos simptomai biidingi abiem kiino puséms, pusiausvyra nesutrikusi

2,5 stadija Lengvo laipsnio abipusé liga, pastimus ligonis i$silaiko

3 stadija Leggvg ir ViQutinio laipsnio abipusé liga, posturalinis nestabilumas; pacientas
fiziskai nepriklausomas

4 stadija Sunki negalia; pacientas dar gali eiti, atsistoti savarankiSkai

5 stadija

Be pagalbos pacientas nepasikelia i§ lovos ar vezimélio




Parkinsono ligos ir antrinio
parkinsonizmo ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos
apraSo

2 priedas

PARKINSONO LIGAI GYDYTI SKIRIAMI VAISTAI

Eilés Ankstyvajai (nekomplikuotai) Vélyvajai (komplikuotai) Parkinsono
Nr. Parkinsono ligai gydyti skiriami ligai gydyti skiriami vaistai
vaistai
1. Levodopos preparatai Levodopos preparatai

(levodopa kartu su periferiniu
dekarboksilazés inhibitoriumi
karbidopa arba benserazidu)

Dopamino agonistali Dopamino agonistali
MAO-B inhibitoriai MAO-B inhibitoriai
Anticholinerginiai vaistai Anticholinerginiai vaistai

NMDA receptoriy antagonistai |NMDA receptoriy antagonistai

o[a[slwln

— KOMT inhibitoriai




