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GLAUKOMU AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS
VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Glaukomy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasas
(toliau — Aprasas) nustato glaukomy ligy grupei priskiriamy ligy, pagal Tarptauting statisting
ligy ir sveikatos problemy klasifikacijg TLK-10 zymimy kodais Q15.0, H40, H42 (toliau —
glaukomos), diagnozavimo, ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais, gydymo
efektyvumo vertinimo ir stebéjimo tvarka.

2. AprasSe vartojamos sgvokos:

Glaukomos — ligos, pasireiskiancios progresuojanéia optine neuropatija, kuriai buidinga
tinklainés gangliniy Igsteliy ir jy aksony Zuvimas, vidiniy tinklainés sluoksniy bei regos nervo
disko audinio poky¢iai. Dazniausiai tai yra létinés, besimptomés ligos, i$skyrus priepuolinés
glaukomos formos atvejus. Ligos neiSgydomos, taciau anksti diagnozavus ir nuolat gydant,
galima pristabdyti ar sustabdyti ligos progresavima ir i§saugoti regé¢jimo funkcijas.

Tikslinis intraokulinis spaudimas (toliau — akispiidis) — toks akies vidinis spaudimas
(intraokulinis spaudimas), kuriam esant glaukoma neprogresuoja. Kiekvieno ligonio akisptidis
yra individualus ir absoliu¢iy kriterijy jam nustatyti néra. Sveiko zmogaus akisptdis yra 621
mmHg. Serganciojo glaukoma akisptdis daZniausiai biina gerokai maZesnis uz virSutines
sveiko zmogaus akispiidzio ribas. Dazniausiai glaukomy procesa galima stabilizuoti tik tada,
kai akispudis, palyginti su pradiniu, sumazinamas 30-50 procenty.

Akispiidis turéty buti koreguojamas stebint ligos eiga, jos progresavimg. Jei glaukomos
progresuoja, vadinasi, reikiamas akisptdis turi biiti maZesnis.

3. Glaukomy klasifikacija:

3.1. Q15.0 Jgimta glaukoma;

3.2. H40.0 Glaukomos jtarimas (akies hipertenzija);

3.3. H40.1 Pirminé¢ atviro kampo glaukoma,;

3.4. H40.2 Pirminé uzdaro kampo glaukoma;

3.5. H40.3 Antrin¢ glaukoma d¢l akies traumos;

3.6. H40.4 Antriné glaukoma dél akies uzdegimo;

3.7. H40.5 Antriné glaukoma dél kity akies ligy;

3.8. H40.6 Antriné glaukoma, sukelta vaisty;

3.9. H40.8 Kitos glaukomos;

3.10. H42" Glaukoma sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur:

3.10.1. H42.0" Glaukoma sergant endokrininémis, mitybos ir medziagy apykaitos
ligomis:

Amiloidoze (E857);

Lowe’s sindromu (E72.0t);

3.10.2. H42.8" Glaukoma sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur:

Glaukoma sergant onchocerkoze (B737).

1. DIAGNOZAVIMAS

4. Seimos gydytojas ar gydytojas specialistas, pagal savo kompetencija atlike tyrimus ir
itar¢ glaukoma, pacienta siuncia pas gydytoja oftalmologa.



5. Diagnozuoti glaukomos tipa pagal patvirtintag klasifikacija, nustatyti ar keisti
ambulatorinio gydymo taktikg gali tik gydytojas oftalmologas.

6. Pagrindiniai glaukomy diagnozavimo Kriterijai:

6.1. akispiidis ar (ir) patologiniai akisptidzio svyravimai nustatomi tonometrijos btdu;

6.2. priekinés kameros kampo biikl¢ nustatoma gonioskopuojant;

6.3. regos nervo skaiduly ir disko pakitimai nustatomi oftalmoskopuojant bei atliekant
nerviniy skaiduly struktiiring analize, pagal galimybes naudojant opting koherenting
tomografija, skenuojancig poliarimetrija, tinklainés tomografija, topografijg ir kt;

6.4. akiploCio pakitimai, nustatomi perimetrijos biidu.

7. Papildomi glaukomy diagnozavimo Kriterijai:

7.1. ragenos storio pakitimai, nustatomi atliekant pachimetrija;

7.2. Seiminé glaukomos anamnezé, paciento amzius, ras¢;

7.3. kraujagysliy susirgimy rizikos veiksniai: vietiniai ir sisteminiai;

7.4. gretutinés akiy ir ne akiy ligos ir biiklés.

I11. AMBULATORINIS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

8. Glaukomy gydymas priklauso nuo glaukomos tipo, akisptidZio, ligos progresavimo
laipsnio.

9. Patvirtinus diagnoze, gydymas pradedamas monoterapija, skiriant vieng vaista i Siy
grupiy:

9.1. B adrenoreceptoriy blokatoriy;

9.2. prostaglandiny analogy.

10. Jei akispudis sumazgja iki reikiamo, regos nervo ir akiplo€io pakitimai yra stabilis,
néra pasaliniy reiskiniy, tgsiama ilgalaiké monoterapija.

11. Jei gydymas neefektyvus, t. y. akisptidis nesumazéja, yra kontraindikacijy vaistui,
skirti ar paskirtas vaistas netoleruojamas, — jis kei¢iamas pasirinktinai kita monoterapija bet
kuriuo kitu vaistu i8 Siy grupiy *:

11.1. o adrenoreceptoriy agonisty;

11.2. B adrenoreceptoriy blokatoriy;

11.3. karboanhidrazés inhibitoriy;

11.4. prostaglandiny analogy;

11.5. tiesiogiai veikianCiy cholinomimetiky.

12. Jei monoterapija yra nepakankamai efektyvi, gydymas te¢siamas skiriant
pasirinktinai vienu metu kombinuotg gydyma dviem vaistais 1§ Siy grupiy™:

12.1. B adrenoreceptoriy blokatoriy su a adrenoreceptoriy agonistu;

12.2. B adrenoreceptoriy blokatoriy su karboanhidrazés inhibitoriumi;

12.3. B adrenoreceptoriy blokatoriy su prostaglandiny analogu;

12.4. B adrenoreceptoriy blokatoriy su tiesiogiai veikianc¢iu cholinomimetiku;

12.5. karboanhidrazés inhibitoriy su a adrenoreceptoriy agonistu,

12.6. prostaglandiny analogg su o adrenoreceptoriy agonistu;

12.7. prostaglandiny analogg su karboanhidrazés inhibitoriumi.

13. Jei kombinuotas gydymas dviem vaistais yra nepakankamai efektyvus, t. .
akisptdis nesumazéja iki reikiamo, regos nervo ir akiplo€io pakitimai yra nestabilds, yra
kontraindikacijy vaistui, skirti ar paskirtas vaistas netoleruojamas, pridedamas trecias vaistas,
taikant jvairias Siy vaisty grupiy kombinacijas, skirtingy vaisty grupiy misinius bei jvairius jy
a adrenoreceptoriy agonisty, [ adrenoreceptoriy blokatoriy, karboanhidrazés inhibitoriy,
prostaglandiny analogy, tiesiogiai veikian¢iy cholinomimetiky) derinius.

14. Vienu metu neskiriami keli tos pacios farmakoterapinés grupés vaistai.

15. Jei gydymas vaistais yra neefektyvus arba yra kontraindikacijy, glaukomy sukelti
pakitimai progresuoja, atsizvelgiant j indikacijas toliau gali biti atlickamos mikrochirurginés
procediiros arba operacijos.



16. Glaukomos pradedamos gydyti akiy laSais. Atidarius vaisty buteliuka, vaistas
tinkamas naudoti 28 dienas.
PASTABA. * — isvardyta alfabeto tvarka.

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS

17. Gydymo efektyvuma vertina gydytojas oftalmologas. Pasiekus ligos proceso
kompensacijg (pristabdzius ar sustabdzius ligos progresavimg), pacientui vaistus gali iSraSyti
Seimos gydytojas.

18. Tonometrijg iki glaukomos proceso kompensacijos vertina gydytojas oftalmologas
pagal individualy paciento stebéjimo grafika, sudaryta atsizvelgiant i Siuos kriterijus:

18.1. pradéjus gydyma, ne anksciau kaip po 1 savaités pradéjus vartoti paskirtus vaistus;

18.2. keiCiant monoterapinj gydyma vieno vaisto kitu vaistu, ne anksciau kaip po 3
savaiciy pradéjus vartoti paskirtus vaistus;

18.3. skiriant papildomg vaista, ne anksc¢iau kaip po 2 savai¢iy pradéjus vartoti paskirtus
vaistus.

19. Pasiekus glaukominio proceso kompensacija, paciento steb&jimg ir tyrimus pagal
kompetencijg atlieka Seimos gydytojas ir gydytojas oftalmologas:

Atlieka Seimos gydytojas
Glaukomy progresavimo Tonometrija Oftalmoskopija
rizika
Zema Kas 3 mén. Kas 3 mén.
Vidutiné Kas 2 mén. Kas 2 mén.
Didelé Kas mén. Kas mén.
Atlieka gydytojas oftalmologas
Glaukomy Tonometrija Oftalmoskopija Perimetrija Regos nervo skaiduly ir
progresavimo disko analizé
rizika

Zema Kas 6 mén. Kas 6 mén. Kas 6 mén. 1 kartg per metus
Vidutiné Kas 4 mén. Kas 4 mén. Kas 4 mén. 1 kartg per metus
Didelé Kas 3 mén. Kas 3 mén. Kas 3 mén. 2 kartus per metus

20. Glaukomy progresavimo rizika tuo didesne, kuo:
20.1. aukstesnis pradinis akispiidis;
20.2. pirminés apZiliros metu nustatytas didesnis regos nervo pazeidimas;
20.3. pirminés apziiiros metu nustatyti didesni akiplocio pakitimai;

20.4. didesné¢ ilgesnés gyvenimo trukmés tikimybe.




