LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

JISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2002 M.
RUGPJUCIO 14 D. ISAKYMO NR. 422 ,,DEL LIGU DIAGNOSTIKOS BEI
AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO, METODIKU PATVIRTINIMO® PAKEITIMO

2020 m. spalio 1 d. Nr. V-2162
Vilnius

P ak ei ¢ 1u Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minsitro 2002 m. rugpjicio 14 d.
1sakyma Nr. 422 ,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo*:

1. Papildau 1.12 papunk¢iu:

,»1.12. Arterinés hipertenzijos, hipertenzinés Sirdies ir inksty ligos (TLK-10-AM kodai | 10—
I 13, T 15) diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto €Sy, metodika.

2. PakeiCiu 3 punktg ir jj iSdéstau taip:

»3. Nustatau, kad Sio jsakymo 1.12 papunktis galioja iki 2020 m. spalio 31 d.*

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2020 m. spalio 1 d. jsakymu Nr. VV-2162

ARTERINES HIPERTENZIJOS, HIPERTENZINES SIRDIES IR INKSTU LIGOS (TLK-
10-AM KODAI 1 10-1 13, I 15) DIAGNOSTIKOS BEI AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKA

I SKYRIUS
DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

1. Arterinés hipertenzijos diagnozé — tai ne vien arterinio kraujospiidzio padidéjimas, bet
sindromas, susidedantis iS:

1.1. padidéjusio arterinio kraujo spaudimo (toliau — AKS);

1.2. hipertenzinés kardiopatijos (hipertenzinés Sirdies ligos);

1.3. hipertenzinés nefropatijos (hipertenzinés inksty ligos);

1.4. hipertenzinés arteriopatijos (hipertenzines arterijy ligos);

1.5. hipertenzinio-metabolinio sindromo ar atskiry kardiovaskuliniy rizikos veiksniy.

Pastaba. Formuluojant arterinés hipertenzijos diagnoze, joje privalo atsispindéti AKS
padidéjimo laipsnis, visos nustatytos arterinés hipertenzijos sindromo sudedamos dalys ir rizikos

grupe.

) Il SKYRIUS
PADIDEJES ARTERINIS KRAUJO SPAUDIMAS

2. AKS padidéjimas vertinamas laipsniais pagal kraujospiidzio dyd;j (1 lentelé).

1 lentele. Arterinio kraujospiidzio lygiy klasifikacija (Jungtinis nacionalinis komitetas JNC
7, 2003)

Kategorija Sistolinis AKS (mm Hg) Diastolinis AKS (mm
Ho)

Normalus <120 <80

Aukstas normalus 120-139 80-89

I laipsnio padidéjimas 140-159 90-99

II laipsnio padidéjimas >160 >100

Izoliuota sistolin¢ hipertenzija* >140 <90

* Kkai pulsinis spaudimas >50 mm Hg

Pastabos:

» AKS klasifikuojamas prie§ paskiriant gydyma.

+ Kai ligonio sistolinis ir diastolinis kraujospiidis patenka } skirtingas kategorijas, taikyti
aukStesniaja.

* AKS padidéjimo laipsnis dinamikoje diagnozéje gali biiti kei¢iamas:

* jei AKS padid¢jimas progresuoja, ekskliudavus laiking ligos paiiméjima, laipsnis
kei¢iamas i§ maZesnio i didesnj;

* jei skiriant vaistus AKS sumazeéja, laipsnis nekei¢iamas.
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111 SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS KOMPLIKACIJU RIZIKOS VEIKSNIAI

3. Antro tipo cukrinis diabetas, gliukozés tolerancijos sutrikimas arba rezistencija insulinui.

4. Dislipidemija: bendras cholesterolis > 5 mmol/l, mazo tankio liporoteiny (toliau — MTL)-
cholesterolis >3 mmol/l, ir/arba trigliceridai >1,7 mmol/l, ir/arba didelio tankio lipoproteiny (toliau
— DTL)-cholesterolis <1 mmol/I.

5. Pilvinio (visceralinio) tipo nutukimas.

6. Mikroalbuminurija.

7. Rikymas.

8. Nepakankamas fizinis aktyvumas.

9. Teigiama Sirdies ir kraujagysliy ligos ar ankstyvos mirties Seimos anamnezeé.

Pastaba. Siuo metu didziulis démesys kreipiamas j hipertenzijos ir metabolinio sindromo
derinj, jungiantj keleta (Nr. 3—6) rizikos veiksniy ir Zenkliai padidinantj kardiovaskuling rizika.

IV SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS SALYGOJAMAS ,,ORGANU-TAIKINIU“ PAZEIDIMAS

10. Sirdyje: kairiojo skilvelio hipertrofija; miokardo iSemijos klinikinés iSraiskos (r.
22.1.3); progresuojanti koronarin¢ Sirdies liga; sistolinis, diastolinis ar miSrus Sirdies
nepakankamumas; kairiojo priesirdzio didéjimas; Sirdies ritmo sutrikimai.

11. Inkstuose: kamuoléliy ir/arba stromos skleroze; inksty arterijy liga; létinis inksty
nepakankamumas.

12. Arterijose: endotelio disfunkcija; arterijy sienelés standumo padid€jimas; miego ir/arba
Slaunies arterijos intimos-medijos sustoré¢jimas, plokstelés arba stenozés; hipertenziné
angioretinopatija ir jos komplikacijos — tinklainés veny trombozé arba tinklainés arterijy embolija,
okliuzija; aortos aneurizma arba sluoksniuojanti aortos aneurizma.

13. Smegenyse: smegeny kraujosriiva; smegeny infarktas; praeinantis smegeny iSemijos
priepuolis; kraujagysliné demencija; 1étiné smegeny iSemija.

V SKYRIUS
ARTERINE HIPERTENZIJA LYDINCIOS KLINIKINES BUKLES, APSUNKINANCIOS
JOS EIGA IR GYDYMA

14. Sirdies ir kraujagysliy: koronariné §irdies liga; sklerodegeneraciniai voZtuvy
pakenkimai; smegeny arterijy ateroskleroze; periferiniy arterijy liga.

15. Cukrinis diabetas.

16. Kitos (ne hipertenzine nefropatija) inksty ligos, pasireiSkiancios proteinurija ir/arba
lydimos inksty funkcijos nepakankamumo.

17. Plauciy ligos, lydimos bronchy obstrukeijos.

18. Sanariy ligos, kuomet taikomi nesteroidiniai prieSuzdegiminiai medikamentai.

Pastaba. Lydincios plauciy ir sanariy ligos apsunkina arterinés hipertenzijos (toliau — AH)
gydyma.

VI SKYRIUS
ARTERINE HIPERTENZIJA SERGANCIOJO RIZIKOS NUSTATYMAS PRIES
PASIRENKANT GYDYMA

19. Mazos ir vidutinés rizikos grupés: aukstas-normalus arba pirmo laipsnio AKS
padidéjimas kartu su 1-3 rizikos veiksniais (iSskyrus rezistencijg insulinui ir/ar diabetg).

20. Didelés ir labai didelés rizikos grupés:

20.1. vien antro laipsnio AKS padidéjimas arba
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20.2. pirmo arba antro laipsnio AKS padidéjimas ir [1> 3 rizikos veiksniai (uZtenka vien
rezistencijos insulinui, gliukozés netoleravimo arba diabeto) ir/arba arterinés hipertenzijos
salygojami ,,organy—taikiniy* pazeidimai ir/arba lydinc¢ios klinikinés biiklés, sunkinancios AH eiga
ar komplikuojan¢ios AH gydyma.

VIl SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS TLK-10-AM KODAI

21. Pirminé hipertenzija (I 10). Koduojama nesant organy—taikiniy pazeidimo.

22. Hipertenziné (Sirdies liga) [kardiopatija] (I 11) (toliau — hipertenziné kardiopatija).

22.1. Hipertenziné (Sirdies liga) [kardiopatija] be (stazinio) Sirdies [kraujotakos]
nepakankamumo (I 11.9) (toliau — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo). Diagnozé
nustatoma radus padidéjus; AKS ir vieng $iy poZymiy:

22.1.1. kairiojo skilvelio hipertrofija: masés indeksas vyrams > 116 g/m?, moterims > 104
g/ m?; echokardiografiniai ar elektrokardiografiniai kairiojo skilvelio hipertrofijos pozymiai;

22.1.2. besimptome sistoline (iSstimimo frakcija < 40), diastoliné¢ (E/A santykis <1 — E —
angl. early [ankstyvas] ir A — angl. atrial [prieSirdinis] prisipildymai) ar misri kairiojo skilvelio
disfunkcija, kai yra koncentriné kairiojo skilvelio hipertrofija;

22.1.3. angiospastiné (1.20.1), mikrovaskuliné kriitinés angina (1.20.9) ar iSeminis kratinés
skausmas (1.20.8);

22.1.4. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (I 441 49).

22.2. Hipertenziné (Sirdies liga) [kardiopatija] (I 11.0) (toliau — hipertenziné kardiopatija su
Sirdies nepakankamumu). Diagnoz¢ nustatoma radus padidéjusj; AKS ir vieng $iy poZymiy:

22.2.1. kairiojo skilvelio hipertrofija;

22.2.2. kairiojo skilvelio dilatacija, kai yra ekcentriné kairiojo skilvelio hipertrofija;

22.2.3. mitralinio voZtuvo nesandarumas ir/ar kairiojo priesirdzio padidéjimas;

22.2.4. sistolinis, diastolinis ar misrus Sirdies nepakankamumas.

23. Hipertenziné (inksty liga) [nefropatija] (I 12) (toliau — hipertenziné nefropatija):

23.1. Hipertenziné inksty liga [nefropatija] be inksty veiklos nepakankamumo (1.12.9)
(toliau — hipertenziné nefropatija be inksty nepakankamumo). Nustatoma radus padidéjusj AKS ir
Siuos pozymius (Vvisi trys biitini):

23.1.1. mikroalbuminurija, arba proteinurija;

23.1.2. néra kity inksty ligy;

23.1.3. kreatininas vyrams < 110 pmol/l, moterims < 90 umol/l ir/arba Slapalas < 8,3
mmol/l, arba glomeruly filtracijos greitis > 80 ml/min.

23.2. Hipertenziné (inksty liga) [nefropatija] su inksty (veiklos) nepakankamumu (I.12.0)
(toliau — hipertenziné nefropatija su inksty nepakankamumu). Nustatoma radus §iuos pozymius (visi
trys bitini):

23.2.1. mikroalbuminurija, arba proteinurija;

23.2.2. néra kity inksty ligy;

23.2.3. kreatininas vyrams > 110 pmol/l, moterims > 90 umol/l ir/ar §lapalas > 8,3 mmol/I,
arba glomeruly filtracijos greitis < 80 ml/min.

24. Antriné hipertenzija (I 15):

24.1. 1 15.0, T 15.1, T 15.2, T 15.8 koduojama atitinkamy sri¢iy specialistams nustacius
pagrinding diagnozg.

24.2. Antrinés hipertenzijos, nepatikslintos (I 15.9).

25. Arterinés hipertenzijos ligos, kuriy tiesiogiai neatspindi kodai (I 10, 111,112, T 15):

25.1. hipertenzine arteriopatija (atitikmuo I 70, I 71, 1 67);

25.2. hipertenziné encefalopatija (I 67.4);

25.3. hipertenzija ir metabolinis sindromas pasirinkti i§ kody: E90°, E12, E.66.9, E 78.

25.4. smegeny iSemija (1étine) (I 67.8).
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VIl SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMAS

26. Jvertinus rizikos dydj, nusprendziama, kada pradéti medikamentinj arterinés
hipertenzijos gydyma, iki kiek mazinti kraujo spaudimg, kaip greitai turéty biti pasiekiamas
numatytas tikslinis kraujospidis. Esant vidutinei rizikai, koreguojami rizikos veiksniai, pries
skiriant vaistus, pacientai 2—3 savaites stebimi, bet esant reikalui, vaistai skiriami i§ karto, nustacius
diagnoze. Didelés ir labai didelés rizikos pacientams taip pat koreguojami rizikos veiksniai ir vaistai
skiriami i§ karto, nustacius diagnozg.

27. Tikslinis kraujosptidis, gydant artering hipertenzija:

27.1. Esant mazai ir vidutinei rizikai, tikslinis kraujospudis <140/90 mm Hg.

27.2. Esant didelei ir labai didelei rizikai, tikslinis kraujospiidis 130/85-125/75 mm Hg.

IX SKYRIUS
BENDRIEJI ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMO PRINCIPAI

28. Esant mazai ir vidutinei rizikai AH gali buti gydoma vienu vaistu (1 schema),
pasirenkant kurig nors i i§vardyty prieShipertenziniy vaisty klasiy.

29. Esant didelei ir labai didelei rizikai, gydymas pradedamas iskart nuo dviejy
prieshipertenziniy vaisty mazesniy doziy derinio (1 schema).

30. Pradedant gydyma, bet kurj prieshipertenzinj vaista skirti nedidelémis dozémis,
stengiantis iSvengti vaisty Salutinio poveikio.

31. Nepasiekus tikslinio kraujosptidzio pradiniame gydymo etape, vaisty dozés didinamos
iki vidutiniy terapiniy doziy (3 lentel¢). Atsparios hipertenzijos gydymui skiriamos maksimalios
vaisty dozeés.

32. Monoterapija, nesant reikiamo efekto, neturi trukti ilgai (iki 3 mén.).

33. Gydymas dviejy ar trijy prieShipertenziniy vaisty deriniais taikomas apie 70 proc.
serganCiyjy arterine hipertenzija. Vaisty deriniai parenkami individualiai. Prireikus daugiau nei trijy
vaisty nuo hipertenzijos, bendrosios praktikos ar vidaus ligy gydytojas siuncia gydytojo specialisto
konsultacijai (kardiologo, nefrologo ar kt.), po kurios jis gali iSrasSyti tris ar daugiau vaistus nuo
hipertenzijos ne ilgiau 1 mety. Toliau siun¢iama pakartotinai gydytojo specialisto konsultacijai.



I schema, Arterinés hipertenzijos gydy mo etapai

Memedikamentinis gydy mas
irizikos faktorig korekcija)

® mnerikyt,
smormmint svorg, *
nbaoti natrio vartojimsg, **
padidinti kalio varto] img ***
nbaoti alkoholio vartojimsg, ****
didinti fizini aktyvamg, *¥*%**
lipiduy koraskcija*® s =
diabeto kontrole

Jei efekias nepakanbamiar |
Mo noterapija
» Kalcio kanaly blokatorial
= AKF inhibitoriai
# Beta adrenob lokatoriai
» [hureti kai

Jei gfekiay dar nepakankamas, ‘

[ pakeist kitu vaistu arba
paskirti antrg kitos klasés vaisty

MNeparickus afekio ‘

Paskirt tredig vaisty {diureti ks, jei jis dar

nebuvo paskirtas) arba kito poveikio vaisty

Fastaboos:

Dwviejy antihipertenzinig vaistyg
muky dorig kombinacija

= [Murctikas su betsadmenob lokatornmmi
# Diuretikas su AKF inhibitor urmi
# [Dhidropiridininis KEKB su beta

adrenob lokatoriumi

» Eoalcio kanaly blokatorius su AKF

imhibitorium

Y e efekias
nepakanbamas

* Kiino svoris laikomas normaliu, kai kiino masés indeksas [svoris (kg) : figis (mP] biina kick

maFesnis arba ly gus 25,

== Sipvartoti per dieng ne daugiau kap 6 g dmskos (2,4 g arba 100 mmol natno)

==*palio kiek] dictoje padidint 190 mmaolid.

wEEE Il 20-30 g etanolio ar jo ekvivalenty {200 mil vymo ar 700 mil alaus) per dieng {moterims ar
mEAEG svono vyTams — ne daugiau kap 15 mil aanolio ar jo ekvivalenty).

s ® hepertrankiama fizing veikla, mmkanti 3045 min. kasdien.

wxexsr Hendro cholesterolio sickti = 50 mmol/l, ma®o tankio lipoproteing < 3,0 mmol/l,

trighcerida = 1,7 mmol/].

3 lentelé. Iprastinés prieshipertenziniy vaisty paros dozés

Eil. Nr.

VAISTAS

PAROS
DOZES (mg)

BOo~NoGAR~WNE

NMNNONNNNRPEPRRERRRERR PR
WNhNFPOoOOOONIUTA~WDNDEO

Amlodipinas

Atenololis

Betaksololis

Diltiazemas

Diltiazemas (modifikuoto poveikio)
Doksazosinas (modifikuoto poveikio)
Enalaprilis

Felodipinas

Fosinoprilis

Hidrochlorotiazidas

Indapamidas

Kaptoprilis

Klonidinas

Kvinaprilis

Labetololis

Lacidipinas

Lerkanidipinas

Lisinoprilis

Metoprololis

Metoprololis (modifikuoto poveikio)
Metildopa

Moksonidinas

Nebivololis

2,5-10
12,5-150
5-20
90-360
90-240
1-8
2,540
2,55
10-40
12,5-25
1,25-2,5
12,5-150
0,3-0,6
2,540
200-1200
2-6
10-20
2,540
50-200
25-200
500-2000
0,2-0,4
2,5-10




24. Nifedipinas (modifikuoto poveikio) 40-60
25. Nitrendipinas 10-40
26. Prazosinas 1,0-8
27. Perindoprilis 4-8

28. Spironolaktonas 12,5-50
29. Ramiprilis 1,25-10
30. Spiraprilis 3-6

31. Trandolaprilis 0,5-2
32. Verapamilis (modifikuoto poveikio) 120-240

Pastaba. Atsparios gydymui hipertenzijos atvejais gali buti skiriamos maksimalios dozés.

X SKYRIUS
PRIESHIPERTENZINIAI VAISTAI, KOMPENSUOJAMI IS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO

34. Remiantis Siuo metu kompensuojamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
medikamenty saraSu, prieShipertenziniai vaistai suskirstyti j pirmajj ir antrgjj sgrasus.

35. Pirmasis vaisty sarasas — tai kompensuojami vaistai pradinei arterinio kraujo spaudimo
korekcijai, iki bus atlikti tyrimai ir nustatytos klinikinés biiklés, biitinos antrojo sgraso preparatams
skirti.

35.1. Kalcio kanaly blokatoriy (toliau — KKB) grupéje:

35.1.1. Diltiazemas

35.1.2. Nifedipinas (modifikuoto poveikio)

35.2. AKF inhibitoriy (toliau — AKFI) grupéje:

35.2.1. Enalaprilis

35.2.2. Kaptoprilis

Pastaba. AKF inhibitoriai neskiriami esant abipusei inksty arterijos stenozei.

35.3. Betaadrenoblokatoriy (toliau — BAB) grupéje:

35.3.1. Atenololis

35.3.2. Metoprololis

35.4. Kiti:

35.4.1. Hidrochlortiazidas

35.4.2. Klonidinas

35.4.3. Prazosinas

35.5. Fiksuoti deriniai:

35.5.1. Enalaprilis ir hidrochlortiazidas

36. Antrasis vaisty saraSas — tai vaistai, skiriami ilgalaikiam arterinés hipertenzijos gydymui
biitinais tyrimais patvirtinus bent vieng kliniking biikle Sio saraSo vaistui skirti. Sarasas sudarytas
remiantis klinikiniy studijy patvirtintomis klinikinémis biiklémis ir kai yra arterinés hipertenzijos
komplikacijos (,,organy-taikiniy*“ pazeidimas) ir/arba lydinios klinikinés buklés ir/arba rizikos
veiksniai.

36.1. KKB grupgje:

36.1.1. Amlodipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo (i§imtis —
lengvas Sirdies nepakankamumas NYHA I-II f. kl.); lydinti koronarine Sirdies liga (kriitinés angina
ir/arba miokardo iSemija); hipertenziné arteriopatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis
sindromas); vyresnio amziaus Zzmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.1.2. Diltiazemas (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija (tachisistoliniai ritmo
sutrikimai); lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija); hipertenziné
nefropatija.

36.1.3. Felodipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo (iSimtis — lengvas
Sirdies nepakankamumas NYHA I-II f. kl.); lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba
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miokardo iSemija); hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis diabetas; vyresnio amziaus zmoniy
hipertenzija (> 65 mety).

36.1.4. Lacidipinas — hipertenziné kardiopatija be S$irdies nepakankamumo; lydinti
koronarin¢ Sirdies liga (krutinés angina ir/arba miokardo iSemija); hipertenziné arteriopatija;
hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); kai yra létiné
smegeny iSemija; vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.1.5. Lerkanidipinas — hipertenziné kardiopatija be $irdies nepakankamumo; hipertenziné
arteriopatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija ([J 65 mety).

36.1.6. Nitrendipinas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; vyresnio
amziaus zmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.1.7. Verapamilis (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija (tachisistoliniai
ritmo sutrikimai); lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija);
hipertenziné nefropatija.

36.2. AKFI grupéje:

36.2.1. Fosinoprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies nepakankamumu;
hipertenziné¢ nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio
amziaus Zmoniy hipertenzija (> 65 mety).

36.2.2. Kvinaprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies nepakankamumu; lydinti
koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba persirgtas miokardo
infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); hipertenziné arteriopatija; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija (= 65 mety).

36.2.3. Lisinoprilis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas.

36.2.4. Perindoprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies nepakankamumu; lydinti
koronarin¢ Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba persirgtas miokardo
infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); po persirgto insulto ir/arba praeinancio
smegeny iSemijos priepuolio (PSIP); hipertenziné arteriopatija; hipertenziné¢ nefropatija; lydintis
cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija (> 65
mety).

36.2.5. Ramiprilis — hipertenziné kardiopatija be arba su $irdies nepakankamumu; lydinti
koronarin¢ Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba persirgtas miokardo
infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); hipertenziné arteriopatija; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus Zmoniy
hipertenzija (> 65 mety).

36.2.6. Spiraprilis — hipertenziné kardiopatija be S$irdies nepakankamumo; hipertenziné
nefropatija; lydintis cukrinis diabetas.

36.2.7. Trandolaprilis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; lydinti
koronariné Sirdies liga (persirgtas miokardo infarktas); hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis
diabetas (ir/arba metabolinis sindromas).

Pastaba. AKF inhibitoriai neskiriami esant abipusei inksty arterijos stenozei.

36.3. BAB grupg¢je:

36.3.1. Betaksololis — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; lydinti
koronariné Sirdies liga (krtitinés angina ir/arba nebyli miokardo iSemija).

36.3.2. Metoprololis (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija be arba su Sirdies
nepakankamumu; lydinti koronariné Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba
persirgtas miokardo infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo); lydin¢ios tachiaritmijos;
lydintis cukrinis diabetas; hipertenziné arteriopatija.

36.3.3. Nebivololis — hipertenziné¢ kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; lydinti
koronariné Sirdies liga (krutinés angina ir/arba miokardo iSemija); kai reikia skirti BAB ir yra
lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas).
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Pastaba. Vaistg saugu vartoti, esant lydinciai periferiniy arterijy ligai.

36.4. Kiti:

36.4.1. Doksazosinas (modifikuoto poveikio) — AH, lydima gérybinés prostatos
hiperplazijos; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas).

Pastaba. Neskirti, esant I1I-IV NYHA funkcinés klasés $irdies nepakankamumui.

36.4.2. Indapamidas — hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo; hipertenziné
nefropatija.

36.4.3. Indapamidas (modifikuoto poveikio) — hipertenziné kardiopatija be Sirdies
nepakankamumo; hipertenziné nefropatija; lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis
sindromas); vyresnio amziaus Zzmoniy hipertenzija ([J 65 mety).

36.4.4. Klonidinas — AH gydymui tre¢iame néStumo trimestre.

36.4.5. Labetalolis, metildopa — arteriné¢ hipertenzija ir néStumas (skiriant labetololj
pirmuosius tris néStumo ménesius jvertinti naudos ir rizikos santykj).

36.4.6. Rilmenidinas, Moksonidinas — hipertenziné kardiopatija be §irdies nepakankamumo;
lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas); vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija
(>65 mety).

36.4.7. Spironolaktonas — AH su $irdies nepakankamumu gydymui.

XI SKYRIUS
ANTROJO SARASO VAISTU SKYRIMAS PAGAL KLINIKINES BUKLES

37. Hipertenziné kardiopatija be Sirdies nepakankamumo:

* AKF inhibitoriy grupé¢je: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;

» KKB grupéje: amlodipinas; felodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas; nitrendipinas;

* BAB grupéje: betaksololis; metoprololis (modifikuoto poveikio); nebivololis;

« kity vaisty grupéje: indapamidas; indapamidas (modifikuoto poveikio); moksonidinas.

38. Hipertenziné kardiopatija su Sirdies nepakankamumu:

» AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

* BAB grupé¢je: metoprololis (modifikuoto poveikio);

« KKB grupéje: amlodipinas ir felodipinas skiriami tik esant lengvam Sirdies
nepakankamumui I-11 NYHA f. k.

39. Hipertenziné kardiopatija (tachisistoliniai ritmo sutrikimai):

* KKB grupé¢je: diltiazemas (modifikuoto poveikio); verapamilis (modifikuoto poveikio);

* BAB grupé¢je: metoprololis (modifikuoto poveikio).

40. Lydinti koronaring Sirdies liga (kriitinés angina ir/arba miokardo iSemija):

« KKB grupéje: amlodipinas; diltiazemas (modifikuoto poveikio); felodipinas; lacidipinas;
verapamilis (modifikuoto poveikio);

* BAB grupé¢je: betaksololis; nebivololis.

41. Lydinti koronarin¢ Sirdies liga (krttinés angina ir/arba miokardo iSemija ir/arba
persirgtas miokardo infarktas ir/arba po kateterinio/chirurginio gydymo):

* AKF inhibitoriy grupéje: kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

* BAB grupé¢je: metoprololis (modifikuoto poveikio).

42. Lydinti koronariné §irdies liga (persirgtas miokardo infarktas):

* AKF inhibitoriy grupéje: trandolaprilis.

43. Po persirgto insulto arba praeinan¢io smegeny iSemijos priepuolio:

» AKF inhibitoriy grupéje: perindoprilis.

44. Létineé smegeny iSemija:

* KKB grup¢je: lacidipinas.

45, Hipertenziné arteriopatija:

* KKB grup¢je: amlodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas;

* AKF inhibitoriy grupéje: kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;
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* BAB grupéje: nebivololis; metoprololis (modifikuoto poveikio).

46. Hipertenziné nefropatija:

+ KKB grupéje: diltiazemas (modifikuoto poveikio); felodipinas; lacidipinas; verapamilis
(modifikuoto poveikio);

* AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;

* kity vaisty grupéje: indapamidas; indapamidas (modifikuoto poveikio).

47. Lydintis cukrinis diabetas (ir/arba metabolinis sindromas):

» KKB grup¢je: amlodipinas; felodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas;

» AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; lisinoprilis; perindoprilis; ramiprilis;
spiraprilis; trandolaprilis;

* BAB grupé¢je: nebivololis; metoprololis (moditikuoto poveikio);

 kity vaisty grupéje: doksazosinas (modifikuoto poveikio); moksonidinas; indapamidas
(modifikuoto poveikio).

48. Lydintis cukrinis diabetas:

« KKB: felodipinas.

49. Vyresnio amziaus zmoniy hipertenzija (> 65 mety):

* KKB grup¢je: amlodipinas; felodipinas; lacidipinas; lerkanidipinas; nitrendipinas;

* AKF inhibitoriy grupéje: fosinoprilis; kvinaprilis; perindoprilis; ramiprilis;

« kity vaisty grup¢je: indapamidas (modifikuoto poveikio); moksonidinas.

50. Arteriné hipertenzija ir néStumas:

« kity vaisty grupéje: klonidinas tik tre¢iame néStumo trimestre; labetalolis (skiriant
pirmuosius tris néStumo ménesius jvertinti naudos ir rizikos santykj), metildopa.

51. Arteriné hipertenzija, lydima gérybinés prostatos hiperplazijos:

« kity vaisty grupéje: doksazosinas (modifikuoto poveikio).

52. Skiriant vaistg i§ antrojo vaisty sgraso, butina tyrimais patvirtinti bent vieng klinikine
bukle (tyrimy apimtis jvairiy lygiy gydymo jstaigose gali skirtis):

52.1. Hipertenziné kardiopatija:

» kairiojo skilvelio hipertrofija, nustatyta EKG ir/arba echokardiografiskai;

* kairiojo skilvelio disfunkcija arba Sirdies nepakankamumas, patvirtinamas NYHA funkcine
klase ir/arba echokardiografiskai;

» miokardo iSemija, patvirtinta EKG ir/arba ambulatorinio EKG monitoravimo metu;

* koronarin¢ Sirdies liga, patvirtinta EKG ir/arba krivio EKG ir/arba echokardiografiskai
ir/arba koronarografijos metu;

» kairiojo priesirdzio padidéjimas, nustatytas EKG ir/arba echokardiografiskai;

* aritmijos, nustatytos EKG ir/arba kriivio EKG ir/arba ambulatorinio EKG monitoravimo
ir/arba stemplinio arba intrakardinio elektrofiziologinio tyrimo metu.

52.2. Hipertenziné arteriopatija:

* endotelio disfunkcija, nustatyta ultargrasiniu Zasto arterijos tyrimu;

« arterijy sienelés standumo padidéjimas, nustatytas pulsinés bangos greicio padidéjimu ar
kitais arterijy standumo indeksais;

* miego ar §launies arterijos intimos-medijos Sustoréjimas, arterijy plokstelés ar stenozés,
nustatytos ultragarsiniu tyrimu;

* hipertenziné angioretinopatija ir/arba jos komplikacijos — tinklainés veny trombozé ar
tinklainés arterijy embolija, okliuzija, nustatytos oftalmoskopijos metu;

* periferiniy arterijy liga, nustatyta kliniSkai ir/arba matuojant Zasto-kulksneliy spaudimy
indeksa ir/arba ultragarsinio ar angiografinio tyrimo metu;

* aortos aneurizma ar sluoksniuojanti aortos aneurizma, nustatyta rentgenologinio,
ultargarsinio, kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimais.

52.3. Hipertenziné nefropatija:

* kreatinino ir/arba glomeruly filtracijos greicio, nustatyto pagal Cockroft-Gault formule,
pakitimai;
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 mikroalbuminurijos ir/arba baltymo §lapime ir/arba glomeruly filtracijos grei¢io pakitimai,
tiriant Slapima.

Pastabos:

1. Mikroalbuminurija gali biiti nustatoma vienu i§ S$iy trijy metody (visi trys metodai
lygiaverciai):

* nefelometriniu budu ar kitais imunocheminiais metodais: paros S$lapime
(mikroalbuminurija konstatuojama, kai su $lapimu issiskiria 30—300 mg albumino per 24 val.), arba

* nefelometriniu budu ar kitais imunocheminiais metodais vienkartiniame rytiniame $lapime
nustatant albumino ir kreatinino kiekj ir jy santykj (albumino/kreatinino santykis vyrams 2,5-25
mg/mmol, moterims 3,5-35 mg/mmol rodo, kad yra mikroalbuminurija), arba

* pusiau kiekybiniais metodais (méginio juostelémis). Mikroalbuminurija konstatuojama
pagal méginio juosteliy spalvos pokycius.

2. Glomeruly filtracijos greitis (GFG) skai¢iuojamas pagal Cockroft-Gault formule (kur, Sk

— kreatinino koncentracija serume):
Cockroft-Gault formulé:

(ml /miny = (40 — amiaus) xsvoris (kg)

GFG_ ..
moterims S, (umol /1) x 0,814

x 0,85

GF Gy (Ml / min) = (240 — amziaus) xsvoris (kg)
Sy (umol /1) x 0,814

3. Inksty veiklos nepakankamumas konstatuojamas, kai kreatininas vyrams > 110 pmol/l,
moterims > 90 umol/l ir/arba Slapalas > 8,3 mmol/L, arba pagal Cockroft-Gault formule
apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis < 80 ml/min.

4. Nesant podagros, inksty pazeidimui budinga hiperurikemija: vyrams > 520 pumol/l,
moterims > 410 pmol/l.

52.4. Hipertenzija ir metabolinis sindromas (biitina salyga: rezistencijos insulinui ir/arba
gliukozés netoleravimas ir/arba antro tipo cukrinio diabetas plius trys i§ keturiy iSvardyty
komponenty):

52.4.1. pilvinis nutukimas:

* juosmens apimtis vyrams > 102 cm ir moterims > 88 cm, kai kiino masés indeksas (KMI)
> 25 ir < 30 arba

* KMI > 30;

52.4.2. hipercholesterolemija:

* bendras cholesterolis > 5 mmol/L ir/ar

* MTL — cholesterolis > 3 mmol/L;

52.4.3. hipertrigliceridemija: trigliceridai > 1,7 mmol/L;

52.4.4. DTL-cholesterolio sumazéjimas < 1 mmol/L.

. ' X1l SKYRIUS
PIRMINES ARTERINES HIPERTENZIJOS DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS IKI
NESTUMO, NESTUMO METU IR LAKTACIJOS PERIODE

53. Diagnostiniai kriterijai. (Pasaulio sveikatos organizacija, 2000 m.) Néstumo metu AH
diagnozuojama:

53.1. pagal absoliuty AKS dydj (140/90 mm Hg ar daugiau) arba

53.2. pagal reliatyvy jo padidé¢jima, lyginant su ikinéStuminiu laikotarpiu (t. y. sistolinio
AKS padidéjimas [ 25% ir/ar diastolinio AKS padidéjimas > 15%)).

54. Rizikos laipsniai néstumo metu (Europos kardiology draugija, 2003):
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54.1. Maza rizika: AKS 140-160/90-110, normaliis medicininio tyrimo duomenys,
normaliis EKG ir EchoKG duomenys, néra proteinurijos.

54.2. Didelé rizika: I AKS padid¢jimas, vidaus organy (Sirdies ar/ir inksty) pazeidimo
pozymiai, apsunkinta akuSeriné anamnezé, lydincios jungiamojo audinio ar inksty ligos, cukraligé.

Pastaba. Paprastai AKS matuojamas moteriai sédint. Antroje néStumo pusé¢je AKS
matuojamas néscéiajai gulint ant Sono, pakélus galviigalj 15-30°.

55. Stebéjimas ir gydymas iki néstumo. Reikia atminti, kad néStumo metu, kai yra I laipsnio
AKS padidéjimas, AH gali progresuoti iki didelés ir sukelti sunkias komplikacijas, tarp jy ir
eklampsija. Planuojant néStuma, rekomenduojama jvertinti rizikos veiksnius, akcentuoti
nemedikamentinio gydymo svarbg ir perziuréti AKS mazinan¢iy vaisty skyrima: neskirti AKF
inhibitoriy, AT1 receptoriy blokatoriy, diuretiky ir kalcio kanaly blokatoriy.

56. Steb¢jimas ir gydymas néStumo metu. Daznai matuoti AKS (pirmus du néStumo
trimestrus — bent kartg per ménesj, trecig trimestrg — vieng ar du kartus per savaite) ir koreguoti
hipertenzijg. NéStumo metu, sunormalizavus AKS, serganiyjy nei trumpalaiké nei ilgalaiké
prognoz¢é nepablogéja.

Nemedikamentinio gydymo Medikamentinis gydymas:
ypatumai:
* Tausojantis rezimas * Jei néStumo pradzioje AKS savaime tampa normalus,

pirmasias 12 savai¢iy galima visai neskirti vaisty
* Natris fiziologinés normos ribose | * metildopa (pradiné dozé 125-250 mg x 2—4, didZiausia

4,0 g/d.)

* Nereikia mazinti kiino svorio Jei efektas nepakankamas, skirti:

* Nevartoti alkoholio * labetalolio (pradiné doz¢ 100 mg x 2, daugiausia 1200
mg/d.) arba

* antroje néStumo puséje — atenololio 25-100 mg/d.,
metoprololio 25-100 mg/d. Juos skirti galimai trumpiau
(<4-6 sav.), stebéti vaisiaus augimg ir jo Sirdies veikla.

* treCiame néStumo trimestre galima skirti kloniding 0,1-0,3
mg/d., daugiausia 1,2 mg/d.

Pastabos:

* Visy vaisty dozes didinti palaipsniui, stengiantis nesumazinti vaisiaus kraujotakos.

» Kontraindikuotini: AKF inhibitoriai, AT1 receptoriy blokatoriai.

* Diuretiky reikéty vengti, nes plazmos tirj nés¢iosioms mazinti netikslinga (maZzina
placentos kraujotaka, neapsaugo nuo toksemijos). ISsivys€ius preeklampsijai ar sulétéjus vaisiaus
augimui diuretikai kontraindikuotini. Jprastai gydymui skiriama hidrochlorotiazido, (furozemidas
skiriamas esant Sirdies ar inksty nepakankamumui).

« Jei didelés AH gydymas minétais optimaliais vaistais neefektyvus, iSimtiniais atvejais gali
biiti skiriamas jprastinis hipertenzijos gydymas (iSskyrus AKF inhibitorius, ATl receptoriy
blokatorius).

* Pirmame néStumo trimestre neskirti kalcio kanaly blokatoriy (dél teratogeniSkumo). Esant
reikalui skirti magnio sulfata.

* Visy naujausiy vaisty nuo hipertenzijos saugumas néStumo metu neistirtas.

57. Gydymas laktacijos periodu:

* Laktacijos periodu neskirti [J-metildopos (motinai gali i§sivystyti silpnumas, depresija).

* Laktacijos pradzioje vengti diuretiky (jie mazina pieno kiekj).

D¢l nedidelés atenololio ir metoprololio koncentracijos motinos piene juos galima skirti,
stebint, ar neatsiranda kitidikio [J-receptoriy blokavimo pozymiy (bradikardijos, hipotenzijos).
Ilgalaikio vaiky stebéjimo dél $iy vaisty skyrimo duomeny néra.

* AKF inhibitoriai gali biiti skiriami.
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Pastaba. Dauguma antihipertenziniy vaisty iSskiriami su motinos pienu, todél daznai tenka
spresti, ar nutraukti kiidikio zindyma (jei vaisto skyrimas biitinas motinai), ar nevartoti vaisty. Siuo
metu duomenys, apie naujausiy vaisty koncentracija motinos piene nepakankami, taip pat néra
ilgalaikio zindyty vaiky, kuriy motinos vartojo antihipertenzinius vaistus, steb¢jimo duomeny.




