LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL IMUNOTIPAVIMO, GENETINIO, KRAUJO KRESEJIMO VEIKSNIU
TYRIMU, APMOKAMU IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO, ATLIKIMO REIKALAVIMU IR APMOKEJIMO SALYGU APRASO
PATVIRTINIMO

2008 m. sausio 17 d. Nr. V-49
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr.
55-1287; 2002, Nr. 123-5512) 9 straipsnio 6 dalimi bei atsizvelgdamas j Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos 2007 m. lapkri¢io 29 d. nutarimg Nr. 7/3:

1. Tvirtinu Imunotipavimo, genetinio, kraujo kresé¢jimo veiksniy tyrimy,
apmokamy 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, atlikimo reikalavimy ir
apmokéjimo salygy aprasa (pridedama).

2. Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal
administravimo srit].

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURCINSKAS

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymu
Nr. V-49

IMUNOTIPAVIMO, GENETINIO, KRAUJO KRESEJIMO VEIKSNIU TYRIMU,
APMOKAMU IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO,
ATLIKIMO REIKALAVIMU IR APMOKEJIMO SALYGU APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Imunotipavimo, genetinio, kraujo kreséjimo veiksniy tyrimy, apmokamy i
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, atlikimo reikalavimy ir apmokeéjimo salygy
aprasSas (toliau — ApraSas) reglamentuoja imunotipavimo, genetinio, kraujo kre§é¢jimo veiksniy
tyrimy atlikimo ambulatorinémis saglygomis reikalavimus, §iy tyrimy skyrimo privalomuoju
sveikatos draudimu apdraustiems pacientams (toliau — pacientams) indikacijas, minimalig
tyrimy apimtj bei apmokeéjimo salygas.

2. Imunotipavimo, genetinis, kraujo kre$éjimo veiksniy tyrimai (toliau — tyrimai)
atlickami piktybiniy (pagal Pasaulio sveikatos organizacijos naviky klasifikatoriaus
Kraujodaros bei limfinio audinio patologijos ir genetikos 2001-yjy mety leidimo bei
Tarptautinio ligy klasifikatoriaus morfologinio kodavimo (ICD-O) treciojo leidimo
nomenklattirg) bei kity kraujo ligy diagnozei, ligos transformacijai, prognozei, paveldimumui
nustatyti, ligos eigos ar gydymo veiksmingumui stebéti.

3. Imunotipavimo tyrimas — tai audiniy bei lgsteliy (pvz., kraujo, kauly ciulpy,
limfmazgiy, kt.) tyrimas imunologiniais — imunohistochemijos ir (ar) imunocitochemijos, ir
(ar) ne maziau kaip keturiy spalvy tékmés citometrijos — metodais.

4. Genetinis tyrimas — tai audiniy bei lgsteliy (pvz., kraujo, kauly ¢iulpy, limfmazgiy,
kt.) tyrimas genetiniais — polimerazés grandininés reakcijos ir (ar) sekvenavimo, ir (ar)
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citogenetikos, ir (ar) fluorescencinés in situ hibridizacijos — metodais.

5. Kraujo kre$¢jimo veiksniy tyrimas — tai kraujo tyrimas koagulometriniu ir (ar)
imunologiniu, ir (ar) chromogeniniu, ir (ar) trombocity funkcijos tyrimo metodais.

6. Indikacijos — tai tam tikros sglygos, kurioms esant sergantiesiems S$io apraSo
nustatytomis ligomis gali biiti atliekami tyrimai.

I1. IMUNOTIPAVIMO, GENETINIO, KRAUJO KRESEJIMO VEIKSNIU TYRIMU
ATLIKIMO AMBULATORINEMIS SALYGOMIS REIKALAVIMAI

7. Asmens sveikatos priezitiiros jstaiga (toliau — ASP]), iSduodanti siuntimag
imunotipavimo, genetinio, kraujo kres¢jimo veiksniy tyrimams atlikti, privalo turéti teis¢
teikti ambulatorines, dienos stacionaro ir stacionarines hematologijos (vaiky hematologijos)
paslaugas.

8. ASP] turi uztikrinti:

8.1. tyrimy atlikimg Siais metodais: imunohistochemijos, imunocitochemijos, ne maziau
kaip keturiy spalvy tékmés citometrijos, kokybinés, kiekybinés, lizdinés polimerazés
grandininiy reakcijy, sekvenavimo, citogenetikos, fluorescencinés in situ hibridizacijos,
kreséjimo koagulometrijos, imunologijos (turbidimetrijos, elisa, kt.), chromogeniniu,
trombocity agregacijos;

8.2. dideliy doziy chemoterapijos, imunoterapijos, taikiniy terapijos taikymo bei
Onkohematologiniy ligy komplikacijy (kraujo komponenty tranfuzijy, febrilios neutropenijos,
kt.), trombozes, masyviosios tromboembolijos, diseminuotos intravazalinés koaguliacijos,
kraujavimo dél kreséjimo veiksniy stokos bei inhibitoriy gydymo galimybes.

9. Siuntima tirti iSduoda ambulatorines gydytojo hematologo (vaiky hematologo)
paslaugas teikiantis gydytojas.

I11. IMUNOTIPAVIMO, GENETINIO BEI KRESEJIMO VEIKSNIU TYRIMU
SKYRIMO INDIKACIJOS

10. Tyrimai atliekami pagal Apraso nustatytas indikacijas.

11. [tariamy ar nustatyty ligy (bukliy), kuriomis sergant gali buti atliekamas pirminis ar
pakartotinis imunotipavimo tyrimas, sarasas:

11.1. limfinio, kraujodaros ir jiems giminingy audiniy piktybiniai navikai (kodas pagal
TLK-10 - C 81-C 96);

11.2. tikroji policitemija (kodas pagal TLK-10 — D 45);

11.3. mielodisplastiniai sindromai (kodas pagal TLK-10 — D 46);

11.4. hemolizinés anemijos (kodas pagal TLK-10 — D 55-D 59);

11.5. aplazinés ir kitos anemijos (kodas pagal TLK-10 — D 60-D 61; D 63-64);

11.6. kitos kraujo ir kraujodaros organy ligos (D 70-D 72; D 75-77).

12. Imunotipavimo tyrimo skyrimo indikacijos:

12.1. pirminis imunotipavimo tyrimas atliekamas diagnozei ir (ar) ligos transformacijai,
ir (ar) prognozei (tik kai ji lemia gydymo taktika) nustatyti, jei nepakanka audiniy (kraujo,
biopsijos medziagos), nudazyty hematoksilinu-eozinu ar Giemsa metodais, tyrimo;

12.2. pakartotinis imunotipavimo tyrimas atliekamas ligos progresavimui ir (ar)
regresavimui, ir (ar) gydymo veiksmingumui jvertinti, jei nepakanka audiniy (kraujo,
biopsijos medziagos), nudazyty hematoksilinu-eozinu ar Giemsa metodais, tyrimo.

13. [tariamy ar nustatyty ligy (bukliy), kuriomis sergant gali biti atliekamas genetinis
tyrimas, sgraSas:

13.1. limfinio, kraujodaros ir jiems giminingy audiniy piktybiniai navikai (kodas pagal
TLK-10 - C 81-C 96);

13.2. tikroji policitemija (kodas pagal TLK-10 — D 45);

13.3. mielodisplastiniai sindromai (kodas pagal TLK-10 — D 46);



13.4. hemolizinés anemijos (kodas pagal TLK-10 — D 55-D 59);

13.5. aplazinés ir kitos anemijos (kodas pagal TLK-10 — D 60-D 61; D 63-64);

13.6. kres¢jimo defektai (kodas pagal TLK-10 — D 66-D 68);

13.7. kitos kraujo ir kraujodaros organy ligos (kodas pagal TLK-10 — D 70-D 72; D 75-
77).

14. Genetinio tyrimo skyrimo indikacijos:

14.1. diagnozei ir (ar) ligos transformacijai, ir (ar) prognozei (tik kai ji lemia gydymo
taktika), ir (ar) paveldimumui nustatyti, ir (ar) ligos progresavimui, ir (ar) regresavimui, ir (ar)
gydymo veiksmingumui jvertinti, jei nepakanka audiniy (kraujo, biopsijos medziagos),
nudazyty hematoksilinu-eozinu ar Giemsa metodais, tyrimo;

14.2. paciento pirmos ir antros eilés giminaiiams tyrimas atliekamas ligos
paveldimumui nustatyti:

14.2.1. jei paciento pirmos ar antros eilés giminaiiai yra sirge ar serga pacientui
nustatyta liga,

14.2.2. jei pacientui nustatyta jgimta trombofilija ar hemofilija.

15. Jtariamy ar nustatyty ligy (bukliy), kuriomis sergant gali biiti atlickamas kraujo
kreséjimo veiksniy tyrimas, sgrasas:

15.1. kre$¢jimo defektai, purpura ir kitos hemoraginés biiklés (kodas pagal TLK-10 — D
65-D 69);

15.2. kiti kraujo ir kraujodaros organy sutrikimai sergantiems ligomis,
klasifikuojamomis kitur (kodas pagal TLK-10 — D 77).

16. Kraujo kres¢jimo veiksniy tyrimo skyrimo indikacijos:

16.1. diagnozei ir (ar) paveldimumui, ir (ar) prognozei (tik kai ji lemia gydymo taktika)
nustatyti, ir (ar) ligos progresavimui, ir (ar) regresavimui, ir (ar) gydymo veiksmingumui
jvertinti, jei nepakanka koagulometriniy ADTL, INR, fibrinogeno koncentracijos ar
kraujavimo laiko pagal IVY tyrimo metody;

16.2. polinkiui j trombozes nustatyti:

16.2.1. jei Idiopatiné trombozé nustatoma jaunesniam kaip 50 mety pacientui,

16.2.2. jei nustatoma pasikartojanti Idiopatiné trombozé,

16.2.3. jei nustatoma nejprastos vietos (smegeny veniniy sinusy, ranky, pilvo, dubens,
kriitinés veny) Idiopatiné trombozé¢,

16.2.4. kai stebima pasikartojanti Idiopatiné trombozé, nors taikomas pakankamas
antikoaguliacinis gydymas,

16.2.5. pailgéjusio aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL), kuriam jtakos
netur¢jo heparino ar hirudino analogy vartojimas, priezasCiai nustatyti, jei jtariamas
antifosfolipidinis sindromas ir gaunamas teigiamas atrankinio lupus antikoagulianto tyrimo
rezultatas,

16.2.6. moterims d¢l kartotinio persileidimo ir (ar) prieSlaikinio gimdymo, ir (ar) del
neaiSkios prieZzasties jvykus morfologiskai normalaus vaisiaus mir¢iai, jei jtariamas
antifosfolipidinis sindromas ir gaunamas teigiamas atrankinio lupus antikoagulianto tyrimo
rezultatas;

16.3. polinkiui j kraujavima nustatyti:

16.3.1. jei pasireiskia spontaniniai kraujavimai, ypac j sgnarius ar raumenis,

16.3.2. jei yra gausus nepaaiSkinamas kraujavimas po traumy ar operacijy,

16.3.3. jei pasireiskia kiti kliniskai reikSmingi kraujavimai be aiSkios prieZasties.

16.4. Kres¢jimo tyrimai paciento vaikams, tévams, broliams, seserims atlieckami Siais
atvejais:

16.4.1. paveldimumui nustatyti, jei pacientui nustatytas jgimtas polinkis j trombozes ar
kraujavima,

16.4.2. jei pacientui jtariamas jgimtas polinkis | trombozes ar kraujavima, taciau
paciento kraujo kreséjimo veiksniy tyrimas yra neinformatyvus dél objektyviy priezasiy
(pvz., pacientas dél trombozés vartoja antikoaguliantus).



IV. IMUNOTIPAVIMO, GENETINIO, KRAUJO KRESEJIMO VEIKSNIU TYRIMU
MINIMALI APIMTIS

17. Tyrimy metodai pasirenkami bei tiriamy zZymeny spektras nustatomas atsizvelgiant j
ligos ypatumus.

18. Minimali pirminio imunotipavimo tyrimo apimtis: Zymeny skaiCius turi biti
pakankamas imunofenotipinei diagnozei nustatyti pagal Pasaulio sveikatos organizacijos
naviky klasifikatoriaus Kraujodaros bei limfinio audinio patologijos ir genetikos 2001-yjy
mety leidimo bei Tarptautinio ligy klasifikatoriaus morfologinio kodavimo (ICD-O) treciojo
leidimo nomenklatiirg ar prognozei numatyti.

19. Minimali pakartotinio imunotipavimo tyrimo apimtis: Zymeny skaiius turi biiti
pakankamas liktinei ligai nustatyti.

20. Minimali genetinio tyrimo apimtis: genetinés mutacijos ir (ar) raiSkos tyrimai, kuriy
pakanka genetinei diagnozei nustatyti pagal Pasaulio sveikatos organizacijos naviky
Klasifikatoriaus Kraujodaros bei limfinio audinio patologijos ir genetikos 2001-yjy mety
leidimo bei Tarptautinio ligy klasifikatoriaus morfologinio kodavimo (ICD-O) treciojo
leidimo nomenklatiirg ir (ar) prognozei numatyti bei (ar) paveldimumui ir (ar) liktinei ligai
nustatyti.

21. Minimali kraujo kre$¢jimo veiksniy tyrimo apimtis:

21.1. jei yra polinkis i tromboze: aktyvinto C baltymo rezistentiSkumo, AT-III, C
baltymo, S baltymo, lupus antikoagulianto;

21.2. jei yra polinkis j kraujavimg: kreséjimo veiksnio kiekybinis (ne maziau kaip trijy
veiksniy) tyrimas ir (ar) dviejy veiksniy ir trombocity agregacijos, ir (ar) kres¢jimo veiksnio
inhibitoriy tyrimai;

21.3. jei jtariamas antifosfolipidinis sindromas (atliekamas, jei gaunamas teigiamas
atrankinis lupus antikoagulianto tyrimo rezultatas): lupus antikoaguliantas patvirtinamas

maziau kaip dviejy antikiiny idiotipy).

V. IMUNOTIPAVIMO, GENETINIO, KRAUJO KRESEJIMO VEIKSNIU TYRIMU
APMOKEJIMO SALYGOS

22. 18 Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZzeto apmokami
tyrimai, atlikti pagal ApraSe nustatytas indikacijas, kuriy apimtis ne maZesné nei nustato
paslaugos minimalios apimties reikalavimai.

23. Mokama ne daugiau kaip uz vieng vienos riisies tyrima vieno ligos epizodo metu.

24. 18 PSDF biudZeto mokama uZz tyrimus, atliktus pacientui ambulatorinémis
salygomis. Stacionare besigydanc¢iam pacientui atlikty tyrimy iSlaidos jskaiCiuojamos i
hematologijos (vaiky hematologijos) stacionarinés paslaugos bazing¢ kaing.

25. I§ PSDF biudZeto uz tyrimus nemokama, jeigu ambulatorinémis saglygomis iStirtas
pacientas siun¢iamas toliau gydyti stacionare.

26. Uz imunotipavimo, genetinio, kraujo kresé¢jimo veiksniy tyrimus i§ PSDF biudzeto
1¢8y mokama vadovaujantis Brangiyjy tyrimy ir procediiry apmokéjimo tvarka, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr.
721 (Zin., 1998, Nr. 25-652; 2006, Nr. 38-1352).
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