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1. Pakeic¢iame Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymag Nr. A1-78/V-
179 ,,Dél Darbingumo lygio nustatymo kriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo
tvarkos apraso patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 38-1253; 2005, Nr. 77-2802; 2006, Nr. 52-1918:
2007, Nr. 99-4027; 2009, Nr. 63-2514; 2010, Nr.62-3075):

1.1. I8déstome nurodytuoju jsakymu patvirtinto Darbingumo lygio nustatymo kriterijy
apraso 1 priedg nauja redakcija (pridedama).

1.2. Nurodytuoju jsakymu patvirtintame Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprase:

1.2.1. Isdéstome 31.1 punktg taip:

»31.1. SeSiems ménesiams, kai darbingumo lygis vertinamas pirma kartg ir
prognozuojamas greitas asmens sveikatos buklés ir profesiniy, funkciniy veiksniy
pasikeitimas, turintis jtakos asmens darbingumo lygiui;*.

1.2.2. Isdéstome 31.2 punktg taip:

»31.2. vieniems metams, kai darbingumo lygis vertinamas pirmg kartg ir (ar)
prognozuojamas asmens sveikatos buklés ir profesiniy, funkciniy veiksniy pasikeitimas,
turintis jtakos asmens darbingumo lygiui, per artimiausius 12 ménesiy;*.

1.2.3. I8déstome 31.3 punkty taip:

,»31.3. dvejiems metams, kai prognozuojamas asmens sveikatos biiklés ir profesiniy,
funkciniy veiksniy pasikeitimas, turintis jtakos asmens darbingumo lygiui, per artimiausius 24
meénesius ir besimokantiems asmenims iki 26 mety;*.

1.2.4. I18déstome 31.5 punkty taip:

»31.5. iki senatvés pensijos amziaus sukakties dienos, i§skyrus atvejus, kai darbingumo
lygis nustatomas dél nelaimingo atsitikimo (suluos$inimo) darbe ar dél profesinés ligos, kai
neprognozuojamas asmens sveikatos buklés ir profesiniy, funkciniy veiksniy pasikeitimas,
turintis jtakos asmens darbingumo lygiui, asmens sveikatos sutrikimai yra nuolatinio,
nekintancio pobiidzio;*.

1.2.5. I3déstome 38" punkta taip:

,,.38%. Tuo atveju, kai NDNT teritorinio skyriaus sprendima skundZia asmuo, NDNT gali
pakviesti asmenj dalyvauti pakartotinai vertinant jo darbingumo lygj. Jei kvie¢iamas asmuo
be pateisinamos priezasties neatvyksta i NDNT, NDNT gali priimti sprendimg nekeisti NDNT
teritorinio skyriaus priimto sprendimo.

Tuo atveju, kai NDNT teritorinio skyriaus sprendimag skundZia pensija ar iSmoka
mokanti institucija, NDNT pakviecia asmen;j dalyvauti pakartotinai vertinant jo darbingumo
lygi ir informuoja pensija ar iSmoka mokancig institucijg apie asmens pakartotinj darbingumo
lygio vertinima, pakartotinio vertinimo vietg ir laikg. Jeigu kvie¢iamas asmuo neatvyksta |
NDNT, sprendimas priimamas 3] am nedalyvaujant.*

1.2.6. Papildome Siuo 38~ punktu:


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D1F619C285A0
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.F0CED56FD4E0
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.BB30190C12DC
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.49D4E9D6EFBF
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.EED61459EF61
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.1644FAF5C503

,,.38%. Tuo atveju, kai asmuo, apskundgs NDNT teritorinio skyriaus sprendima, su nauju
siuntimu kreipiasi ] NDNT dél pakartotinio darbingumo lygio nustatymo, jo skundas
nenagrin¢jamas. Asmeniui apie tai praneSama rastu.*

1.2.7. Isdéstome 50 punktg taip:

,»00. Pensijg ar iSmoka mokanti institucija turi teis¢ organizuoti ir vykdyti darbingumo
lygio nustatymo teisétumo ir teisingumo tikrinimus, esant pagristy abejoniy dél NDNT
teritorinio skyriaus priimto sprendimo, taip pat teikti NDNT pasitilymus dél NDNT teritoriniy
skyriy priimty sprendimy planiniy ir neplaniniy patikrinimy bei dalyvauti nagrinéjant
patikrinimo rezultatus.*

2. Nustatome, kad Sis jsakymas jsigalioja 2012 m. vasario 1 d.

SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO MINISTRAS DONATAS JANKAUSKAS

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS



Darbingumo lygio nustatymo kriterijy apraSo
1 priedas

(Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro

2011 m. gruodzio 27 d. jsakymo

Nr. A1-551/V-1149 redakcija)

BAZINIO DARBINGUMO PROCENTAI

I. Nervy sistemos ligos

Galviniy nervy neuralgija G50, G52: Proc.

lengva (apima retus neuralgijos priepuolius, gydymui pakanka monoterapijos 90
medikamentais, netrikdancios kasdieninés veiklos)

1.2.

vidutiné (vidutinio daznumo neuralginiai skausmai, sukeliami nestipriy 55
iSoriniy dirgikliy, trikdantys kasdienine veikla, taikoma monoterapija
maksimaliomis dozémis ar politerapija keliais preparatais, trikdanti
kasdienine veiklg)

1.3.

sunki (daznai pasireiskiantys neuralginiai priepuoliai, provokuojami 40
kramtant, juokiantis, kalbant, sutrikdantys kasdienine¢ veiklg bei valgyma, dél
to krenta svoris, taikoma politerapija vaisty kombinacijomis maksimaliomis
dozémis, kiti gydymo metodai)

1.4.

labai sunki (nuolat nevalgo, nekalba, nevalo danty, vyrai nesiskuta, kai 30
neefektyvus nei konservatyvus, nei chirurginis gydymas)

Periferinis veido nervy paralyzius:

2.1.

vienos pusés kosmetiSkai mazai trukdanti parezé 100

2.2.

vienos pusés ryski parezé ir (ar) kontraktiiros, ir (ar) aberantiné regeneracija, 80
ir (ar) sinkinezés

2.3.

vienos ar abiejy pusiy paralyzius ir (ar) kontraktiiros, ir (ar) aberantiné 50
regeneracija, ir (ar) sinkinezes, sutrikdantys funkcijas

Galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai:

Pastabos:

Priskiriami embriono vystymosi stadijoje atsirade ir vélesni galvos smegeny
pazeidimai (uzdegimai, traumos, augliai, intoksikacijos, kraujo apytakos
sutrikimai, centrinés nervy sistemos ligos ir kt.)

Trauminiy pazeidimy, kraujotakos sutrikimy, augliy atvejais turi buiti jrodyti

tyrimais) organiniai smegeny pakitimai

3.1.

galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai, kai yra lengvy funkcijos 90
sutrikimy

3.2.

galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai, kai yra vidutinio 50
sunkumo funkcijos sutrikimy (hemiparez¢ ar parapareze, kai raumeny jéga
galiinése 3—4 balai)

3.3.

galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai, kai yra vidutinio 40
sunkumo funkcijos sutrikimy (hemiparez¢ ar parapareze, kai raumeny jéga
galtinése 3—4 balai, i§ dalies sutrikusi dubens organy funkcija (Slapinimasis ir
(ar) tustinimasis)

3.4.

galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai, kai yra ryskiy 30
funkcijos sutrikimy (hemiparez¢ ar parapareze, kai raumeny jéga galtinése 2
balai, padidéjgs raumeny tonusas, sutrikusi dubens organy funkcija
(Slapinimasis ir (ar) tustinimasis)




3.5.

galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai, kai yra ryskiy
funkcijos sutrikimy (hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga galiinése 2
balai, Zemas raumeny tonusas, sutrikusi dubens organy funkcija ($lapinimasis
ir/ar tuStinimasis)

25

3.6.

galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai, kai yra labai ryskiy
funkcijos sutrikimy (hemiplegija ar paraplegija, kai raumeny jéga galtinése 0
baly, sunkus dubens organy funkcijos sutrikimas ($lapinimasis ir (ar)
tuStinimasis)

15

3.7.

galvos smegeny, galvos ir nugaros smegeny pazeidimai, kai yra labai ryskiy
funkcijos sutrikimy (tetraplegija, kai raumeny jéga galiinése 0 baly, visiskas
dubens organy funkcijos nekontroliavimas (Slapinimasis ir (ar) tustinimasis)

Smegeny pazeidimai, kai yra psichikos sutrikimy:
(Bitinas ligonio neuropsichologinis iStyrimas, psichologo ir psichiatro
konsultacijos)

4.1.

lengvas funkcijos sutrikimas: vyrauja asteninis sindromas

90

4.2.

vidutinis funkcijos sutrikimas: Zymi astenija, yra charakterio pakitimy,
susilpnéjusi atmintis, sulétéjes mastymas

50

4.3.

didelis funkcijos sutrikimas: visada asmenybés nuskurdimo pozymiai, ryskiai
sumazgjes savarankiSkumas, sugebéjimas savarankiskai susitvarkyti buityje,
ry$kils organiniai galvos smegeny pazeidimai

40

44.

sunkus funkcijos sutrikimas (po sunkiy galvos smegeny pazeidimy): nesavikritiski,
nesugeba abstrak¢iai mastyti, labai susilpnéjusi atmintis, blogai sukaupia démesj,
labiau rySkéja demencija

30

Autonomings (vegetacinés) sistemos sutrikimai, pasireiskiantys miego sutrikimais,
alpimais, nukritimais (sinkopés, Drop atakos, katapleksija), vazomotorinés
reguliacijos sutrikimais ir kt.:

5.1.

nerySkiis: ortostatiniai simptomai yra reti, nepastoviis ar atsiranda tik ortostatinio
streso metu, asmuo gali stovéti >15 min., nesutrikdyta kasdieniné veikla,
arterinis kraujo spaudimas gali biiti normalus

90

5.2.

lengvi: ortostatiniai simptomai bent 1 kartg per savaite, paprastai atsiranda
ortostatinio streso metu, asmuo gali stovéti >10<15 min., kasdieniné veikla
apribota nestipriai, yra arterinio kraujo spaudimo ir pulso pakitimy, pavieniai
nualpimo ar nukritimo priepuoliai

70

5.3.

vidutiniai: ortostatiniai simptomai dazni, paprastai atsiranda ortostatinio streso
metu, neatsiranda be ortostatinio streso, asmuo gali stovéti >5<10 min.,
vidutiniSkai apribota kasdieniné veikla, dazni nualpimai ar nevalingi kritimai
(<1 karta per savaite)

50

54.

rySkiis: ortostatiniai simptomai dazni, atsiranda ortostatinio streso metu, kartais
atsiranda ir be ortostatinio streso, asmuo gali stovéti >1<5 min., stipriai
apribota kasdieniné veikla, ortostatiné hipotenzija yra >50% laiko skirtingomis
dienomis, dazni nualpimai ar nevalingi kritimai (>1 kartg per savaite)

40

5.5.

labai ryskis: ortostatiniai simptomai yra visg laika, ortostatiné hipotenzija
nuolat registruojama, asmuo gali stovéti <1 min., ligoniui reikalingas vezimélis
ir (ar) jis prikaustytas lovoje, daznos sinkopés ar presinkopés ligoniui bandant
stoveti, nevalingas uzmigimas

25

Smegeny pazeidimai, kai yrapazintiniy funkcijy sutrikimy (apraksija, afazija, agnozija ir
kt):

6.1.

lengvi (daliné motoriné ar lengva anominé ir kt. afazija)

60

6.2.

vidutiniai (pilna motoriné ar anomin¢ ir (ar) daliné sensoriné ar kt. afazija)

45

6.3.

dideli (pilna sensorin¢ afazija)

35

6.4.

sunkis (globali afazija)

25

Smegeny pazeidimai, kai yra koordinacijos ir pusiausvyros sutrikiny (jskaitant
stovéjimo ir vaiks§¢iojimo funkcijy sutrikimus):

7.1.

lengvi: reikia minimalios pagalbos, nereikia pagalbiniy priemoniy, reti
kritimai (<I kartg per ménesj), stovi suglaustomis kojomis, pats apsisuka j abi
puses

90




7.2.

vidutiniai: reikia pagalbos, gali vaikscioti tik lygiu keliu, vengia nelygaus
kelio ir (ar) kalneliy, reikia pagalbiniy priemoniy, taciau nepriklausomas,
kritimai >1 kartg per ménesj <1 kartg per savaite, suglaustomis kojomis
nepastovi, taciau gali stovéti iSskéstomis, sulétintai pats apsisuka j abi puses,
Rombergo padétis 5-10 sek., 360° apsisuka j vieng puse per >4 sek. be
priezitros ir kontrolés

55

7.3.

dideli: daugumai veikly reikia pagalbos, vaiksto tik namuose, reikia nedidelés
pagalbos naudojant pagalbines priemones, kritimai >1 kartg per savaite <1
kartg per dieng, sunkiai iSlaiko pusiausvyra i§skéstomis kojomis, 360°
apsisukant j abi puses reikalinga saikinga prieziiira ir Zodin¢ kontrolé

40

7.4.

sunkis: beveik visoms veikloms reikia pagalbos, ribotas vaiksciojimas
namuose, reikia didelés pagalbos naudojant pagalbines priemones, kritimai
>1kartg per dieng, sunkiai iSlaiko pusiausvyrg iSskéstomis kojomis, taciau
pastovi >10 sek., Rombergo padétis <5 sek., 360° apsisukant j abi puses
reikalinga aktyvi priezitira ir Zodiné kontrolé

30

7.5.

labai sunkdis: visiSkai priklausomas atlikdamas visas veiklas, negali vaikscioti
namuose, reikalingas vezimélis ar prikaustytas prie patalo, kritimai >1 karta
per dieng, be pagalbos pastovi <10 sek., Rombergo padétyje be pagalbos
nepastovi, apsisukimas tik su pagalba

25

Cerebrinis paralyzius (CP) (G80): Spastinis vienpusis CP, spastinis dvipusis CP
(spastiné tetraplegija, spastiné diplegija), ataksinis CP , diskinezinis CP:

8.1.

nedidelis sutrikimas: nedaug padidéjes pazeistos galtinés spastiSkumas,
nezymi hiperrefleksija

80

8.2.

lengvas sutrikimas: sutrikusi smulkioji motorika, lengva spastiné hemiparezé,
lengvas raumeny tonuso sutrikimas, lengvas psichikos pazeidimas, IQ 5069,
lengvas kalbos sutrikimas

55

8.3.

vidutinis sutrikimas: lengvo laipsnio bulbariniai sutrikimai ir maitinimosi
sutrikimai, sutrikusi smulkioji motorika, vidutinis liemens nestabilumas, galvos
tremoras, sutrikusi kiino padéties kontrolé¢ ir kiino pusiausvyra stovint, sugeba
pasinaudoti atramomis, vidutiniskai kintantis raumeny tonusas, 1Q 35-49,
raumeny jéga 3—4 balai

40

8.4.

didelis sutrikimas: nestabili kiino padétis, dideli raumeny tonuso sutrikimai,
rySkiis nuolatiniai jvairios amplitudés nevalingi galvos, kaklo, galiiniy judesiai,
1Q 2034, raumeny jéga 2—3 balai

30

8.5.

sunkus (visa apimantis) sutrikimas: hipotonija, spastiné hemiplegija, nevaiksto,
nesugeba pasinaudoti jokiomis atramomis, dideli bulbariniai sutrikimai, nekalba,
ryskis psichikos sutrikimai, raumeny jéga 0—1 balo

25

Ekstrapiramidinés sistemos ir judesiy sutrikimai:

ligos simptomai vienoje puséje, be pusiausvyros sutrikimy (Pagal Hoehn-Yahr
1-1.5 stadija), hiperkinezés neryskios. Visiskai savarankiskas, kasdienine
veikla atlieka léciau, visiskai savarankiskai atlieka daugumg namy ruosos
darby

90

9.2.

ligos simptomai abipusiai, be pusiausvyros sutrikimy (Pagal Hoenh-Yahr 2—
2.5 stadija), hiperkinezés matomos, taCiau netrikdancios kasdieninés veiklos:

9.2.1.

nevisiSkai savarankiskas, patiria sunkumy atlikdamas kai kuriuos namy ruoSos
darbus, uztrunka tris keturis kartus ilgiau

60

9.2.2.

tam tikra priklausomybé, gali atlikti daugumg namy ruosos darby, bet
nepaprastai létai, su didelémis pastangomis, daro klaidy, kai ko atlikti nepajégia

55

9.3.

ligos simptomai abipusiai, biidingas posturalinis nestabilumas (pagal Hoenh-
Yahr 3 stadija), hiperkinezés ryskios, trikdancios kasdienine veiklg, taciau jai
atlikti pagalbos nereikia. Didelé priklausomybé, pagelbsti atlikti puse namy
ruoSos darby, sulétéjes

40

9.4.

ligos simptomai abipusiai, yra pusiausvyros sutrikimy, ligonis gali atsistoti,
einant reikalinga pagalba (pagal Hoenh-Yahr 4 stadija), hiperkinezés ryskios,

trikdancios kasdienine veiklg ir jai atlikti reikalinga pagalba:




9.4.1.

labai priklausomas, gali pagelbéti atlikti kasdieninius darbus, bet mazai
pajégia atlikti pats

35

9.4.2.

labai stengdamasis kai kurig kasdienine veikla retkarciais atlieka pats ar pradeda
pats. Ligoniui reikalinga didelé pagalba

30

9.5.

ligos simptomai abipusiai, yra pusiausvyros sutrikimy, ligonis negali atsistoti
ir paeiti be pagalbos (pagal Hoenh-Yahr 5 stadija), hiperkinezés ryskios, net
ir su pagalba kasdieniné veikla sunkiai atliekama:

9.5.1.

nieko nedaro pats, gali kiek pradéti atlikti kai kuriuos kasdieninius darbus,
didelis funkcijos sutrikimas

15

9.5.2.

visiska paciento priklausomybé, prirakintas prie lovos, neatliekamos
vegetacinés funkcijos — rijimas ir dubens organy funkcijos

10.

Epilepsija

Vertinama pagal priepuoliy pobiidj, sunkuma, daznumg (tik neprovokuoti
priepuoliai), pasiskirstyma paros metu, pazintiniy funkcijy sutrikimus bei
asmenybes pasikeitimus dél epilepsijos:

10.1.

reti generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys < | karta per 2 ménesius, ir (ar)
zidininiai paprasti, ir (ar) Zidiniai sudétingieji priepuoliai, pasikartojantys < 1
karta per 2 savaites

90

10.2.

vidutinio daznumo generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 1-2 kartus per
ménes], ir (ar) zidininiai paprasti, ir (ar) zidininiai sudétingieji priepuoliai,
pasikartojantys <1 kartg per savaite, kai néra pazintiniy funkcijy sutrikimy ir
asmenybeés pasikeitimy

50

10.3.

dazni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 3—4 kartus per meénesj, ir (ar)

......

kasdien, kai néra paZzintiniy funkcijy sutrikimy, bet yra asmenybés pasikeitimy

40

10.4.

dazni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 3—4 kartus per ménesj, ir (ar)
zidininiai paprasti, ir (ar) zidininiai sudétingieji priepuoliai, pasikartojantys
kasdien, kai yra pazintiniy funkcijy sutrikimy ir asmenybés pasikeitimy

35

10.5.

labai dazni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys > 4 kartus per ménesj, ir

>1 kartg per diena, Kai yrapazintiniy funkcijy sutrikimy ir asmenybés
pasikeitimy

30

10.6.

......

......

pazintiniy funkcijy sutrikimy ir asmenybés pasikeitimy, esant iSnaudotam ir
neefektyviam chirurginiam epilepsijos gydymui, ar jis §iai epilepsijos formai
gydyti nejmanomas

25

Pastabos:

Asmuo laikomas pagijusiu, jei per 3 mety laikotarpj, nevartojant vaisty nuo
epilepsijos, priepuoliai nepasikartoja.

Epilepsijos diagnozé ir jos sukeliamas nedarbingumas turi biiti pagristas ne tik
priepuoliy dazniu, betir diagnostiniais tyrimais — EEG, ilgalaiké vaizdiné EEG (nesant
specifiniy pakitimy rutininéje EEG), neurovizualiniais tyrimais, taip pat vartojant
adekvaty priestraukulinj gydymg ir jvertinus, ar galimas chirurginis
epilepsijos gydymas ir ar jis iSnaudotas

11.

Narkolepsija

Vertinama atsizvelgiant j pasireiSkimg ir simptomy kombinacijas
(nenumaldomo mieguistumo priepuoliai, katapleksija, miego paralyzius,
hipnogoginés haliucinacijos, miego sutrikimas, automatinis elgesys):

11.1.

lengvas funkcijos sutrikimas (nustatomas vienas i§ keturiy pagrindiniy
narkolepsijos simptomy (nevalingi miego priepuoliai, katapleksija, miego
paralyzius, hipnoagoginés haliucinacijos)

55

11.2.

vidutinis funkcijos sutrikimas (nustatomi trys i$ keturiy pagrindiniy
narkolepsijos simptomy)

40

11.3.

sunkus funkcijos sutrikimas (nustatomi visi keturi pagrindiniai narkolepsijos

simptomai)

25




12

Nugaros smegeny pazeidimai:

12.1.

lengvas nugaros smegeny pazeidimas, kai yra motorikos ir nery$kis jutimo 90
sutrikimo simptomai, kai néra dubens organy funkcijos sutrikimy

12.2. nugaros smegeny arba cauda equina pazeidimas, kai yra apatiné parapareze, 55
kai néra dubens organy funkcijy sutrikimy

12.3. nugaros smegeny arba cauda equina pazeidimas, kai yra apatiné parapareze, 40
kai yra dubens organy funkcijos sutrikimy

12.4. nugaros smegeny pazeidimas, kai yra parapareze ar tetraparezé ir dubens 25
organy funkcijos sutrikimy

12.5. nugaros smegeny pazeidimas, kai yra apatiné paraplegija ir dubens organy 20
funkcijos sutrikimy

12.6. nugaros smegeny pazeidimas (C5 ar Zemesnis), kai yra tetraplegija ir dubens 10
organy funkcijos sutrikimy

12.7. nugaros smegeny pazeidimas (C4 ar aukstesnis), kai yra tetraplegija ir dubens 0
organy funkcijos sutrikimy

13. I8sétiné sklerozé:
(Funkcijos sutrikimo laipsnis vertinamas naudojant Kurtzkés iSplésting
negalios vertinimo skalg (Expanded Disability Status Scale, EDSS))

13.1. EDSS 1-1.5, taciau néra negalios 80

13.2. EDSS 2-2.5 — lengva negalia, kai yra iki 2 FS i§ 7 55

13.3. EDSS 3-3.5 — vidutiné negalia, kai yra 1 FS, ar lengva negalia, kai >2 FS 40

13.4. EDSS 4-4.5 — santykinai sunki negalia, ribota kasdieniné veikla, reikalinga 35
minimali pagalba, be pagalbiniy priemoniy nueina iki 300 metry

13.5. EDSS 5-5.5 — negalia trikdo visos dienos aktyvuma, be pagalbiniy priemoniy 30
gali nueiti iki 100 metry

13.6. EDSS 6-6.5 — einant reikalingos pagalbinés priemonés, gali nueiti <20 metry ar 25
reikalingas vezimélis ir (ar) reikalinga pagalba vaZiuojant

13.7. EDSS 7-7.5 — gali nueiti iki 2 zingsniy, reikalingas vezimélis, reikalinga 20
pagalba vaziuojant

13.8. EDSS 8-8.5 — lovos ligonis, epizodiskai ar visg laika, i§ dalies ar visiskai 15
nekontroliuoja dubens organy funkcijy ir (ar) negali efektyviai bendrauti,
valgyti, ryti

13.9. EDSS 9-9.5 — lovos ligonis, visiskai nekontroliuoja dubens organy funkcijy, 0
negali efektyviai bendrauti, valgyti, ryti

14, Periferinés nervy sistemos, neuroraumenings jungties ir raumeny ligos:

14.1. lengvas funkcijos sutrikimas: ligos simptomai lengvi, sukeliantys lengva 80
funkcijos sutrikima (susilpnéjusi raumeny jéga, lengvi jutimo sutrikimai,
lengvos parestezijos, susilpnéje sausgysliniai antkaulio refleksai). Asmuo
funkciskai visiSkai nepriklausomas

14.2. vidutinis funkcijos sutrikimas: ligos simptomai vidutinio sunkumo, 50
sukeliantys vidutinj funkcijos sutrikima (susilpnéjusi raumeny jéga, ryski
hipestezija, Zymios, taCiau paken¢iamos parestezijos, nei§gaunami
sausgysliniai antkaulio refleksai). Asmuo funkciskai santykinai
nepriklausomas (naudoja pagalbines priemones tam tikrai funkcijai atlikti),
nereikia kito asmens pagalbos

14.3. rySkus funkcijos sutrikimas: ligos simptomai ryskis, sukeliantys sunky 35

funkcijos sutrikimag (susilpnéjusi raumeny jéga, jutimy anestezija,
nepakenciamos parestezijos, neiSgaunami sausgysliniai antkaulio refleksai).
Asmuo funkciSkai santykinai priklausomas ir reikalinga lengva ar vidutiné
kito asmens pagalba sutrikdytoms funkcijoms atlikti (ligonis naudoja >50 %

savo jégy)




14.4.

sunkus funkcijos sutrikimas: ligos simptomai sunkds, sukeliantys sunky
funkcijos sutrikimag (susilpnéjusi raumeny jéga, jutimy anestezija,
nepakenciamos parestezijos, galimi neuropatiniai skausmai, neiSgaunami
sausgysliniai antkaulio refleksai). Asmuo funkciskai visi§kai priklausomas ir
reikalinga didelé kito asmens pagalba sutrikdytoms funkcijoms atlikti (ligonis
naudoja 25-50 % savo jégy)

25

14.5.

labai sunkus funkcijos sutrikimas: ligos simptomai sunkds, sukeliantys sunky
funkcijos sutrikima (susilpnéjusi raumeny jéga, jutimy anestezija,
nepakenciamos parestezijos, galimi neuropatiniai skausmai, neiSgaunami
sausgysliniai antkaulio refleksai). Asmuo funkciskai visiSkai priklausomas ir
visada reikalinga kito asmens pagalba sutrikdytoms funkcijoms atlikti
(ligonis naudoja <25 % savo jégy)

15

Pastaba:

Funkciniai sutrikimai daugiausia pasireiSkia motorikos, sensoriniais
sutrikimais ar skausmais. Dél jutimo sutrikimy ir skausmy kartais net lengvi
funkciniai sutrikimai apriboja galimybes dirbti (smulkiosios motorikos
darbai). Nustatant darbingumo sumazéjimo procenta, Sie negalavimai turi bati
patvirtinti klinikiniais ir instrumentiniais tyrimais (elektromiografija arba
elektroneurografija, arba neuromiografinis tyrimas)

15.

Miastenija: pagal miastenijos fondo kliniking miastenijos klasifikacija (2000
m.):

15.1.

bet kuriy akies judinamyjy raumeny silpnumas (visy kity raumeny jéga normali)
ar miastenijos generalizuota forma, pasireiskianti lengvu raumeny silpnumu,
dominuojant galiiniy ir aksialiniy raumeny pazeidimui

55

15.2.

miastenijos generalizuota forma, pasireiskianti lengvu raumeny silpnumu,
dominuojant orofaringiniy ir kvépavimo raumeny pazeidimui

45

15.3.

miastenijos generalizuota forma, pasireiskianti vidutiniu raumeny silpnumu,
dominuojant galiiniy ir aksialiniy raumeny pazeidimui

40

15.4.

miastenijos generalizuota forma, pasireiskianti vidutiniu raumeny silpnumu,
dominuojant orofaringiniy ir kvépavimo raumeny pazeidimui

35

155.

miastenijos generalizuota forma, pasireiskianti sunkiu raumeny silpnumu,
dominuojant galtiniy ir aksialiniy raumeny paZeidimui

25

15.6.

miastenijos generalizuota forma, pasireiskianti sunkiu raumeny silpnumu,
dominuojant orofaringiniy ir kvépavimo raumeny pazeidimui

15

15.7.

miastenijos generalizuota forma, pasireiSkianti sunkiu raumeny silpnumu,
reikalinga intubacija

I1. Psichikos ir elgesio sutrikimai

Proc.

16.

Demencijos (F00.0, F00.1, F00.2, F01.0, F01.1, FO1.2, FO1.3, F02.0,
F02.1, F02.2, F02.3, F02.4, F02.8,F03):

(Vertinama atsizvelgiant ] MMSE tyrimo rezultatus, Blessed‘o demencijos
skale ir klinikine biikle)

16.1.

0-10 — ryskus pazinimo sutrikimas (MMSE), 23—28 — sunki demencija
(Blessed)

25

16.2.

11-20 — vidutinio sunkumo pazinimo sutrikimas (MMSE), 10-22 —
vidutiné demencija (Blessed)

35

16.3.

21-24 — lengvas pazinimo sutrikimas (MMSE), 4-9 — lengva demencija
(Blessed)

55

17.

Organinis amnezinis sindromas (F04), vertinamas pagal psichologinj
atminties tyrima:

17.1.

lengvas sutrikimas (nedidelé problema)

55

17.2.

vidutinis sutrikimas (vidutiné problema)

35

17.3.

sunkus sutrikimas ( didelé ir visiSka problema)

25




18.

Organinés psichozés (F06.0,F06.1 F06.2, F06.8).

Pastaba:
Reikia atsizvelgti i: dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy
skaiCiy per pastaruosius 1 metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra
atsakas, ar, taikant adekvaty gydyma, pasiekta tik daliné remisija (yra
kliniskai reik§mingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingai ilgai
trunkanciy vaisty sukeliamy Salutiniy reiSkiniy, ar yra liekamoji
neurologiné simptomatika

18.1. nezymus sutrikimas 65
18.2. nedidelis sutrikimas 55
18.3. vidutinis sutrikimas 45
18.4. didelis sutrikimas 35
18.5. sunkus sutrikimas 25
19. Organiniai nuotaikos sutrikimai (F06.3).
Pastaba:
Reikia atsizvelgti j dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy
skaiCiy per pastaruosius 1 metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra
atsakas, ar, taikant adekvaty gydyma, pasiekta tik daliné remisija (yra
kliniskai reik§mingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingai ilgai
trunkanciy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, ar yra dazna cikly
kaita
19.1. nedidelis sutrikimas 75
19.2. vidutinis sutrikimas 55
19.3. didelis sutrikimas 35
20. Organinis asmenybés sutrikimas (F 07.0).
Pastaba:
Reikia atsizvelgti j: elgesio sutrikimus, ar yra liekamoji neurologiné
simptomatika
20.1. nedidelis sutrikimas 85
20.2. vidutinis sutrikimas 75
20.3. didelis sutrikimas 55
21. Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichoaktyvias medziagas:
21.1. psichozeés (F1X.5) — taip pat kaip organiné psichozé
21.1.1. nezymus sutrikimas 65
21.1.2, nedidelis sutrikimas 55
21.1.3. vidutinis sutrikimas 45
21.1.4. didelis sutrikimas 35
21.1.5. sunkus sutrikimas 25
21.2. amnezinis sindromas (F1X.6) — taip pat kaip organinis amnezinis
sindromas
21.2.1. lengvas sutrikimas (nedidelé problema) 55
21.2.2. vidutinis sutrikimas (vidutiné problema) 35
21.2.3. sunkus sutrikimas ( didelé ir visiSka problema) 25
21.3. Demencija (F1X.73) — taip pat kaip ir kitos demencijos. Vertinama
atsizvelgiant | MMSE tyrimo rezultatus (kaip 16 punkte.), Blessed‘o
demencijos skale ir kliniking bikle:
21.3.1. 0-10 — ryskus pazinimo sutrikimas (MMSE), 23-28 — sunki demencija 25
(Blessed)
21.3.2. 11-20 — vidutinio sunkumo pazinimo sutrikimas (MMSE), 10-22 — 35
vidutiné demencija (Blessed)
21.3.3. 21-24 — lengvas pazinimo sutrikimas (MMSE), 4-9 — lengva demencija 55
(Blessed)
22. Sizofrenija, §izoafektiniai, §izotipiniai, nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai:




22.1.

Sizofrenija (F20.00, F20.01, F20.02, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5,

F20.6, F20.8)

Pastaba:
Reikia atsizvelgti j: ligos eiga, simptomy sunkuma, dabartinio ligos
epizodo trukme, patiméjimy skaiciy per pastaruosius 1 metus, ar,
taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar, taikant adekvaty gydyma,
pasiekta tik daliné remisija (yra kliniskai reikSmingy liekamyjy
simptomy), ar yra reikSmingai ilgai trunkanciy vaisty sukeliamy
Salutiniy reiskiniy, ar iSlieka ryski negatyvioji simptomatika

0-60

22.2.

Sizotipinis sutrikimas (F21), nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai (F22.0,

F22.8) Pastaba:
Reikia atsizvelgti i: dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy
skai¢iy per pastaruosius 1 metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra
atsakas, ar, taikant adekvaty gydyma, pasiekta tik daliné remisija (yra
kliniskai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingai ilgai
trunkanciy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, ar islieka ryski
negatyvioji simptomatika

30-80

22.3.

Sizoafektiniai sutrikimai (F25.0, F 25.1, F25.2)

Pastaba:
Reikia atsizvelgti i: dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy
skaiCiy per pastaruosius 1 metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra
atsakas, ar, taikant adekvaty gydyma, pasiekta tik daliné remisija (yra
kliniskai reik§mingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingai ilgai
trunkanciy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, ar islieka ryski
negatyvioji simptomatika

30-80

23.

Afektiniai sutrikimai (F31.1, F31.2, F31.4, F31.5, F31.6, F31.8, F32.2,

F32.3, F33.2, F33.3, F33.1)

Pastaba:
Reikia atsizvelgti j: simptomy sunkuma, dabartinio ligos epizodo
trukme, patiméjimy skaiciy per pastaruosius 1 metus, ar, taikant
adekvaty gydyma, yra atsakas, ar, taikant adekvaty gydyma, pasiekta
tik daliné remisija (yra kliniskai reik§mingy liekamyjy simptomy), ar
yra reik§mingai ilgai trunkanciy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy,
ar sutrikimas dvipolis, ar yra dazna cikly kaita

30-90

24,

Fobiniai nerimo sutrikimai (F40.0, F40.1, F41.0, F41.1), obsesinis
kompulsinis sutrikimas (F42.0, F42.1, F42.2, F42.8), potrauminio streso
sutrikimas (F43.1), disociaciniai (konversiniai) sutrikimai (F44),
somatoforminiai sutrikimai (F45.0), valgymo sutrikimai (F50).
Pastaba:
Reikia atsizvelgti i: dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy
skaiCiy per pastaruosius 1 metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra
atsakas j gydyma, ar, taikant adekvaty gydyma, pasiekta tik daliné
remisija (yra kliniskai reik§mingy liekamyjy simptomy), ar yra
reikSmingai ilgai trunkanciy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy

35-90

25.

Protinis atsilikimas (F70, F71, F72, F73,F78), atsiZvelgiant j intelekto
koeficienta (1Q)

25.1.

F72 — intelekto koeficientas 20-34, F73 — intelekto koeficientas >20,
atsizvelgiant j biitinus gydyti elgesio sutrikimus, lydinc¢ig lickamaja
somating, neurologing patologija

25

25.2.

F71 — intelekto koeficientas 35-49, atsizvelgiant j batinus gydyti elgesio
sutrikimus, lydincig lickamajg somating, neurologing patologija

35

25.3.

F70 — intelekto koeficientas 50-69, yra elgesio sutrikimy, atsizvelgiant j
bitinus gydyti elgesio sutrikimus, lydincig liekamajg somatine,
neurologing patologija

45




Pastaba:
Visais atvejais biitina atsizvelgti ir j galimus profesinius ar veiklos
pobudzio apribojimus (medicinines kontraindikacijas, nurodytas
kituose SAM jsakymuose)

26. Specifiniai miSris raidos sutrikimai (F83), jvairiapusiai raidos sutrikimai
(F84). Diagnoz¢ patikslinta specialisty. Bazinis darbingumas vertinamas
pagal Siame skyriuje numatytus atitinkamus kriterijus
II1. Akies ir jos priediniy organy ligos
Proc.
217. Abiejy akiy aklumas — geriau matancios akies regéjimo aStrumas su 10
korekcija yra maziau kaip 0,05 arba geriau matancios akies regéjimo
akiplocio koncentrinis susiauré¢jimas iki 10 laipsniy nuo fiksacijos tasko
Pastaba:
Akies aklumas — regéjimo astrumas su korekcija yra maziau kaip 0,05 arba
regéjimo akiploc¢io koncentrinis susiauréjimas iki 10 laipsniy nuo
fiksacijos tasko
28. Abiejy akiy regéjimo funkcijy sumazgéjimas:
28.1. geriau matancios akies regéjimo aStrumas su korekcija nuo 0,05 iki 0,1 25
28.2. geriau matancios akies regéjimo astrumas su korekcijanuo 0,2 iki 0,3 40
28.3. geriau matancios akies regéjimo astrumas su korekcijanuo 0,4 iki 0,5 50
28.4. geriau matancios akies akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 10 laipsniy 10
nuo fiksacijos tasko
28.5. geriau matancios akies akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy 40
nuo fiksacijos tasko
28.6. geriau matancios akies akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 60 laipsniy 50
nuo fiksacijos tasko
28.7. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 10 laipsniy nuo fiksacijos 20
tasko
28.8. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 20 laipsniy nuo fiksacijos 30
tasko
28.9. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy nuo fiksacijos 70
tasko
28.10. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 60 laipsniy nuo fiksacijos 90
tasko
28.11. dvejinimasis abiejose akyse 75
28.12. abiejy akiy glaukoma (IV stadija) 10
28.13. abiejy akiy glaukoma (111 stadija) 30
28.14. ryskus abiejy akiy nistagmas 30
28.15. abiejy akiy vokai visiskai uzdengia vyzdzius 50
28.16. abiejy akiy akomodacijos paralyZius 70
29. Blogiau matancios akies regéjimo astrumo sumazéjimas, kai geriau
matancios akies regéjimo astrumas su korekcija nuo 0,4 iki 1,0:
29.1. regéjimo aStrumas su korekcija yra 0,0-0,04 70
29.2. regéjimo aStrumas su korekcija yra 0,05-0,1 80
29.3. regéjimo aStrumas su korekcija yra 0,2-0,3 90
29.4. akiploc€io koncentrinis susiaur¢jimas iki 10 laipsniy nuo fiksacijos tasko 70
29.5. akiploc€io koncentrinis susiaur¢jimas iki 20 laipsniy nuo fiksacijos tasko 75
29.6. akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy nuo fiksacijos tasko 80
29.7. akiploc¢io koncentrinis susiauréjimas iki 60 laipsniy nuo fiksacijos tasko 90
29.8. rainelés ir krumplyno arba gyslinés centrinés dalies létinis uzdegimas bei jy 70

komplikacijos




29.9. vienos akies aklumas ir kitos akies bei jos priediniy organy patologija. 40
Vertinama individualiai, atsizvelgiant j ligos eigg, sunkuma ir prognoze
(vertinama atsizvelgiant j specialisto iSvada)
30. Pusés ar ketvircio akiplocio visiskas iSkritimas:
30.1. homoniminé hemianopsija 60
30.2. bitemporaliné hemianopsija:
30.2.1. iSliekant abiejy akiy regéjimui iki V 0,7, salelés formos akiploc¢io defektas 50
— taip vadinamosios centrinés skotomos — 10—15 laipsniy nuo fiksacijos
tasko
30.2.2. iSliekant abiejy akiy regéjimui iki V 0,6, salelés formos akiploc¢io defektas 40
— skotomos — 20-25 laipsniai nuo fiksacijos tasko
30.2.3. abiejy akiy regéjimo astrumo sumaz¢jimas su korekcija iki 0,5 60
30.3. homoniminé kvadrianopsija:
30.3.1. virSuje 60
30.3.2. apacioje 60
30.4. néra apatinés dalies regéjimo akiploCio abiejose akyse 40
30.5. néra vieno $oninio regéjimo akiplocio, jei kita akis yra akla 30
31. Po piktybiniy augliy pasalinimo (pvz., melanoma, retinoblastoma) 5 mety
trukmés dinamisko stebéjimo metu:
31.1. piktybinis navikas tik akyje (ir enukleacijos atveju) po enukleacijos ar 40
brachi terapijos, histologiskai patvirtintas po 0,5-5 mety stebéjimo
31.2. perzenges akies ribas navikas 20
32. Spalvy juslés sutrikimas:
32.1. visiSkas spalvy juslés nebuvimas (achromazija) 70
32.2. dalinis spalvy juslés sutrikimas (vienos spalvos nejutimas) 90
IV. Ausy, nosies ir gerkly ligos
Proc.
33. Klausos ir pusiausvyros organai
33.1. klausos pablogéjimas:
Pastaba:
Atsizvelgiama j klausos pablogéjima, kuris nustatomas atliekant toning
ribing audiometrija be klausos aparato tono audiometru.
Klausos funkcijos pablogéjimas nustatomas atsizvelgiant j geriau
girdincios ausies girdéjimo astruma taip, kaip nurodyta toliau:
garso daznis 500, 1000 ir 2000 Hz, klausos pablogéjimas:
33.1.1. 20 dB 100
33.1.2. 21-25dB 90
33.1.3. 26-30 dB 85
33.1.4. 31-40dB 80
33.1.5. 41-50dB 75
33.1.6. 51-60dB 70
33.1.7. 61-70dB 50
33.1.8. 71-80dB 40
33.1.9. daugiau kaip 80dB 35
33.2. Nesugebé¢jimas kalbéti ir kurtumas:
33.2.1. kalba neaiski, bet lengvai suprantama 50
33.2.2. kalba neaiski, sunkiai suprantama 40
33.2.8. nesugebéjimas kalbéti ir kurtumas 35
33.3. pusiausvyros sutrikimai (dél vestibulinio aparato patologijos):
Pastaba:
Pusiausvyros sutrikimai vertinami kartu su kita neurologine patologija
33.3.1L lengvi funkciniai sutrikimai — lengvi nukrypimai nuo sugebéjimo stovéti ir 80

vaiks§cioti, kurie atsiranda tik esant didesniems kriiviams




33.3.2. vidutinio sunkumo funkciniai sutrikimai:
33.3.2.1. |nepasitikéjimo jausmas, galvos svaigimas, atsirandantis esant didesniems ir 60
kasdieniams kriiviams
33.3.2.2.  |nepasitikéjimo jausmas, galvos svaigimas, kai yra polinkis kristi, 50
atsirandantis esant kasdieniams kriiviams, vidutiniai nukrypimai bandant
stoveti ar vaikscioti
33.3.2.3.  |galvos svaigimas, aiskiis nukrypimai bandant stovéti ar vaiks¢ioti, net esant 40
maziems kriiviams
33.3.3. sunkus funkcinis sutrikimas: stiprus galvos svaigimas, sunku stovéti ir 50
vaikscioti netgi esant kasdieniams kriiviams, reikia pagalbos vaikstant,
nesugeba stovéti ar vaiks¢ioti be pagalbos
33.4. Menjero liga
Pastaba:
Priepuolius vertina tretinio lygio otolaringologas ir pateikia toniniy
audiogramy i§vadas
33.4.1. vienas ar du priepuoliai per metus 90
33.4.2. daugiau negu 2 kartus per metus pasikartojantys priepuoliai, atsizvelgiant  jy
sunkuma:
33.4.2.1. |lengvi priepuoliai 80
33.4.2.2.  |vidutinio sunkumo priepuoliai 70
33.4.2.3.  |sunkis priepuoliai 60
33.4.3. sunkaus pobiidZio priepuoliai, pasikartojantys kelis kartus per ménesj 50
Pastaba:
Tuo pat metu esantys pastoviis klausos sutrikimai vertinami atskirai
33.5. létinis vidurinés ausies uzdegimas, kai i§ abiejy pusiy nuolat iSsiskiria puliai 80
34. Nosies ligos ir pazeidimai
34.1. nosies praradimas:
34.1.1. visiSkas nosies praradimas 50
34.1.2. kosmetiskai maZzai trukdantis dalinis nosies praradimas 80
34.2. Ozenos sloga 70
34.3. létinis nosies sinusy uzdegimas, kai yra pastovus piliy iSsiskyrimas, triSakio 80
nervo dirginimo pozymiai, polipy atsiradimas
34.4. visi§kas kvapo jutimo praradimas, kai yra skonio jutimo sutrikimais 90
34.5. skonio jutimo praradimas 90
35. Burnos ligos ir pazeidimai:
35.1. bedantysté, protezus pritaikyti nejmanoma (pateikiama specialisto odontologo 80
iSvada)
35.2. dalinis liezuvio neturéjimas, kalba neaiski, bet suprantama 70
35.3. liezuvio neturéjimas:
35.3.1. kai néra mitybos sutrikimo 55
35.3.2. kai yra I° mitybos nepakankamumas (KMI 18,4-17,4) 50
35.3.3. kai yra II° mitybos nepakankamumas (KMI 17,4—16) 40
35.3.4. kai yra III° mitybos nepakankamumas (KMI <16) 30
36. Gerkly ligos ir pazeidimai:
36.1. uzkimimas dél vienos balso klostés paralyziaus ar dél kity priezasCiy 90
36.2. uzkimimas dél abiejy balso klos¢iy paralyziaus ar dél kitos gerkly ligos 70
36.3. gerkly neturéjimas ar nuolatinis balso neturéjimas dél kity priezaséiy:
36.3.1. nuolatinis balso neturé¢jimas 50
36.3.2. nuolatinis balso ir gerkly neturé¢jimas 40




V. Kvépavimo sistemos ligos

Kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimo laipsnis nustatomas remiantis
objektyviais kvépavimo méginiais: spirometrija, bronchodilataciniu
meéginiu, dujy difuzijos tyrimu, fizinio kriivio méginiu, arterinio kraujo dujy
tyrimu. Funkciniai kvépavimo méginiai atliekami prietaisais, kurie atitinka
diagnostinius tokiy prietaisy techninius reikalavimus pagal Amerikos
kritinés sajungos (toliau — ATS) ir Europos respiratology sajungos (toliau —
ERS) 2005 m. rekomendacijas, bei grieztai laikantis tyrimy atlikimo
metodikos, 2005 m. rekomenduotos ATS/ERS. Tyrimy rezultatai lyginami
su 1993 m. ERS pateikiama procentine iSraiska. Tyrimo duomenys turi bati
pateikti atspausdinti bei saugomi kartu su asmens medicinos dokumentais.
Tyrimo rezultatus jvertina ir i§vada pateikia gydytojas pulmonologas.
Kvépavimo sistemos funkcija vertinama, kai po optimalaus gydymo yra ligos
remisija.

Sergant obstrukcinémis plauciy ligomis, vertinami spirometrijos, atliktos su
bronchodilataciniu méginiu, duomenys. Sergant intersticinémis plauciy
ligomis ar esant kitoms biikléms, sglygojancioms plauéiy restrikcijg, tiriamas ir
difuzinis plauciy pajégumas.

Fizinio kriivio méginys atliekamas, kai dusulio intensyvumas ramybéje ar
fizinio kriivio metu neatitinka spirometrijos, dujy difuzijos ar arterinio kraujo
dujy tyrimo duomeny. Jei spirometrijos, dujy difuzijos ar arterinio kraujo
dujy tyrimu nustatomas sunkus kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimas
(kriterijai nurodyti 39 ir 40 punkte), fizinio kriivio méginio atlikti nereikia.
Kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimas gali biiti lengvas, vidutinio
sunkumo, sunkus ar ypa¢ sunkus. Kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimo
laipsnis nustatomas pagal labiausiai pakitusius tyrimo rezultatus.

Ligoniy, seganciy kvépavimo sistemos ligomis, kvépavimo sistemos funkcijos
sutrikimo klasifikacija:

Proc.

37.

Lengvas kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimas:

Forsuoto iSkvépimo taris per 1 sekunde (FEV1) ? 60 proc. normos, bet maziau
uz apating normos ribg (ANR), kai FEV1/FVC (ar FEV1/FVC) rodiklis yra
mazesnis kaip 0,7, arba difuzinis plauciy pajégumas (D co) ? 60 proc.
normos, bet maziau uz ANR, VO,max ? 20 ml/(kg/min), bet < 25
ml/(kg/min)

70

38.

Vidutinio sunkumo kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimas:

FEV1 ? 40 proc. normos, bet < 60 proc., kai FEV1/FVC (ar FEV1/FVC)
rodiklis yra mazesnis kaip 0,7,arba (D.c0) ? 40 proc. normos, bet < 60 proc.
normos, arba VO,max ? 15 ml/(kg/min.), bet < 20 ml/(kg/min.)

50

39.

Sunkus kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimas:

FEV1 < 40 proc. normos, kai FEV1/FVC (ar FEV1/FVC) rodiklis yra
mazesnis kaip 0,7, arba (D, c0) < 40 proc. normos, arba VO,max > 15
ml/(kg/min), arba kvépavimo sistemos ligy padariniai: esama tracheostoma,
trachéjos stentas, pleuros fistulé

40

40.

Ypac sunkus kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimas:

Létinis kvépavimo nepakankamumas, kai, ramybéje kvépuojant aplinkos
oru, arterinio kraujo Pa O2 ? 55mmHg, arba < 60 mmHg, jei yra plautiné
hipertenzija, 1étiné plautiné Sirdis ar antriné eritrocitoze (hematokrito
rodiklis > 55 proc.), arba pacientas yra po plauciy transplantacijos. Po dvejy
mety bazinio darbingumo procentai nustatomi atsizvelgiant j kvépavimo
sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj (37-40 punktai)

20




V1. Kraujotakos sistemos ligos

Pastaba:
Vertinant kraujotakos sistemos ligas, gali biiti taikomas tik vienas §io
skyriaus punktas, atsizvelgiant j vyraujancig kliniking pasireiskimo
forma

Proc.

41

Sirdies ligos:

41.1.

Sirdies nepakankamumas, nustatomas remiantis Sirdies ir kraujagysliy
Niujorko Sirdies asociacijos (NYHA) funkcinio pajégumo klasémis:

(NYHA funkcinés klasés pacientams priskiriamos Sirdies nepakankamumo C
stadijoje — yra ar buvo $irdies nepakankamumo simptomy bei pozymiy;
adekvaciai gydant, tam tikru momentu Sirdies nepakankamumo pozymiy gali
ir nebiiti)

41.1.1.

I funkciné klasé (ligoniai, turintys minimaliy Sirdies sutrikimy. Jie gerai
toleruoja fizinj kriivj ir jo metu bei biidami ramybés busenos jokio
diskomforto nejaucia. Objektyvizuojama 6 min. éjimo testu, kai ligonis
nepasireiskiant simptomams gali nueiti 426551 metrg. Tiriant nustatoma
Sirdies patologija)

100

41.1.2.

IT funkciné klasé (ligoniai patiria nemaloniy jutimy (Sirdies plakima, dusulj,
greita nuovargj) tik sunkaus fizinio kriivio metu. Atlikdami 6 min. éjimo
testa, gali nueiti nuo 301 iki 425 metry. Gerai jauciasi bidami ramybés
biisenos bei dirbdami vidutinio sunkumo fizinj darba. Dél kompensaciniy
adaptaciniy rezervy minutinis Sirdies turis btina normalus, bet padidéja
galinis diastolinis, sisteminis veninis spaudimas bei spaudimas plautiniame
kamiene):

41.1.2.1.

kai yra pakankama inotropija ir néra plautinés hipertenzijos poZymiy

60

41.1.2.2.

kai yra sumazéjusi inotropija ar (ir) plautinés hipertenzijos poZymiai

55

41.1.3.

T funkciné klasé (vidutinio fizinio kriivio metu ligoniai patiria diskomforta
— padaznéjusij Sirdies plakima, dusulj, greita nuovargj, bet gerai jauciasi
ramybes biisenos bei nedidelio jprastinio fizinio kriivio metu. Per 6 min. gali
nueiti 151-300 metry; hemodinamika biina stipriai sutrikusi):

41.1.3.1.

kai yra normalaus ar nedidelio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas
(IF > 40 %) ir (ar) néra plautinés hipertenzijos ar yra plautinés hipertenzijos
pozymiy, ir (ar) vidutiniSkai iSreiksty voztuviniy ydomuy;

50

41.1.3.2.

kai yra vidutinio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas (IF 31-40 %) ir
(ar) vidutiniSkai iSreiksta plautine hipertenzija, ir (ar) ryskiai iSreiksty
voztuviniy ydomy;

40

41.1.3.3.

kai yra didelio laipsnio inotropinés funkcijos sutrikimas (IF < 30 %) ir (ar)
didelio laipsnio plautiné hipertenzija

30

41.14.

IV funkciné klasé (ligoniai, kuriems bet koks fizinis aktyvumas sukelia
nemalonius jutimus; diskomforto reiskiniai — dusulys, tachikardija, kritinés
angina ir kt. — pasireiskia esant ramybés biisenai ir gali kartotis arba islikti.
Per 6 min. gali nueiti iki 150 metry)

20

41.1.5.

Terminalinis IV funkcinés klasés Sirdies nepakankamumas (D stadija).
Atsparus gydymui Sirdies nepakankamumas. Taikant maksimaly
medikamentinj gydyma, iSlieka rySkiis simptomai esant ramybés biisenai;
daznos hospitalizacijos; reikalingos specialios intervencijos: intraveniniy
vaisty infuzija, mechaninés kraujotakos palaikymo priemonés, pacientai
laukia Sirdies transplantacijos (IF <20 %)

10

Pastaba:
svetimkiiniai $irdies raumenyje arba perikarde (adatos, Sratai, kulkos ir t.
t.) — vertinama pagal Sirdies nepakankamumo stadijas;
neoperabiltis miokardo ir perikardo pirminiai ir antriniai augliai,
trikdantys hemodinamikg (biitina kardiochirurgo konsultacija
hemodinamikos sutrikimo laipsniui jvertinti ir gydymo klausimu) —
vertinama pagal Sirdies nepakankamuma




41.2. Sirdies voZtuvo protezai ar koronariniy kraujagysliy $untai:
41.2.1. esant | funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui 70
41.2.2. esant II funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui 50
41.2.3. esant [II funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui:
41.2.3.1. | kai yra normalaus ar nedidelio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas 40
(IF> 40 %) ir (ar) néra plautinés hipertenzijos ar yra plautinés hipertenzijos
pozymiy
41.2.3.2. | kai yra vidutinio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas (IF 31-40 %) ir 30
(ar) vidutiniSkai iSreiksta plautiné hipertenzija
41.2.3.3. | kai yra didelio laipsnio inotropinés funkcijos sutrikimas (IF< 30 %) ir (ar) 25
didelio laipsnio plautiné hipertenzija
41.3. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai:
41.3.1. PrieSirdziy virpéjimas ir plazdéjimas:
létinis prieSirdziy virp€jimas ar plazdéjimas — vertinama pagal Sirdies
nepakankamumo laipsnj:
41.3.1.1. | paroksizminis priesirdziy virpéjimas ar plazdéjimas, kai ritmo sutrikimai 70
(fiksuoti gydytojo), trikdantys hemodinamika, kartojasi kelis kartus per
metus
41.3.1.2. | paroksizminis priesirdziy virpéjimas ar plazdéjimas, kai ritmo sutrikimai 50
(fiksuoti gydytojo), trikdantys hemodinamika, kartojasi dazniau nei 1 kartg
per ménesj
41.3.2. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (paroksizminés tachikardijos,
bradisitolijos epizodai, esant kraujotakos nepakankamumui, registruoti
gydytojo):
41.3.2.1. | ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaka, pasikartojantys 1-2 kartus per metus 70
41.3.2.2. | ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaka, pasikartojantys daugiau kaip 2 kartus 60
per metus
41.3.2.3. | ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaks, pasikartojantys karta per ménes;j ir 50
dazniau
41.4. Automatinio kardioverterio-defibriliatoriaus implantavimas (bazinis
darbingumas vertinamas atsizvelgiant j Sirdies nepakankamumo NYHA
klase)
41.5. Elektrokardiostimuliatoriaus implantavimas (bazinis darbingumas
vertinamas atsizvelgiant j Sirdies nepakankamumo NYHA klase)
41.6. Stabili kriitinés angina (stabilios KA funkcinés klasés vertinamos pagal
Kanados kardiology draugijos klasifikacijg):
41.6.1. I funkciné klasé (KA sukelia tik didelis, ligoniui nejprastas fizinis kriivis, 100
angininiai priepuoliai reti)
41.6.2. II funkciné klasé (priepuolius sukelia didelis, bet ligoniui jprastas fizinis 70
kravis, pasitaikantis kiekvieng diena, pvz., greitas ¢jimas lygia vietove
daugiau kaip 500 m, kopimas laiptais | antrg ar trecig auksta arba i kalna,
ypac esant Saltam, véjuotam orui. Priepuoliai dazniau kartojasi, kai, be
fizinio kruvio, yra ir emociné jtampa. Priepuoliy daznumas priklauso nuo
fizinio aktyvumo)
41.6.3. I funkciné klase (priepuolis prasideda nuo nedidelio ar vidutinio fizinio
kravio, pvz., ¢jimo lygia vietove 100-500 m, kopiant laiptais net j pirma
aukstg. Kartais angininis skausmas kyla per pirmasias valandas nubudus):
41.6.3.1. | lll funkcinés klasés kriitinés angina, mazos rizikos grupé (IF> 40 %, Duke'o 60
kriivio indeksas didesnis ar lygus 5 balams, krtivio echoskopijos testo metu
neatsiranda naujy hipokinezés ar akinezés zony)
41.6.3.2. | III funkcinés klasés kriitinés angina, vidutinés rizikos grupé 50
41.6.3.3. | III funkcinés klasés kriitinés angina, didelés rizikos grupé (IF ? 40 %, Duke'o 40

kriivio indeksas mazesnis nei 5 balai, kriivio echoskopijos metu atsirade
nauji kontrakcijos sutrikimai daugiau kaip 2 segmentuose)




41.6.4.

IV funkcing klasé (KA prasideda nuo nedidelés jtampos, einant lygia vietove
iki 100 m, vaiksciojant kambaryje ar nuo menkiausiy veiksmy. Kriitinés
angina gali atsirasti ir esant ramybés biisenai, kai padidéja miokardo
metaboliniai poreikiai (padidéjus kraujospiidziui, padaznéjus Sirdies
susitraukimams, kai daugiau kraujo priteka j $irdj, sustipréja kontrakcija)

30

41.7.

Arteriné hipertenzija (priklauso nuo ligos sunkumo kategorijos ir organy
pazeidimy):

41.7.1.

Mazos rizikos grupé: pirmo laipsnio AKS padidéjimas ir < 2 nestipris
rizikos veiksniai (i§skyrus rezistencija insulinui ir (ar) diabetg)

100

41.7.2.

Vidutinés rizikos grupé: antro laipsnio AKS padidéjimas, 2—3 nestipris
rizikos veiksniai (i$skyrus rezistencijg insulinui ir (ar) diabeta)

80

41.7.3.

Didelés rizikos grupé: antro laipsnio AKS padidéjimas ir > 3 rizikos
veiksniai (uZtenka vien rezistencijos insulinui ir (ar) diabeto)

70

41.7.4.

AKS padidéjimas, sunkiai koreguojamas vaistais, kai nustatytos arterines
hipertenzijos komplikacijos (hipertenziné nefropatija ir (ar) retinopatija, ir
(ar) kardiopatija, ir (ar) persirgtas galvos smegeny insultas arba jvykes
praeinantis smegeny iSemijos priepuolis (registruotas gydytojo):

41.7.4.1.

pradinis organy taikiniy pazeidimas (I-II° retinopatija ir (ar) hipertenziné
nefropatija, esant 0-1° IFN, ir (ar) hipertenziné kardiopatija, ir (ar) SN B-C
stadija, ir (ar) létiné smegeny iSemija)

60

41.7.4.2.

vidutinis organy taikiniy pazeidimas (hipertenziné kardiopatija, Sirdies
nepakankamumas (C stadija Fkl 1I-111), ir (ar) II-II1° hipertenziné
retinopatija, ir (ar) hipertenziné encefalopatija , ir (ar) hipertenziné
nefropatija, esant I-11° IFN)

50

41.7.4.3.

rysSkus organy taikiniy pazeidimas (hipertenziné kardiopatija, esant C
stadijos IIT Fkl Sirdies nepakankamumui, ir (ar) progresuojanti aortos
aneurizma, ir (ar) nefropatija, esant I1-III° IFN, ir (ar) daZnai pasikartojantys
PSIP (registruoti gydytojo) ar persirgti insultai)

40

41.8.

Sirdies / plaugiy transplantacija:

41.8.1.

1 metai po Sirdies / plau¢iy transplantacijos

20

41.8.2.

daugiau nei 1 metai po Sirdies / plauciy transplantacijos, nesant
transplantuoto organo funkcijos sutrikimo

30

41.8.3.

daugiau nei 1 metai po Sirdies / plauciy transplantacijos, esant transplantuoto
organo funkcijos nepakankamumui

20

42,

Arterinés kraujotakos sutrikimo laipsnis nustatomas remiantis simptomais ir
klinikiniais pozymiais, vertinamas pagal tarptauting kojy arterinés
kraujotakos sutrikimo 4 stadijy skale (Fonten), esant reikalui, kraujotakos
sutrikimas gali bti tikslinamas sistolinio kraujosptidzio matavimu.
Tarptautiniu sutarimu indeksa, kuris yra < 0,9, priimta laikyti sumazéjusios
arterinés kraujotakos rodikliu. Ranky arterinés kraujotakos sutrikimas
vertinamas pagal simptomus, klinikinius pozymius ir ranky sistolinio
kraujospiidzio sumazéjimg

42.1.

Arterijy obliteruojamosios ligos. Apatiniy ir virSutiniy galiiniy arterijy
spindZzio susiaur¢jimas ir uzakimas, sukeliantis arterinés kraujotakos
nepakankamumg (taip pat po kraujotaka atkurian¢iy chirurginiy ar
radiologiniy operacijy), kai:

42.1.1.

arterinés kraujotakos nepakankamumas — | stadija

90

42.1.2.

kraujo cirkuliacija yra apribota ir yra protarpinio Slubumo (claudicatio
intermittens) reiskiniai:

42.1.2.1.

vienos kojos arterinés kraujotakos nepakankamumas — 11 B stadija, kitos
kojos — I arba II A stadija, abiejy kojy — Il A stadija

55

42.1.2.2.

abiejy kojy arterinés kraujotakos nepakankamumas — |1 B stadija arba vienos
kojos — Il stadija

45

42.1.2.3.

abiejy kojy arterinés kraujotakos nepakankamumas — 11 stadija
(pregangrena)




42.1.2.4.

abiejy kojy arterinés kraujotakos nepakankamumas — IV stadija
Esant amputacijoms — vadovautis 14 skyriuje iSdéstytais punktais

Pastaba:

Fonteno klasifikacija:
| stadija — ligonis nesiskundzia jokiais negalavimais, yra pédos arterijy
pulsacija, o arterijos susiaur¢jimas ar uzakimas nustatomi aparatiniais
metodais: dopleriu, ultragarso dvigubu skenavimu, angiografija ir kt. RieSo
srityje ap¢iuopiamas abiejy dilbio arterijy pulsas, o arterijy pazeidimas
nustatomas remiantis kraujosptidzio gradientu arba, esant galimybéms, —
dopleriu, ultragarso dvigubu skenavimu, angiografija ir kitais biidais;
Il stadija — protarpinis §lubumas (claudicatio intermittens), kai ligonis gali nueiti
daugiau nei 200 m lygia vieta (neserganciy diabetu kraujotakos sutrikimas
gali biti patikslintas matuojant sistolinj kraujospiidj dopleriu, zasto /
kulksniy indeksas < 0,9);
Il A stadija — kojy skausmai atsiranda nuéjus daugiau nei 200 m;
Il B stadija — kojy skausmai atsiranda nuéjus maziau nei 200 m;
111 stadija — kojy skausmai ramybés metu ir kojy trofikos sutrikimai;
IV stadija — gangrena

42.2.

Po chirurginiy operacijy stambiose kraujagyslése (protezo implantacija), jei
kraujo apytakos sutrikimas yra visiskai kompensuotas, ilgalaikis gydymas
antikoaguliantais.

Pastaba:

Jei po operacijos yra islikusi arterinés kraujotakos nepakankamumo kojose
IIT arba IV stadijos, sprendimas dél bazinio darbingumo procenty turi biiti
priimtas po gydymo specializuotuose skyriuose

80

42.3.

Aneurizmos, atsizvelgiant j vieta ir dydj:

42.3.1.

neoperuotinos pilvo aortos aneurizmos, kuriy diametras echoskopiskai virsija
3,5 cm, klubiniy arterijy aneurizmos, kuriy diametras echoskopiskai virsija
2,5 cm. Bendras fizinio kriivio pajégumas yra apribotas (bttina gydytojy
konsiliumo iSvada)

45

42.3.2.

neoperuotinos bet kokios etiologijos ir lokalizacijos aortos lanko $aky ir
periferiniy arterijy aneurizmos, kuriy diametras 1,5 karto didesnis nei
normalios arterijos. Bendras fizinio kriivio pajégumas stipriai apribotas
(biitina gydytojy konsiliumo iSvada)

30

42.3.3.

neoperuotina l1étiné atsisluoksniuojanti torakalinés, torakoabdominalinés arba
abdominalinés aortos aneurizma arba 1étiné Siy aortos daliy disekacija.
Bendras fizinio kriivio pajégumas labai stipriai apribotas (biitina gydytojy
konsiliumo iSvada)

20

42.4.

Ivairios kilmés 1étinés veny ligos klasifikuojamos pagal Europos Sgjungoje
priimtag CEAP klasifikacija:

Cl1 teleangektazés;

C2 varikozé;

C3 edema;

C4 trofiniai odos pakitimai — induracija, pigmentacija, odos atrofija, egzema;
C5 trofiniai odos pakitimai — induracija, pigmentacija, odos atrofija, egzema
ir uzgijusi opa;

C6 trofiniai odos pakitimai — induracija, pigmentacija, odos atrofija, egzema
ir atvira opa

42.4.1.

C1-C2 kojy pavirsiniy veny varikoze, kai néra kojy edemos ir trofikos
sutrikimy. C3 kojy pavirSiniy veny varikozé, kai yra edema, kuri pracina
taikant kompresing terapijg arba per naktj (netaikant kompresinés terapijos)

90

42.4.2.

C4 kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiskianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, baltgja trofine
odos déme, egzema:

42.4.2.1.

C4 vienos kojos 1étiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiskianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, baltaja trofine
odos déme, egzema

60




42.4.2.2. | C4 abiejy kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiskianti 50
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, baltgja trofine
odos déme, egzema
42.4.3. C5-C6 kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiskianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, kai yra uzgijusi
ar atvira opa:
42.43.1. | CS vienos kojos létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiskianti 45
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, kai yra uzgijusi
ar atvira opa
42.4.3.2. | C5 abiejykojy 1étiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiskianti 40
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, kai yra uzgijusi
ar atvira opa
42.4.3.3. | C6 vienos kojos 1étiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiSkianti 35
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija ir atvira opa
42.4.3.4. | C6 abiejy kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, pasireiSkianti 30
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija ir atvira opa
42.5. Limfedema, kai yra:
42.5.1. I laipsnio galiinés edema, kuri atsiranda tik nenesiojant gydomyjy 90
kompresiniy kojiniy
42.5.2. I1-1II laipsnio galiinés edema, kuri islieka ir neSiojant kompresines kojines, 70
bet galiinés funkcija neribota
42.5.3. IV laipsnio galiinés edema. Galiinés funkcija ribota, nepaisant to, kad
taikoma nuolatiné kompresiné terapija gydomosiomis kojinémis:
42.5.3.1. vienoje kojoje 55
42.5.3.2. abiejose kojose 50
Pastaba:
Pagal Mikos klasifikacija:
I laipsnio galiinés edema — nuo 1 iki 2 cm storesné galing;
IT laipsnio galtinés edema — nuo 2 iki 4 cm storesné galiing;
IIT laipsnio galtinés edema — nuo 4 iki 6 cm storesné galing;
IV laipsnio galiinés edema — daugiau nei 6 cm storesné galiiné
42.6. ortostatiné hipotenzija:
42.6.1. kai yra lengvy negalavimy 100
42.6.2. kai yra didesniy negalavimy, polinkis j kolapsa 80
VILI. Virskinimo sistemos ligos
Proc.
43, Kramtymo ir rijimo pazeidimai:
43.1. lengvas kramtymo ir (ar) nurijimo sutrikimas, gleiviy susikaupimas rykléje 90
43.2. Vidutinis kramtymo ir (ar) nurijimo sutrikimas 70
43.3. sunkus rijimo sutrikimas, kai maistas lengvai patenka j kvépavimo takus 20
(reikalingas enterinis zondinis ir (ar) parenterinis maitinimas)
43.4. asmuo gali maitintis tik per enterostoma 20
44, Rezekuoto skrandZzio liga (Dumping sindromas, malabsorbacijos sindromas) —
A; létinis pankreatitas — B; nespecifinis opinis kolitas, Krono liga — C;
hepatitas — D; kepeny cirozé — E; kitos kepeny ligos — F, sukeliancios kepeny
funkcijos sutrikima (pvz.: Zidininiai kepeny pazeidimai, bitklé po kepeny
rezekcijos, medziagy apykaitos sutrikimai ir kt.), — pagal i§déstytus funkcijy
sutrikimo lygius (bazinis darbingumas priklauso nuo kepeny funkcijos
sutrikimy ir portinés kraujo apytakos):
44.1. lengvas funkcinis sutrikimas (A; B; C — 0,5 mety remisija; D — létinis 80

hepatitas; E — kompensuotas; F)

44.2.

vidutinis funkcinis sutrikimas:




44.2.1. A, B, C — paiim¢jimai kelis kartus per metus (epizodinis viduriavimas, 60
epizodiniai pakitimai tyrimuose); D — mazai aktyvus hepatitas, epizodiniai
pakitimai tyrimuose; E-A funkciné klasé (pagal Child-Pugh kriterijus),
pradiniai portinés hipertenzijos poZymiai; F — paiméjimai kelis kartus per
metus, KLN pozymiai
44.2.2. A, B, C — paiiméjimai kelis kartus per metus (epizodinis viduriavimas, 50
epizodiniai ar pastovis pakitimai tyrimuose), svorio maz¢jimas; D — aktyvus
hepatitas, [° KLN; E — A-B funkciné klasé (pagal Child-Pugh kriterijus), I°
portinés hipertenzijos pozymiai; F — paiiméjimai kelis kartus per metus, I°
KLN
44.2 3. A, B, C — dazni paiiméjimai (viduriavimas, pakitimai tyrimuose), svorio 40
mazéjimas, hipovitaminozés pozymiai; D — aktyvus hepatitas, [1° KLN; E —
B-C funkciné klasé (pagal Child-Pugh kriterijus), I-1I° portinés hipertenzijos
pozymiai ir (ar) I° hepatiné encefalopatija; F —dazni patiméjimai, 11° KLN
44.3. sunkus funkcinis sutrikimas:
44.3.1. A, B —skausminis sindromas, nuolatiné diaréja, II° mitybos sutrikimas (KMI 30
17,4 - 16); C —totalus zarny pazeidimas, buves kraujavimas i§ zarnyno,
anemija; D — dazni patiméjimai, I1I° KLN; E — C funkciné klasé (pagal
Child-Pugh kriterijus); 1I-III° portiné hipertenzija (buve kraujavimai i$
virskinamojo trakto, ascitas) ir (ar) I-1I° hepatiné encefalopatija; F — I1I°
KLN
44.3.2. A, B, C — pastovus skausminis sindromas, nuolatiné diaré¢ja ir III° mitybos 20
sutrikimas (KMI < 16), ir (ar) kity organy sistemy pakenkimas; D, E —
dekompensuota
45, Skrandzio neturéjimas, pasalinimas:
45.1. skrandZio rezekcija, gerai funkcionuojanti gastroanastomozé 90
45.2. visi§kas skrandZio paSalinimas, esant negalavimy, kai néra mitybos sutrikimo 70
45.3. visiskas skrandzio paSalinimas, kai yra mitybos sutrikimas:
45.3.1. esant mitybos nepakankamumo poZymiams (svorio mazgjimas) 60
45.3.2. esant I° mitybos nepakankamumui (KMI 18,4-17,4) 50
45.3.3. esant [I° mitybos nepakankamumui (KMI 17,4-16) 30
45.3.4. esant [11° mitybos nepakankamumui (KMI < 16) 20
46. ISmaty nelaikymas:
46.1. lengvo pobiidzio (pasitaiko tik esant viduriavimui) 70
46.2. vidutinio sunkumo 50
46.3. visi§kas (pastoviai naudojamos sauskelnés) 40
47. Plonosios zarnos fistulé arba storosios zarnos fistulé 50
48. Dirbtiné iSangé 40
49. Trumpos Zarnos sindromas (po Zzarny rezekcijos):
49.1. lengvas funkcinis sutrikimas (pasikartojantis viduriavimas) 80
49.2. vidutinis funkcinis sutrikimas (nuolatinis viduriavimas ir pradiniai bei
vidutiniai malabsorbcijos pozymiai):
49.2.1. nesant mitybos nepakankamumo (KMI 18,5-24.9) 60
49.2.2. esant I° mitybos nepakankamumui (KMI 18,4-17,5) 50
49.2.3. esant II° mitybos nepakankamumui (KMI 17,4-16) 30
49.3. sunkus funkcinis sutrikimas (ryski malabsorbcija, ryskus mitybos 20
nepakankamumas, KMI <16)
50. Zarny malabsorbcija (celiakija ir kitos prieZastys):
50.1. lengvas funkcinis sutrikimas 80
50.2. vidutinis funkcinis sutrikimas:
50.2.1. nesant mitybos nepakankamumo (KMI 18,5-24,9) 60
50.2.2. esant I° mitybos nepakankamumui (KMI 18,4-17,5) 50
50.2.3. esant [I° mitybos nepakankamumui (KMI 17,4-16) 30
50.3. sunkus funkcinis sutrikimas (rySkus mitybos nepakankamumas, KMI < 16) 20
51. Rando i$varza (reikia dévéti bandaza) 90
52, Transplantuotos kepenys/ kasa:




52.1. pirmieji metai po transplantacijos 20

52.2. daugiau kaip vienus metus po transplantacijos nepasireiskia transplantuoto 40
organo funkcijos sutrikimas

52.3. transplantuoty kepeny/ kasos funkcijos sutrikimas 20

VIII. Urogenitalinés sistemos ligos

53. Inksty ligos: Proc.

53.1. Létinis inksty funkcijos nepakankamumas. Pastaba: pagrindinis rodiklis —
GFG (Glomeruly filtracijos greitis):

53.1.1. 0 laipsnio inksty funkcijos sutrikimas, kai yra normalus ar padidintas GFG 100
(120-90 ml/min/1,73 m?), | stadija

53.1.2. I laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (lengvas), kai yra nestipriai sumazgjgs 80
GFG (89-60 ml/min/1,73 m?), |l stadija

53.1.3. IT laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (vidutinis), kai yra sumazéjes GFG 50
(59-30 ml/min/1,73 m?), 111 stadija

53.14. I laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (sunkus), kai yra sumazéjes GFG 30
(29-15 ml/min/1,73 m?), IV stadija

53.15. IV laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (galutinis), kai GFG maziau 15
kaip 15 ml/min/1,73 m?), V stadija

53.2. Vieno inksto neturéjimas 90

53.3. Vienintelio inksto patologija:

53.3.1. 0 laipsnio inksty funkcijos sutrikimas, kai yra normalus ar padidintas GFG 90
(120-90 ml/min/1,73 m?), | stadija

53.3.2. I laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (lengvas), kai yra neryskiai sumazéjes 80
GFG (89-60 ml/min/1,73 m%), |l stadija

53.3.3. II laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (vidutinis), kai yra sumazéjes GFG 50
(59-30 ml/min/1,73 m?), 111 stadija

53.34. M1 laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (sunkus), kai yra sumazéjes GFG 30
(29-15 ml/min/1,73 m?), IV stadija

53.35. IV laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (galutinis), kai GFG maziau 15
kaip 15 ml/min/1,73 m?), V stadija

53.4. Transplantuotas inkstas:

53.4.1. pirmieji metai po inksto transplantacijos 15

53.4.2. antrieji metai po inksto transplantacijos, esant normaliai transplantuoto 40
organo funkcijai

53.4.3. transplantuoto inksto | laipsnio funkcijos sutrikimas (11 stadija) 35

53.4.4. transplantuoto inksto Il laipsnio funkcijos sutrikimas (111 stadija) 25

53.4.5. transplantuoto inksto 11 laipsnio funkcijos sutrikimas (1V stadija) 20

53.4.6. transplantuoto inksto IV laipsnio funkcijos sutrikimas (V stadija) 15

54, Slapimo piislés neturéjimas, cistostomija, nefrostomija:

54.1. Slapimo piislés neturéjimas (jgimtas) 50

54.2. Cistostomija 50

54.3. Nefrostomija 40

55. Slapimo nelaikymas (dokumentuota urologo i$vada):

55.1. Lengvo pobiidzio — jei keliamas svoris ar maziau kaip 1 kartg per savaite 90

55.2. Vidutinio sunkumo — 1 kartg per savaite — 1 kartg per dieng 80

55.3. Sunkus — kasdieninis 60

56. Slapimo taky fistulé (jei negalima korekcija) 70

57. Sando iSvarza (reikia dévéti bandaza) 90

IX. Endokrininés, mitybos ir medZiaguy apykaitos ligos
Proc.
58. Cukrinis diabetas (E10-E14):




58.1.

lengvas funkcijos sutrikimas

Gydymui pakanka dietos, rezimo ir medikamenty. Ligonio diabeto kontrolé
pakankama, glikuotas hemoglobinas (HbAlc ? 6,5 %). Stebimi pradiniai
organy pazeidimai: neproliferaciné diabetiné retinopatija ir (ar) nefropatija, ir
(ar) neuropatija, ir (ar) angiopatija, netrukdantys kasdieninei veiklai

90

58.2.

vidutinis funkcijos sutrikimas:

58.2.1.

gydymui biitini rezimas, dieta ir medikamentai (politerapija). Ligonio
diabeto kontrolé nepakankama, glikuotas hemoglobinas (HbAlc ? 7 %).
Stebimi didesni organy pazeidimai: neproliferaciné diabetiné retinopatija ir
diabetiné makulos edema ir (ar) nefropatija, esant I-II laipsnio inksty
nepakankamumui, ir (ar) neuropatija, nesant skausmo ir opy apatinése
galiinése, ir (ar) I-11 stadijos angiopatija

70

58.2.2.

esant dviejy ar daugiau organy ir (ar) kity organy sistemy pazeidimams

55

58.3.

sunkus funkcijos sutrikimas:

58.3.1.

gydymui biitini rezimas, dieta ir medikamentai, be kuriy buklé staigiai
pablogéja. Ligonis sunkai kontroliuoja gydyma, glikuotas hemoglobinas
(HbALc? 8 %). Stebimi sunkesni organy pazeidimai:

neproliferaciné diabetiné retinopatija ir (ar) diabetiné makulos edema, ir (ar)
stiklaktinio kraujosruvos, ir (ar) nefropatija, esant III laipsnio inksty
nepakankamumui, ir (ar) neuropatija, diabetiné péda, ir (ar) 111-1V stadijos
angiopatija (buklé po vieno ar keleto pirSty ar pédos (pédy) amputacijos)

50

58.3.2.

esant dviejy ar daugiau organy ir (ar) kity organy sistemy pazeidimams

40

58.4.

ypac sunkus funkcijos sutrikimas
Ligonis negali kontroliuoti diabeto gydymo, glikuotas hemoglobinas (HbAlc
79 %). Stebimi negrjztami organy pazeidimai:

58.4.1.

sunki proliferaciné diabetiné retinopatija ir diabetiné makulos edema,
stiklaktinio kraujosruvos ir (ar) tinklainés atSokos, regéjimo aStrumas
sumazéjes, gali sekti tik ranky judesius

30

58.4.2.

nefropatija, kai yraterminalinis inksty nepakankamumas ir kai bitina
pakaitiné inksty terapija (nuolatiné ambulatoriné peritoniné dializ¢,
(buklé po apatiniy galtiniy vieno ar daugiau segmenty amputacijos, nesant
galimybés protezuoti)

25

58.4.3.

esant vieno organo ir (ar) kitos organy sistemos pazeidimams, sukeliantiems
sunky funkcijos sutrikima

20

58.4.4.

esant dviejy organy ir (ar) kity organy sistemy pazeidimams, sukeliantiems
sunky funkcijos sutrikimag

15

58.4.5.

esant trijy organy ir (ar) kity organy sistemy pazeidimams, sukeliantiems
sunky funkcijos sutrikima

10

Pastaba:
. Kiti organy pazeidimai, patvirtinti oftalmologo, neurologo,
angiochirurgo, nefrologo

59.

Hipofizés skydliaukés funkcijos sutrikimai, antinks¢iy nepakankamumas,
necukrinis diabetas, kity vidinés sekrecijos liauky funkcijos sutrikimai (E00-
EQ7), (E20-E34) kiti gliukozés reguliavimo ir kasos vidaus sekrecijos
funkcijos sutrikimai (E15-E16), vidaus sekrecijos liauky funkcijy sutrikimai
sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur (E35), medziagy apykaitos
sutrikimai (E70-E80, E83-E90) po gydymo, pasiekus hormony pusiausvyra
ir taikant pakaiting terapijg. Bazinis darbingumas nustatomas pagal kity
organy funkcinius sutrikimus, atsiradusius d¢l iy ligy:

59.1.

lengvas funkcijos sutrikimas (visiskai savarankiskas)

100

59.2.

vidutinio sunkumo funkcijos sutrikimas
(visisSkai savarankiskas, kasdiening veiklg atlicka 1é¢iau)

70

59.3.

sunkus funkcijos sutrikimas
(funkciniai sutrikimai trikdo kasdiening veikla ir jai atlikti reikalinga
pagalba)

50




59.4.

esant dviejy ar daugiau organy ir (ar) kity organy sistemy pazeidimams

40

59.5.

ypa¢ sunkus funkcijos sutrikimas (ligoniui reikalinga didelé pagalba)

30

59.5.1.

esant vieno organo ir (ar) kitos organy sistemos pazeidimams, sukeliantiems
sunky funkcijos sutrikimg

25

59.5.2.

esant dviejy organy ir (ar) kity organy sistemy pazeidimams, sukeliantiems
sunky funkcijos sutrikima

20

59.5.3.

esant trijy organy ir (ar) kity organy sistemy pazeidimams, sukeliantiems
sunky funkcijos sutrikimg

15

60.

Morbidinis nutukimas ir kitas maisto medziagy perteklius bei maisto
medziagy pertekliaus padariniai (E65-E68), kai KMI1>40

50

61.

Mitybos trilkumas (prasta mityba (E40-E46), kity medziagy triikumas dél
prastos mitybos (E50-E64):

61.1.

nesant mitybos nepakankamumo (KMI 18,5-24,9)

60

61.2.

esant | laipshio mitybos nepakankamumui (KMI 18,4-17,5)

50

61.3.

esant Il laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 17,4-16)

30

61.4.

rySkus mitybos nepakankamumas (KMI<16)

20

X. Odos ir poodZio ligos

Proc.

62.

Nuolatiné odos ir (ar) poodzio pazeidimo (egzemos / dermatito ar kito susirgimo)
rizika, kurios galima i§vengti tik naudojant apsaugines priemones; lengvas
funkcijos sutrikimas (asmeniui kasdien reikalinga odos prieZiiira ir rezimas,
kad i§vengty liga sukelianciy ir provokuojanciy veiksniy)

90

63.

Nuolatinis vidutinio sunkumo odos ir (ar) poodzio pazeidimas (egzema /
dermatitas, zvyneliné, piislinis bérimas ar kitas susirgimas), kurio sunku
iSvengti, bet jis gali buti efektyviai gydomas; vidutinis funkcijos sutrikimas
(asmeniui bitina ne tik kasdiené odos priezitira ir rezimas, bet ir vietinis bei
sisteminis gydymas, be kurio buiklé blogéja)

70

64.

Nuolatinis vidutinio sunkumo odos ir (ar) poodzio pazeidimas (egzema /
dermatitas, Zvyneling, piislinis bérimas ar kitas susirgimas), kurio gydymas
neduoda efekto; vidutinis funkcijos sutrikimas (asmeniui butina kasdiené odos
priezitira ir rezimas, vietinis ir sisteminis gydymas, be kurio buklé blogéja,
asmuo negali pakelti ilgalaikiy fiziniy kriviy, jam reikia papildomy poilsio
pertrauky)

50

65.

Nuolatinis sunkios eigos odos ir (ar) poodzio pazeidimas (egzema/dermatitas,
zvyneliné, puslinis bérimas ar kitas susirgimas) dideléje kiino dalyje (pazeista
ne maziau kaip 50 proc. kiino pavirSiaus) arba pady ir (ar) delny srityje, kuris
sukelia bendrus sunkius funkcinius sutrikimus (asmuo gali atlikti tik lengvus,
ribotus veiksmus, negali pakelti vidutinio sunkumo fizinio kraivio, vaisty
nevartojimas gali sukelti funkciniy sutrikimy progresavimg ir kity organy
komplikacijas)

30

66.

Nuolatinis ypac sunkios eigos odos ir (ar) poodzio pazeidimas (Zvyneliné,
puslinis bérimas ar kitas susirgimas) dideléje kiino dalyje (paZeista ne maziau
kaip 50 proc. kiino pavirSiaus), kuris sukelia bendrus labai sunkius funkcinius
sutrikimus (asmuo pats sugeba patenkinti tik natiiralius poreikius, kasdieniame
gyvenime visiSkai priklauso nuo kity asmeny)

20

XI. Kraujo ir kraujodaros organy ligos bei tam tikri sutrikimai, susij¢ su imuniniais

mechanizmais

Proc.

Pastaba:
Turi buti pateiktas hematologo konsultacijos iSraSas, kuriame biity
nurodyti funkcijos sutrikimai pagal atitinkamus kriterijus:




67. Lengvas funkcinis sutrikimas 70
Pastaba:
Nustatant lengva funkcinj sutrikima, turi biiti ne maziau kaip 2 toliau
iSvardinti veiksniai:
asmuo negali pakelti ilgalaikiy fiziniy kriiviy, jam reikia papildomy
poilsio pertrauky
reguliariai (kas dieng per pastaruosius 12 ménesiy), turi vartoti vaistus;
bluznis yra pasalinta, bet dél to neatsiranda kity komplikacijy, kaip,
pavyzdZiui, trombozés, recidyvinés infekcijos ir t. t.;
yra lengvas kres¢jimo faktoriy deficitas, dél kurio neatsiranda
spontanisky kraujavimy
68. Vidutinio sunkumo funkcinis sutrikimas 50
Pastaba:
Nustatant vidutinio sunkumo funkcinj sutrikima, turi biiti ne maziau
kaip 2 toliau
iSvardinti veiksniai:
asmuo netoleruoja vidutinio sunkumo kriiviy, negali nuolat atlikti
tikslumo ir démesio sukoncentravimo reikalaujancio darbo, daznai reikia
poilsio pertraukéliy, papildomy poilsio dieny. Negalavimus sukelia ilgas
stovéjimas ar vaik$c¢iojimas;
vaisty nevartojimas vieng parg sukelia sunkius funkcinius sutrikimus;
gydymo koregavimo tikslais konsultuojamas hematologo maZziausiai 6
kartus per metus;
padidéjes imlumas oportunistinéms (tarp jy grybelinéms) infekcijoms;
lengvas ar vidutinio sunkumo kreséjimo faktoriy deficitas, kai
kraujavimy pasitaiko kelis kartus per metus
69. Sunkus funkcinis sutrikimas 35
Pastaba:
Nustatant sunky funkcinj sutrikima, turi biiti ne maziau kaip 2 toliau
iSvardinti
veiksniai:
asmuo sugeba atlikti tik lengvus ir apribotus veiksmus, kasdienéje
veikloje stipriai yra priklausomas nuo kity asmeny pagalbos, turi reguliariai ir
daznai vartoti nuskausminamuosius vaistus;
taikomas nuolatinis gydymas kraujo komponentais ir kitais
medikamentais, gydymo nesilaikant ar nereguliariai vartojant vaistus, blogéja
bendra sveikatos buklé;
yra polinkis j spontaniskus kraujavimus ir trombozes;
dél laboratoriniais tyrimais nustatyty imuninés sistemos sutrikimy
daznai pasikartoja ir recidyvuoja infekcijos;
dél ligos atsirado III stadijos inksty nepakankamumas;
yra bluznies padidéjimas, sukeliantis skausmo sindromg ar kity organy
veiklos sutrikimus;
yra dazni spontaniski kraujavimai dél sunkaus ar vidutinio sunkumo
kre$é¢jimo deficito
70. Ypac sunkus funkcinis sutrikimas, esant §iems veiksniams: 25

kasdiengje veikloje asmuo yra labai priklausomas nuo kity asmeny pagalbos;
savarankiskai sugeba patenkinti tik kasdienius nattiralius poreikius

XII. Infekcinés ligos

Proc.




Pastaba:

. Funkciniai sveikatos sutrikimai pagal Sios dalies 71punka
vertinami tik tuo atveju, jei yra pateikta gydytojo specialisto
i$vada;

. Bazinis darbingumas po persirgtos jvairiy lokalizacijy

tuberkuliozés nustatomas atsizvelgiant j atitinkamos organy
sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj

71. Tuberkuliozé, patvirtinta bakteriologiniais ar morfologiniais tyrimais, kai 40
paciento gydymo trukmé vir§ija 6 mén., nors pacientas neabejotinai laikosi
gydymo rezimo
72. Z1V infekuotas, sergantis AIDS
72.1. A3, B1, B2, B3 50
72.2. C1,C2, C3 40
72.3. C2,C3 25
Klinikinés kategorijos
CD4+T A B C
lasteliy simptominis, Simptominisne A | AIDS
kategorijos stiprus (pirminis) | arC indikatorinés
ZIV arba PGL* ligos
>500miul | Al Bl Cl
200-499 miu | A2 B2 C2
L
<200 miuL | A3 B3 C3
*PGL — persistuojanti generalizuota limfadenopatija
73. Laimo liga (neuroboreliozé) A69.2
74, Echinokokozé B67
75. Erkinis encefalitas A84
Pastaba:
Esant 73, 74,75 punktuose numatytiems susirgimams, bazinis darbingumas
nustatomas atsizvelgiant j atitinkamos organy sistemos funkcijos sutrikimo
laipsnj, kai yra pateikta gydytojo specialisto i§vada
XI11. Jungiamojo audinio ir judamojo atramos aparato ligos
76. Dviejy ir daugiau sgnariy artrozes: kelio, klubo, stuburo ir kity sgnariy Proc.
artrozé, ne maziau kaip dviejy sanariy (darbingumo lygio procentai priklauso
nuo funkcinio nepakankamumo klasés ir rentgenologinés stadijos):
76.1. I funkcinio nepakankamumo klasé (gali atlikti jprastus kasdienius judesius
(apsitarnavimo, profesinius, laisvalaikio)):
76.1.1. | rentgenologiné stadija: minimalis osteofitai, nedidelis sgnario plysio 100
susiauréjimas
76.1.2. I rentgenologiné stadija: aiskiis osteofitai, nedidelis sanario plysio 90
susiauréjimas
76.2. II funkcinio nepakankamumo klasé (gali apsitarnauti ir atlikti jprastg
profesine veikla, bet ribota aktyvi fiziné veikla):
76.2.1. I rentgenologiné stadija: minimalis osteofitai, nedidelis sgnario plysio 80
susiauréjimas
76.2.2. II rentgenologiné stadija: aiskiis osteofitai, nedidelis sgnario plySio 60
susiauréjimas
76.2.3. III rentgenologiné stadija: vidutinis sgnario plySio susiauréjimas, nedidelé 55
pokremzliné osteoskleroze, daug vidutinio dydzio osteofity
76.2.4. IV rentgenologiné stadija: rySkus sgnario plySio susiauréjimas, pokremzlinio 50
kaulo sklerozé, dideli osteofitai
76.3. I funkcinio nepakankamumo klasé (gali apsitarnauti, bet ribota profesiné ir

aktyvi fiziné veikla):




76.3.1.

II rentgenologiné stadija: aiskis osteofitai, nedidelis sgnario plySio
susiauréjimas

50

76.3.2.

IIT rentgenologing stadija: vidutinis sgnario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteoskleroze, daug vidutinio dydzio osteofity

45

76.3.3.

IV rentgenologiné stadija: rySkus sgnario plySio susiauréjimas, pokremzlinio
kaulo sklerozeé, dideli osteofitai

40

76.4.

IV funkcinio nepakankamumo klasé (ribota apsitarnavimo, profesiné ir
aktyvi fiziné veikla):

76.4.1.

IIT rentgenologiné stadija: vidutinis sgnario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteoskleroze, daug vidutinio dydzio osteofity

40

76.4.2.

IV rentgenologiné stadija: rySkus sanario plySio susiauréjimas, pokremzlinio
kaulo sklerozé, dideli osteofitai

30

Pastaba:
. Esant radikuliopatijai, mieloiSemijai, mielopatijai, arklio uodegos
sindromui, bazinio darbingumo lygio procentai mazinami 5
procentais

77.

Artritai ir sisteminés jungiamojo aparato ligos (procenta lemia ligos,
uzdegimo proceso aktyvumas gydant vaistais pagal patvirtintas ar jprastos
praktikos gydymo metodikas ir reabilitacinémis priemonémis, judamojo
atramos aparato poky¢iai bei jy laipsnis ir vidaus organy funkcijos sutrikimo
laipsnis):

77.1.

lengvas judamojo atramos aparato ir (ar) vidaus organy funkcinis sutrikimas
(negali pakelti sunkiy fiziniy krtiviy, pirSty ir kity sanariy funkcijos yra
pablogéjusios, bet gali rasyti, uzsegti sagas; negali dirbti atvirame ore (3altyje
ir (ar) esant rySkiai insoliacijai reikia papildomy poilsio pertraukéliy ir (ar)
yra lengvas vidaus organy funkcijos sutrikimas). Turi reguliariai vartoti
vaistus

80

77.2.

vidutinio sunkumo judamojo atramos aparato ir (ar) vienos vidaus organy
sistemos vidutinio laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos
lengvo laipsnio funkcinis sutrikimas:

77.2.1.

vidutinio sunkumo judamojo atramos aparato ir (ar) vienos vidaus organy
sistemos vidutinio laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos
lengvo laipsnio funkcinis sutrikimas (asmuo negali pakelti vidutinio sunkumo
fiziniy kriiviy, atlikti nuolatinio tikslumo ir susikoncentravimo
reikalaujancios veiklos; reikia dazny poilsio pertraukéliy). Vaisty
nevartojimas vieng para gali sukelti funkciniy sutrikimy pablogéjima

50

77.2.2.

vidutinio sunkumo judamojo atramos aparato ir (ar) vienos vidaus organy
sistemos vidutinio laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos
lengvo laipsnio funkcinis sutrikimas (asmuo negali pakelti vidutinio sunkumo
fiziniy kriiviy, atlikti nuolatinio tikslumo ir susikoncentravimo
reikalaujancios veiklos; reikia dazny poilsio pertraukéliy). Vaisty
nevartojimas vieng parg gali sukelti funkciniy sutrikimy pablogéjima,
taikomas gydymas baziniais vaistais (citostatikais)

40

77.3.

sunkus judamojo atramos aparato ir (ar) vienos vidaus organy sistemos sunkus
arba dviejy ir daugiau organy sistemy vidutinio laipsnio funkcinis sutrikimas
(asmuo gali atlikti tik labai ribotus lengvus veiksmus, kasdieniame gyvenime
priklauso nuo kity asmeny)

30

77.4.

ypa¢ sunkus judamojo atramos aparato ir (ar) vienos vidaus organy sistemos
ypa¢ sunkus ar daugiau kaip dviejy organy sistemy sunkus funkcinis
sutrikimas (asmuo pats sugeba tik patenkinti savo nattralius poreikius,
kasdieniame gyvenime visi§kai priklauso nuo kity asmeny)

10

XIV. Ligos, traumos ir Kiti iSoriniy prieZas¢iy padariniai

|Funkcijos sutrikimas dél minks$tyjy audiniy suzalojimy:

Proc.




78.1. Veido ir kaklo priekinio ar Soniniy pavirsiy randai po nudegimo, nusalimo 50
ar suzalojimo: dideli (ryskis), trikdantys mimika
78.2. liemens ir galtiniy odos randai (hipertrofiniai, keloidiniai, deformuojantys 65
minkstuosius audinius, trikdantys funkeijg), kurie uzima daugiau kaip 10%
ploto
Pastaba:
. delnas atitinka 1% kiino pavirsiaus ploto
79. Griauciy neuromotorinés ir su judesiais susijusios funkcijos:
79.1. Stuburo funkcijos sutrikimas:
79.1.1. nedidelis judesiy apribojimas, nedideli pakitimai, nestipraus lokalaus 85
skausmo sindromas iki 3 baly pagal VAS skale
79.1.2. vidutinis judesiy apribojimas, vidutiniai pakitimai ir lokalaus skausmo 70
sindromas iki 5 baly pagal VAS skale
79.1.3. didelis judesiy apribojimas, labai riboti judesiai, dideli pakitimai ir 50
lokalaus skausmo sindromas >5 balai pagal VAS skale
Pastaba:
. Stuburo judesiy amplitudé (neutralaus nulio metodas):
T/0/L
Nedidelis judesiy apribojimas 20/0/50°
Vidutinis judesiy apribojimas 10/0/30°
Didelis judesiy apribojimas 0/0/15°
79.2. Peties sgnarys:
79.2.1. peties sgnario nejudrumas (ankilozé) funkciskai nepatogioje padétyje (uz 50
didelés kontraktiiros judesiy amplitudés riby)
79.2.2. peties sanario kontraktiira:
79.2.2.1. nedidelé T/0/L SI/0/SV AJO/P 80
0/0/130° 0/0/70° 130/0/0°
79.2.2.2. vidutiné T/0/L SI/0/SV AJO/P 70
0/0/80° 0/0/40° 90/0/0°
79.2.2.3. didelé T/0/L SI/0/SV AJO/P 60
0/0/20° 0/0/20° 40/0/0°
Pastaba:
. Normali peties sanario judesiy amplitudé ( neutralaus nulio
metodas):
T/0/L SI/0/SV AJO/P
40/0/170° 50/0/95° 180/0/40
79.3. Rankos ir mentés (ar jos dalies) netektis 40
79.4. Rankos netektis nuo peties po peties sanario egzartikuliacijos 40
79.5. Rankos netektis Zasto srityje 45
79.6. Vienintelés rankos netektis 10
79.7. Nesuauggs zastikaulio liizis (netikras sgnarys) — operaciniu biidu 50
nekoreguojama
(pateikti Il1-io lygio ortopedy-traumatology konsiliumo i$vada)
79.8. Alkiiné:
79.8.1. tabaluojantis alklinés sanarys po alkiinés sanario rezekcijos — operaciniu 50
bidu nekoreguojama (pateikti I1I-io lygio ortopedy-traumatology
konsiliumo iS§vada)
79.8.2. alkiinés sgnario nejudrumas (ankiloz¢) funkciskai nepatogioje padétyje (uz 55
didelés kontraktiiros judesiy amplitudés riby)
79.8.3. alktinés sgnario kontraktira:
79.8.3.1. nedidelé T/0/L N/O/A 90
0/0/130° 0/0/70°
79.8.3.2. vidutiné T/O/L N/O/A 75
0/0/100° 0/0/40°
79.8.3.3. didelé T/0/L N/O/A 65

0/0/60° 0/0/20°




Pastaba:
. Normali alkiinés sgnario judesiy amplitudé (neutralaus nulio

metodas):
T/0/L N/O/A
10/0/150° 85/0/85°
79.9. Rankos netektis nuo alkiinés sgnario (po alkiinés sanario egzartikuliacijos) 50
79.10. Dilbio bige bet kurioje dalyje 50
79.11. Nesuauges dilbio kauly 1izis (netikras sgnarys) — operaciniu biidu
nekoreguojama
(pateikti 111-io lygio ortopedy-traumatology konsiliumo i§vada):
79.11.1. vieno dilbio kaulo 70
79.11.2. abiejy dilbio kauly 55
79.12. Riesas:
79.12.1. rieso sanario nejudrumas (ankilozé) funkciskai nepatogioje padétyje 60
79.12.2. rieSo sgnario kontraktiira:
79.12.2.1.  |nedidelé T/0/L 90
20/0/40°
79.12.2.2.  |vidutiné T/0/L 85
10/0/20°
79.12.2.3.  |didelé T/0/L 75
0/0/10°
Pastaba:
. Normali rieSo sanario judesiy amplitudé (neutralaus nulio
metodas):
T/0/L
50/0/50°
79.13. Plastakos netektis nuo rieso arba delnakauliy 50
79.14. Nesuaugg rieso kaulo arba delnakauliy lGziai (netikri sgnariai) 85
79.15. Plastaka
79.15.1. pirmasis pirstas (nykstys):
79.15.1.1.  |naginio pirStakaulio mink$tyjy audiniy defektai, kai yra pakitimy 95
79.15.1.2.  |bigé IP (tarppirStakauliniame) sgnaryje 85
79.15.1.3.  |pirSto bigé pamatinio pirStakaulio lygyje 80
79.15.1.4.  |bigé MP (delniniame — pirsto) sanaryje 75
79.15.1.5.  |pirSto netekimas kartu su delnakauliu ar jo dalimi 70
79.15.2. vieno pir§to vieno sanario nejudrumas:
79.15.2.1.  |lenkimo ankilozé 90
79.15.2.2.  |tiesimo ankilozé 85
79.15.3. dviejy vieno pirsto sgnariy nejudrumas:
79.15.3.1.  |lenkimo ankilozé 85
79.15.3.2.  |tiesimo ankilozé 80
79.15.4. MP (delninio - pir$to) + PIP (artimojo tarppirstakaulinio) + DIP (tolimojo
tarppirStakaulinio) pirSto sanariy nejudrumas (ankilozé):
79.15.4.1.  |lenkimo ankilozé 80
79.15.4.2. |tiesimo ankilozé 75
79.15.5. pirsto judesiy sutrikimas:
79.15.5.1. nedidelis 90
79.15.5.2.  |vidutinis (pusiau lenkimo) 85
79.15.5.3.  |didelis (tiesimo arba pilnai lenkimo) 80
79.15.6. antrasis pirStas (rodomasis):
79.15.6.1.  |naginio pirStakaulio minkstyjy audiniy defektai, kai yra pakitimy, arba bigé 95
galiniame pirstakaulyje
79.15.6.2.  |pirSto bigé vidurinio pirStakaulio lygyje 90
79.15.6.3.  |pirSto bigé pamatinio pirStakaulio lygyje 85
79.15.6.4.  |pirSto netektis 80




79.15.6.5.  |pirSto netektis kartu su delnakauliu ar jo dalimi 75
79.15.6.6.  |vidutiné pirSto kontraktiira arba distalinio pir$to sgnario kontraktiira 90
79.15.6.7. didelé lenkimo pirSto kontraktiira, taip pat proksimalinio pirsto sgnario arba 85
delno-pirsto sanario ankilozé
79.15.6.8.  |pirsto visiska lenkimo arba tiesimo kontraktiira, taip pat dviejy pir§to sgnariy 80
ankiloze
79.15.7. Treciasis (vidurinis), ketvirtasis (bevardis) arba penktasis (maZzylis) pirStai:
79.15.7.1.  |galinio pirStakaulio bigé 95
79.15.7.2.  |bigé DIP arba PIP sgnario lygyje 90
79.15.7.3.  |pirsto netektis kartu su delnakauliu arba jo dalimi 85
79.15.7.4.  |nedidelé pirSto kontraktiira arba PIP sgnario ankilozé 95
79.15.7.5.  |didelé lenkimo pir$to kontraktiira arba PIP sgnario arba MP sgnario 90
ankilozé
79.15.7.6.  |pirSto visiska lenkimo arba tiesimo kontraktiira arba dviejy, taip pat DIP, 85
PIP, MP pirsto sgnariy ankilozé
79.15.8. dviejy vienos rankos pir§ty netektis:
79.15.8.1.  |pirmojo ir antrojo, pirmojo ir tre¢iojo, pirmojo ir ketvirtojo arba pirmojo ir 65
penktojo (1+2), (1+3), (1+4), (1+5)
79.15.8.2.  |antrojo ir tre¢iojo, antrojo ir ketvirtojo arba antrojo ir penktojo (2+3), (2+4), 75
(2+5)
79.15.8.3.  |treCiojo ir ketvirtojo arba treciojo ir penktojo (3+4), (3+5) 80
79.15.9. trijy vienos rankos pirsty netektis:
79.15.9.1.  |pirmojo, antrojo ir treciojo, ketvirtojo arba penktojo (1+2+3), (1+2+4), 55
(1+2+5) arba pirmojo, tre¢iojo ir ketvirtojo arba penktojo (1+3+4), (1+3+5)
79.15.9.2.  |antrojo, treciojo ir ketvirtojo arba penktojo (2+3+4), (2+3+5) 65
79.15.9.3. |treiojo, ketvirtojo ir penktojo (3+4+5) 70
79.15.10. keturiy vienos rankos pir$ty netektis:
79.15.10.1. |pirmojo, antrojo, treciojo ir ketvirtojo arba penktojo (1+2+3+4), (1+2+3+5) 50
79.15.10.2. |pirmojo, antrojo, ketvirtojo, penktojo 55
79.15.10.3. |pirmojo, tre¢iojo, ketvirtojo, penktojo 55
79.15.11. visy vienos plastakos pirSty netektis 50
79.15.12. vienos plastakos visy pirSty kontrakttiros:
79.15.12.1. |nedidelés 65
79.15.12.2. |vidutinés — pusiau lenkimo 60
79.15.12.3. |didelés — tiesimo, taip pat pirSty sanariy tiesimo ankilozé 50
79.15.12.4. |didelés — pilnos lenkimo, taip pat pir$ty sgnariy ankilozé 55
79.15.13. vienos plastakos keturiy pirSty kontraktiiros:
79.15.13.1. |nedidelés 65
79.15.13.2. |vidutinés — pusiau lenkimo kontraktiira 60
79.15.13.3. |didelés — tiesimo, taip pat pirSty sanariy tiesimo ankilozé 50
79.15.13.4. |didelés — pilnos lenkimo kontraktiiros, taip pat pirSty sanariy ankilozé 55
79.16. Dubens funkcijos sutrikimas:
79.16.1. nedidelis statikos sutrikimas: klubo sanariy judesiai neriboti, bet 80
skausmingi, vienos kojos sutrumpéjimas ne daugiau kaip iki 3 cm.
Dubens organy funkcija nesutrikusi. Papildoma techniné priemoné
reikalinga einant didesnius atstumus
79.16.2. vidutinis statikos sutrikimas: kojos sutrumpéjimas iki 5 cm. Riboti klubo 50
sanario judesiai (koksartroz¢). Vaikstant nuolat naudojamos techninés
pagalbos priemonés (ramentai, lazdel¢)
79.16.3. didelis statikos sutrikimas: 40
atsistoja sunkiai arba negali, galimi dubens organy funkcijos sutrikimai.
Klubo sgnario judesiy apribojimas (koksartrozé). Kojos sutrumpéjimas
daugiau nei 5 cm. Pazeistas dubens Ziedo vientisumas, esant
neurologiniams sutrikimams ir jy nesant. Vaiks$tant biitinos techninés
pagalbos priemonés (ramentai, lazdelé)
79.17. Klubo sanarys:




79.17.1. klubo sgnario nejudrumas (ankiloz¢), tiesimo ankilozé 55
79.17.2. lenkimo ankilozé funkciSkai nepatogioje padétyje — operaciniu biidu 40
nekoreguojama
(pateikti 111-io lygio ortopedy-traumatology konsiliumo i§vada)
79.17.3. klubo sanario kontraktiira:
79.17.3.1.  |nedidelé T/0/L SI/0/SV AJO/P 75
0/0/30° 30/0/20 15/0/10
79.17.3.2.  |vidutiné T/0/L SI/0/SV AJO/P 65
0/0/20° 15/0/10° 10/0/5
79.17.3.3. |didelé T/0/L SI/0/SV AJO/P 50
0/0/10° 10/0/5° 5/0/0°
Pastaba:
Normali klubo sgnario judesiy amplitudé (neutralaus nulio metodas):
T/0/L SI/0/SV AJO/P
10/0/130° 45/0/35 50/0/25
79.17.4. kojos netektis nuo klubo sgnario dél klubo sanario egzartikuliacijos 30
79.17.5. kojos netektis, kai iki traumos koja buvo vienintelé 20
79.17.6. Slaunies bige 40
79.17.7. Slaunikaulio netikras sanarys — operaciniu biidu nekoreguojamas (pateikti 50
I1l-io lygio ortopedy-traumatology konsiliumo iSvada)
79.17.8. kojos funkcijos sutrikimas dél $launies traumos (pagal kluby ir kelio sgnariy
nurodytus vertinimo punktus neutralaus nulio metodu) :
79.17.8.1.  |nedideli klubo arba kelio sanariy pakitimai 75
79.17.8.2.  |vidutiniai pakitimai, vidutinés klubo ir kelio sanariy kontraktiiros 65
79.17.8.3.  |dideli pakitimai, didelés klubo ir kelio sanariy kontraktiiros 50
79.18. Kelis
79.18.1. daugiakryptis nestabilus kelio sanarys (d¢l raisciy plySimo) 65
79.18.2. kelio sanario ankilozé:
79.18.2.1.  [tiesimo 70
79.18.2.2.  |lenkimo (funkciskai nepatogioje padétyje) 50
79.18.3. kelio sanario kontrakttra:
79.18.3.1. |nedidelé T/0/L 80
0/0/30°
79.18.3.2.  |vidutiné T/0/L 70
0/0/20°
79.18.3.3.  |didelé T/0/L 60
0/0/10°
Pastaba:
Normali kelio sgnario judesiy amplitudé (neutralaus nulio metodas):
T/0/L
5/0/150°
79.18.4. kojos netektis nuo kelio sanario ( dél kelio sgnario egzartikuliacijos) 50
79.18.5. vienintelés kojos netektis nuo blauzdos 20
79.18.6. blauzdos bige 50
79.18.7. nesuauges blauzdos kauly luzis (netikras sanarys):
79.18.1. abiejy kauly 55
79.18.2. blauzdikaulio 60
Pastaba:
Jei netikras sgnarys operaciniu biidu nekoreguojamas, pateikti I11-io
lygio ortopedy-traumatology konsiliumo i$vada
79.19. Ciurnos sgnarys ir peda:
79.19.1. nestabilus ¢iurnos sanarys 60
79.19.2. ¢iurnos sanario ankiloz¢ funkciskai nepatogioje padétyje 50
79.19.3. pédos netektis nuo ¢iurnos dél Ciurnos sgnario egzartikuliacijos arba pédos 60
amputacija ties ¢iurnos kaulais (per Soparo sanarj)
79.19.4. pédos distalinés dalies netekimas dél amputacijos padikauliy lygyje 70




79.19.5. visy pédos pirsty netekimas dél padikauliy - pirSty sanariy 75

egzartikuliacijos arba amputacijos pamatiniy pir§takauliy lygyje

79.19.6. pirmojo pirsto netekimas kartu su padikauliu arba jo dalimi 80

79.20. Piilinés ligos (osteomielitas, kiti pulingi procesai, fistulés):

79.20.1. nedidelés (remisija > | metus) 70

79.20.2. vidutinés (fistulés atsiveria 1-2 kartus per metus) 60

79.20.3. didelés — fistulinis osteomielitas (nepasiduodantis gydymui, 50

fistulés funkcionuoja nuolat)

80. Kaukolés defektai (Iiziai):

80.1. be komplikacijy sugije¢ kaukolés liziai 100

80.2. mazesni nepadengti kaukolés (ir didesni padengti) defektai 90

80.3. kaukolés pazeidimai, kai yra Zymiis kauly defektai (jkaitant ir 65

deformuojancius), bet néra funkciniy sutrikimy (priskiriami visi didesni dél
traumy atsirade kaukolés defektai, kai pazeista ir vidiné kauly plokste)
XV. Kity organy ligos ir pazeidimai
Proc.

81. Nenurodyty somatiniy ligy ir pazeidimy atveju (pooperacinés biisenos ir kt.)
bazinis darbingumas nustatomas jvertinus bendrg funkcinj sutrikima:

81.1. lengvas funkcinis sutrikimas (asmuo negali pakelti sunkiy fiziniy kriviy, reikia
papildomy poilsio pertraukéliy, pirsty funkcijos pablogéjusios, bet gali rasyti; 80
reikalinga dieta, turi reguliariai vartoti vaistus)

81.2. vidutinio sunkumo funkcinis sutrikimas (asmuo negali pakelti vidutinio sunkumo
fizinio kriivio, atlikti veiklos, kuriai reikia nuolatinio susikoncentravimo ir
tikslumo, reikia dazny poilsio pertraukéliy, papildomy poilsio dieny, ilgalaikis 55
vaiks¢iojimas ar stovéjimas sukelia negalavimy; vaisty nevartojimas vieng para
gali sukelti funkciniy sutrikimy pablogéjima)

81.3. sunkus funkcinis sutrikimas (asmuo gali atlikti tik lengvus, labai ribotus
veiksmus, kasdieniame gyvenime yra labai priklausomas nuo kity zmoniy 40
pagalbos), kai Bartelio indeksas ne didesnis kaip 30 baly

81.4. ypac sunkaus pobitidzio funkcinis sutrikimas (asmuo savarankiskai sugeba
patenkinti tik savo natiiralius poreikius, kasdieniame gyvenime yra visiskai 20

priklausomas nuo kity zmoniy pagalbos), kai Bartelio indeksas ne didesnis kaip
20 baly




