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Dalyvavo:

1. Komisijos nariai: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskien¢, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, D.
Makaravi¢iené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené;

2. VVKT atstovai: B. Stanaité;

3. VLK atstovai: E. Stropus, D. Valickaité, G. Petronyté;

4. SAM atstovai: 1. Tinteré, J. Volkaviéiené.

DARBOTVARKE:

1. Dél 2026 m. liepos 29 d. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
rasto ,,Dél 2026 m. rezervinio vaisty sgraSo, rezervinio medicinos pagalbos priemoniy saraso ir PSDF
biudzeto galimybiy*.

2. Kiti papildomi klausimai.

Pastaba: posédzio metu pakeista klausimy svarstymo tvarka.

SVARSTYTA. 1. Dél 2026 m. liepos 29 d. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos rasto ,,Dél 2026 m. rezervinio vaisty saraso, rezervinio medicinos
pagalbos priemoniy saraSo ir PSDF biudZeto galimybiy*.

Valstybing¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) vadovaudamasi
Tvarkos apraso 70 punktu, pateiké informacija apie PSDF biudzeto galimybes (informacija apie
kalendoriniy mety I pusmecio faktines PSDF biudzeto iSlaidas kompensuojamiesiems ir
centralizuotai apmokamiems vaistiniams preparatams ir kompensuojamosioms ir centralizuotai
apmokamoms medicinos pagalbos priemonéms (toliau — MPP) ir jy prognozes einamyjy mety II
pusmeciui), patikslintas prognozuojamas Rezervinio vaisty saraSo vaistiniy preparaty ir Rezervinio
medicinos pagalbos priemoniy sgraSo MPP kompensavimo iSlaidas bei galimus PSDF biudZeto
i8laidy pokycius, taip pat PSDF biudZeto galimybes vaisty, ir MPP prieinamumui gerinti.

Primenama, kad 2026 m. PSDF biudzete vaistams, medicinos pagalbos priemonéms (jskaitant
ortopedijos technines priemones), specialiosios medicininés paskirties maisto produktams ir
medicinos priemoniy nuomai skirta 836 792 000 eury. Sios l1é¢Sos VLK direktoriaus jsakymu
paskirstytos taip:

Vaistams 695 496 000 Eur, 18 jy:

- kompensuojamiesiems vaistams — 662 696 000 Eur;

- centralizuotai apmokamiems vaistams — 32 800 000 Eur;

Labai rety Zmogaus sveikatos bukliy gydymui ir gydymui nenumatytais atvejais —26 886 000
Eur;

Medicinos pagalbos priemonéms — 114 410 000 Eur, 18 jy:

-kompensuojamosioms medicinos pagalbos priemonéms — 51 000 000 Eur;

-centralizuotai apmokamoms medicinos pagalbos priemonéms — 21 551 000 Eur;

- medicinos priemoniy nuomai — 10 365 000 Eur;

- ortopedijos techninéms priemonéms ir medicinos priemonéms — 31 494 000 Eur.



2026 m. I pusm. PSDF biudzeto iSlaidos vaisty kompensavimui sudaré 364,11 min. Eur,
recepty skaicius — 6,23 mln., pacienty skaicius — 1,10 mln. 2026 m. I pusm., lyginant su 2025 m. I
pusm., PSDF biudzeto islaidos paaugo 16,94 proc., recepty skaicius padidéjo 4,43 proc., pacienty
skai¢ius sumazgjo — 0,44 proc. (2025 m. I pusm. PSDF biudZzeto islaidos vaisty kompensavimui
sudaré 311,38 min. Eur, recepty skaicius — 5,96 min., pacienty skaic¢ius — 1,11 min.).

Ivertinus 2026 m. 1-6 mén. PSDF biudzeto islaidas vaisty kompensavimui, taip pat €Sy
poreikj (apie 15,2 min. Eur) 2026 metais priimtiems sprendimams Rezervinio vaisty saraso
ambulatoriniam gydymui skiriamiems vaistams kompensuoti, emicizumabo, epoetino alfa ir epoetino
zeta skyrimo salygy pakeitimams (2026-01-15 Sveikatos apsaugos ministerijos Vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisijos sprendimas), jvertinus prognozuojamas
gamintojy 2026 m. grazintas léSas } PSDF biudzeta uz kompensuojamuosius vaistinius preparatus
pagal gydymo prieinamumo gerinimo ir finansinés rizikos pasidalijimo sutartis, ir atsizvelgiant }
pakankamas PSDF biudZeto 1éSas bei ] pacienty poreikj gydytis inovatyviais vaistais, siilome nuo
2026 rugséjo 1 d. i Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasa (toliau — A sarasg) jrasyti
visus, t.y. dvylikoje auksCiausiy pozicijy prioritetine tvarka iSdéstytus Rezervinio vaisty saraso
ambulatoriniam gydymui skiriamus vaistinius preparatus: somatroping — augimo sutrikimams (TLK-
10-AM kodai P05.1, E34.3) gydyti, durvalumabg ir dostarlimaba — gimdos kiino piktybiniams
navikams (TLK-10-AM kodas C54) gydyti; alektinibg — trach&jos, broncho ir plaucio piktybiniams
navikams (TLK-10-AM kodai C33, C34) gydyti, durvalumabg — broncho ir plaucio piktybiniams
navikams (TLK-10-AM kodas C34) gydyti, evolokumabg — lipoproteiny apykaitos sutrikimams ir
kitoms lipidemijoms (TLK-10-AM kodas E78) gydyti; durvalumabg — Slapimo puslés piktybiniams
navikams (TLK-10-AM kodas C67) gydyti, evolokumabg — lipoproteiny apykaitos sutrikimams ir
kitoms lipidemijoms (TLK-10-AM kodai E78 kartu su 120.0, 120.8, 121, 125.2; 163; 169.3; Z95.1;
795.5) gydyti, inklisirang — lipoproteiny apykaitos sutrikimams ir kitoms lipidemijoms, kriitinés
anginai, Uminiam miokardo infarktui, senam miokardo infarktui, koronariniam angioplastiniam
implantui ar transplantatui (TLK-10-AM kodai E78, 120.0, 120.8, 121, 125.2, Z95.5, Z95.1) gydyti,
pembrolizumabg — gimdos kaklelio piktybiniams navikams (TLK-10-AM kodas C53) gydyti,
nivolumabg ir ipilimumabg — odos piktybinei melanomai (TLK-10-AM kodas C43) gydyti,
asciminiba — létinei mieloidinei leukemijai (TLK-10-AM kodas C92.1) gydyti, osimertiniba bei
amivantamabg ir lazertinibg — broncho ir plaucio piktybiniams navikams (TLK-10-AM kodas C34)
gydyti, rukaparibg — kiausSidziy, kiauSintakiy arba pirminés pilvapléves véziui (TLK-10-AM kodai
C56, C57.0, C48) gydyti.

Prognozuojamas auks$c¢iau nurodyty Rezervinio vaisty saraso ambulatoriniam gydymui
skiriamy visy 1-12 pozicijose esanciy vaisty iSlaidy didéjimas pirmiems kompensavimo metams
sudaryty apie 39,9 min. Eur. Prognozuojamos 2026 m. PSDF biudZeto i$laidos, jei Rezervinio vaisty
saraSo ambulatoriniam gydymui skiriami vaistai biity pradéti kompensuoti nuo §iy mety rugse¢jo 1 d.,
su salyga, kad su vaisty gamintojais iki Sio laiko biity pasiraSytos PSDF biudZeto valdymo sutartys,
sudaryty apie 13,3 min. Eur.

Siuo metu Rezerviniame vaisty saraSe jraSytas vaistinis preparatas Liutecio (177Lu)
oksodotreotidas (Lutathera), skirtas plonosios Zarnos, storosios (gaubtings) zarnos, kasos piktybiniam
navikui (TLK-10-AM kodai:C17.1-C17.9, C18.0-C18.5, C25) gydyti, laukiantis jraSymo |
Centralizuotai apmokamuy vaistiniy preparaty ir MPP saraSg. Numatomos pirmy mety PSDF islaidos,
jei vaistinis preparatas bity jraSytas 1 minéta sgrasa nuo 2026 m. lapkricio 1 d. preliminariai sudaryty
0,15 miIn. Eur. Atsizvelgiant § 2026 m. I pusmecio iSlaidas centralizuotai apmokamiems vaistams,
vaistas Liutecio (177Lu) oksodotreotidas gali biiti jrasytas j Centralizuotai apmokamy vaistiniy
preparaty ir MPP sgrasa nuo 2026 m. lapkricio 1 dienos (iki to laiko turés biiti su gamintoju pasiraSyta
iSlaidy valdymo sutartis bei ivykdytos vaisto pirkimo procediiros).



Atsizvelgdama j pirmiau pateikta informacijg ir vadovaudamasi Tvarkos apraso 73 punktu,
Komisijai sitiloma balsuoti:

1 A saraSa jraSyti Siuos vaistinius preparatus nuo 2026 m. rugséjo 1 d.:

1. somatroping (Omnitrope), skirtg turintiems augimo sutrikimg (esamas 1igis Zemesnis nei
-2,5 standartiniai figio nuokrypiai (toliau — SDS) nuo vidurkio (arba < 3 procentilés), o pagal tévy ugj
koreguotas vaiko tigis < -1 SDS (2 procentiliniai tarpai zemesnis nei tévy tigio vidurkis)) vaikams /
paaugliams, kurie gimé mazi pagal savo gestacijos amziy (SGA), tai yra kuriy svoris ir (arba) tgis
gimus nesieké - 2 standartinio nuokrypio (3 procentilés) ir kurie iki 4 mety ar véliau neprisivijo Gigiu
(augimo greitis (AG) per pastaruosius metus buvo <0 SDS (<50 procentilés)) (TLK-10-AM kodai
P05.1, E34.3), taikant skyrimo salyga ,,Skiria gydytojas endokrinologas ar gydytojas vaiky
endokrinologas, teikiantis tretinio lygio endokrinologijos paslaugas, véliau iki 6 ménesiy gali iSrasSyti
gydytojas vaiky endokrinologas, vaiky ligy ar Seimos gydytojas. Gydymas augimo hormonu (AH)
nutraukiamas, kai pasiekiamas (beveik) suaugusiojo tigis, apibréziamas kaip augimo greitis mazesnis
nei 1 cm per 6 ménesius, kartu su rentgenogramomis patvirtintu paciento kaulinio augimo zony
uzsivérimu, arba kai yra pasikartojanciy ir aiskiy gydymo AH nesilaikymo ar nereagavimo | ji
pozZymiy®.

2.1. durvalumabg (Imfinzi), skirta kartu su karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms
pacientéms, kurioms yra diagnozuotas pirminis pazenggs ar atsinaujings endometriumo veézys ir
numatytas sisteminis gydymas (TLK-10-AM kodas C54), o po to — palaikomasis gydymas, taikant
skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms pacientéms
pirminiam paZengusiam ar atsinaujinusiam endometriumo véziu, su nustatytu neatitikimy taisymo
trakumu (angl. mismatch repair deficient, AIMMR) gydyti, kai numatytas sisteminis gydymas, o po
to — palaikomasis gydymas monoterapija” ir su salyga, kad pareiSkéjas pasiraSys Sig sutart:
(konfidenciali informacija).

2.2. dostarlimabg (Jemperli), skirta kartu su karboplatina ir paklitakseliu pirmos eilés
gydymui suaugusioms pacientéms gydymui (TLK-10-AM kodas C54), kurioms yra diagnozuotas
pirminis i$plites ar atsinaujings gimdos gleivinés vézys (GGV) ir yra numatytas sisteminis gydymas,
taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms pacientéms
pirminiam paZengusiam ar atsinaujinusiam endometriumo véziu, kai numatytas sisteminis gydymas,
0 po to — palaikomasis gydymas monoterapija. Gydymas tgsiamas iki nepriimtino toksinio poveikio
atsiradimo, ligos progresavimo, bet ne ilgiau nei 36 mén. palaikomojo gydymo” su salyga, kad
pareiSkéjas pasirasys $ig sutartj: (konfidenciali informacija).

3. alektinibg (Alecensa), skirta monoterapijai suaugusiesiems sergantiems nesmulkiy
lasteliy plauciy vézZiu adjuvantiniam gydymui (TLK-10-AM kodai C33, C34) po radikalios naviko
rezekcijos, kai yra didelé ligos atkryCio rizika, kai nustatytas anaplazinés limfomos kinazés (ALK)
teigiamas navikas, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas kaip monoterapija anaplazinés limfomos
kinazés (ALK) atZzvilgiu teigiamo NSLPV adjuvantiniam gydymui po radikalios naviko rezekcijos,
kai yra didelé ligos atkrycCio rizika. Gydymo trukmé ne ilgesné nei 24 mén.* ir su salyga, kad
pareiskéejas pasiraSys 8ig sutartj: (konfidenciali informacija).

4. durvalumaba (Imfinzi), skirta gydyti suaugusiesiems, sergantiems neiSplitusiu
smulkialgsteliniu plauciy véziu (angl. limited-stage small cell lung cancer, LS-SCLC) (TLK-10-AM
kodas C34), kuriy liga neprogresavo po chemospindulinio gydymo platinos pagrindu, taikant skyrimo
salyga ,,Skiriamas kaip monoterpija neiSplitusio smulkialgstelinio plau¢iy véZio (angl. limited-stage
small cell lung cancer, LS-SCLC) neprogresavusio po chemospindulinio gydymo platinos pagrindu,
gydymui. Gydymas tesiamas iki nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo, ligos progresavimo arba
planuoto gydymo uzbaigimo. Gydymo trukmé ne ilgesné kaip 24 meénesiai“ ir su salyga, kad
pareiSkéjas pasiraSys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

5. evolokumabg (Repatha), skirtg heterozigotinei Seiminei hipercholesterolemijai gydyti
(TLK-10-AM kodas E78.0) taikant skyrimo salyga ,Skiriamas didelés ir labai didelés



kardiovaskulinés rizikos 10 mety ir vyresniems pacientams, kuriems pagal olandy Seiminés
hipercholesterolemijos diagnostikos kriterijy sistema (angl. Dutch Lipid Clinic Network) patvirtinta
heterozigotiné Seiminé hipercholesterolemija (9 balai ir daugiau) ir MTL-C koncentracija iSlieka >2,6
mmol/l, taikant gydyma maksimaliomis toleruojamomis statiny dozémis kartu su ezetimibu (arba tik
ezetimibu, jei statinas yra kontraindikuotinas). Skiria gydytojas kardiologas ar gydytojas vaiky
kardiologas, teikiantis tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Gydymga tgsia Seimos
gydytojas, vidaus ligy gydytojas, gydytojas kardiologas ar gydytojas vaiky kardiologas. Kartg per
metus bitina gydytojo kardiologo ar gydytojo vaiky kardiologo, teikiancCio tretinio lygio asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, konsultacija” ir su salyga kad pareiSkéjas pasirasys Sias sutartis:
(konfidenciali informacija).

6. durvalumaba (Imfinzi), skirta suaugusiesiems, sergantiems rezekuotinu raumenis
infiltruojanciu $lapimo pislés véziu (MIBC) gydyti (TLK-10-AM kodas C67), neoadjuvantiniu
gydymu kartu su gemcitabinu ir cisplatina, po kurio skiriamas adjuvantinis gydymas Imfinzi
monoterapija, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas operuotinos raumenis infiltruojancios urotelio
karcinomos neoadjuvantiniam gydymui derinant su gemcitabinu ir cisplatina ne daugiau kaip 4
gydymo ciklams, véliau adjuvantiniam gydymui kaip monoterapija ne daugiau kaip 8 gydymo ciklus*
su salyga, kad pareiskejas pasiraSys Sig sutarti: (konfidenciali informacija).

7.1.evolokumabg (Repatha), skirtag pirminei hipercholesterolemijai gydyti (TLK-10-AM
kodas E78), taikant skyrimo salyga:

»Skiriamas: 1. labai didelés kardiovaskulinés rizikos pacientams, kuriems diagnozuotas
Uminis ir/ar 1étinis vainikiniy arterijy sindromas (TLK-10-AM kodai 120.0, 120.8, 121, 125.2), taikytas
intervencinis jo gydymas (TLK-10-AM kodai Z95.5 ir(ar) Z95.1), dislipidemija (TLK-10-AM kodas
E78) ir MTL-C koncentracija iSlieka > 2,6 mmol/l, taikant gydyma maksimaliomis toleruojamomis
statiny dozémis kartu su ezetimibu (arba tik ezetimibu, jei statinas yra kontraindikuotinas). Skiria
gydytojas kardiologas, teikiantis tretinio lygio asmens sveikatos prieZitiros paslaugas. Gydyma tgsia
Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ar gydytojas kardiologas. Karta per metus butina gydytojo
kardiologo, teikiancio tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas, konsultacija. Gydymas
nutraukiamas, jeigu po 12 mén. nuo gydymo pradzios MTL-C koncentracija sumazéja maziau nei 30
procenty.

2. Labai didelés kardiovaskulinés rizikos pacientams, kuriems diagnozuotas ne
tromboembolinés kilmés iSeminis insultas (TLK-10-AM kodai 163.0, 163.3) ir dislipidemija (TLK-
10-AM kodas E78) ir MTL-C koncentracija iSlieka >2,6 mmol/l, taikant gydyma maksimaliomis
toleruojamomis statiny dozémis kartu su ezetimibu (arba tik ezetimibu, jei statinas yra
kontraindikuotinas). Skiria gydytojas neurologas, teikiantis tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros
paslaugas. Gydyma tesia Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ar gydytojas neurologas. Kartg per
metus biitina gydytojo neurologo, teikiancio tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
konsultacija. Gydymas nutraukiamas, jeigu po 12 mén. nuo gydymo pradzios MTL-C koncentracija
sumazéja maziau nei 30 procenty ir su salyga, kad pareiskejas pasirasys Sias sutartis: (konfidenciali
informacija).

7.2. inklisirang (Leqvio), skirtg pirminei hipercholesterolemijai gydyti (TLK-10-AM kodas
E78), taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas labai didelés kardiovaskulinés rizikos pacientams, kuriems
diagnozuotas timinis ir (ar) létinis vainikiniy arterijy sindromas (TLK-10-AM kodai 120.0, 120.8, 121,
125.2), taikytas intervencinis jo gydymas (TLK-10-AM kodai Z95.5 ir (ar) Z95.1), nustatyta
dislipidemija (TLK-10-AM kodas E78) ir MTL-C koncentracija iSlieka >2,6 mmol/l taikant gydyma
maksimaliomis toleruojamomis statiny dozémis kartu su ezetimibu (arba tik ezetimibu, jei statinas
yra kontraindikuotinas). Skiria gydytojas kardiologas, teikiantis tretinio lygio asmens sveikatos
priezitros paslaugas. Gydyma tgsia Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ar gydytojas kardiologas.
Kartg per metus biitina gydytojo kardiologo, teikiancio tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, konsultacija. Gydymas nutraukiamas, jeigu po 12 mén. nuo gydymo pradzios MTL-C



koncentracija sumaz¢ja maziau nei 30 procenty” ir su sglyga, kad pareiskéjas pasirasys: (konfidenciali
informacija).

8. pembrolizumabg (Keytruda), skirtg derinyje su chemoradioterapija (iSorine spinduline
radioterapija, veliau skiriant brachiterapija) suaugusiyjy III-IVA stadijy pagal FIGO 2014
klasifikacijg vietiSkai iSplitusio gimdos kaklelio vézio gydymui (TLK-10-AM kodas C53), kai
pacientéms anksc¢iau nebuvo skirtas prieSvézinis gydymas, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas
derinyje su chemoradioterapija suaugusiy pacienciy, serganciy vietiskai isSplitusiu (III-IVA stadijy
pagal FIGO klasifikacijg) gimdos kaklelio véziu, pirmaeiliam gydymui. Gydymas tesiamas iki ligos
progresavimo arba nepriimtino toksinio poveikio pasireiSkimo. Gydymo trukmé ne ilgesné nei 24
ménesiai” ir su salyga, kad pareiskéjas pasiraSys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

9. nivolumabg ir ipilimumabg (Opdivo ir Yervoy), skirtus suaugusiyjy ir 12 mety bei
vyresniy paaugliy pazengusios (nerezekuotinos ar metastazavusios) melanomos pirmos eilés
gydymui (TLK-10-AM kodas C43) derinant su ipilimumabu, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas
derinant su ipilimumabu pirmaeiliam suaugusiyjy ir 12 mety bei vyresniy paaugliy pazengusios,
neoperuotinos ar metastazavusios, melanomos gydymui, neatsizvelgiant ] BRAF mutacijos buvima,
kai pacientams nustatyta PD-L1 raiSka < 1 proc” ir su salyga, kad pareiSkéjas pasirasys Sig sutartj:
(konfidenciali informacija).

10. asciminibg (Scemblix), skirta gydyti suaugusiems pacientams, kuriems diagnozuota
létinés fazeés Philadelphia chromosomai teigiama 1étiné mieloidiné leukemija (Ph+ LML-LF) (TLK-
10-AM kodas C92.1), taikant skyrimo salyga ,,Suaugusiems pacientams, kuriems anksciau taikytas
gydymas trimis ar daugiau tirozinkinazés inhibitoriais arba dviem tirozinkinazés inhibitoriais, kai dél
nepageidaujamy reiskiniy ar gretutiniy ligy dasatinibo skyrimas néra galimas®™ ir su salyga, kad
pareiskejas pasiraSys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

11.1. osimertinibg (Tagrisso), skirta derinyje su: pemetreksedu ir chemoterapija platinos
pagrindu, suaugusiems pacientams, sergantiems iSplitusiu NSLPV, kuriy navikuose nustatyta EAFR
19 egzono delecijy arba 21 egzono (L858R) substitucijos mutacijy, pirmaeiliam gydymui (TLK-10-
AM kodas C34), taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su pemetreksedu ir chemoterapija
platinos pagrindu pirmaeiliam gydymui suaugusiems pacientams, sergantiems iSplitusiu NLSPV,
kuriy navikuose nustatyta EAFR 19 egzono delecijy arba 21 egzono (L858R) substitucijos mutacijy.
Gydymas tesiamas iki nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo, ligos progresavimo® ir su salyga,
kad pareiskéjas pasiraSys §ig sutartj: (konfidenciali informacija).

11.2. amivantamabg (Rybrevant) ir lazertiniba (Lazcluze), skirta plauciy véziui (TLK-10-
AM kodas C34) gydyti, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinant su lazertinibu i§plitusiu NSLPV
su epidermio augimo faktoriaus receptoriaus (EAFR) 19 egzono delecijomis arba 21 egzono L858R
substitucijos mutacijomis sergantiems suaugusiems pacientams, kuriems anksCiau netaikytas
chirurginis, spindulinis ar sisteminis gydymas. Gydymas tgsiamas iki ligos progresavimo arba
nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo” ir su salyga, kad pareiskéjas pasiraSys Sias sutartis:
(konfidenciali informacija).

12. rukaparibg (Rubraca), skirta monoterapijai palaikomajam gydymui suaugusioms
pacientéms (TLK-10-AM kodai C48, C56, C57), sergancioms iSplitusiu (III ir IV stadijos pagal
FIGO) auksto piktybiskumo epiteliniu kiauSidziy, kiauSintakiy ar pirminiu pilvapléves véziu, kai
stebimas atsakas (visiSkas arba dalinis) ] pirmaeil} gydyma chemoterapija platinos pagrindu, taikant
skyrimo salyga ,,Skiriamas palaikomajai monoterapijai suaugusioms pacientéms, sergancioms
progresavusiu (pagal Tarptautinés akuseriy-ginekology federacijos (angl. International Federation of
Gynecology and Obstetrics, toliau — FIGO) klasifikacijg III ir IV stadijy) didelio piktybisSkumo
laipsnio epiteliniu kiauSidziy, kiauSintakiy arba pirminiu pilvaplévés véziu, kai yra pasireiSkes
visiSkas arba dalinis atsakas ] baigta pirmos eilés chemoterapija platinos pagrindu. Skiriamas
pacientéms, kurios buvo gydytos daugiausiai aStuoniais chemoterapijos platinos pagrindu ciklais
(arba keturiais tuo atveju, jei gydymas nutrauktas dél toksiSkumo) ir gydymas bevacizumabu buvo



tik chemoterapijos fazés metu. Gydymo trukmé ne ilgesné nei 24 ménesiai“ ir su sglyga, kad
pareiSkéjas pasiraSys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

| Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saras$g nuo
2026 m. lapkricio 1 d. jrasyti vaistinj preparatg liutecio (177Lu) oksodotreotida (Lutathera), skirtg
gydyti nerezekuotinus arba metastazavusius, progresuojancius, gerai diferencijuotus (G1 ir G2),
somatostatino receptoriams teigiamus gastroenteropankreatinius neuroendokrininius navikus (GEP-
NEN) (TLK-10-AM kodai C17.1-C17.9, C18.0-C18.5, C25, C77-C79) suaugusiesiems, taikant
skyrimo salyga ,,1. Histologiskai patvirtintas vidurinés vamzdelio dalies (toliau — GE-NEN) arba
kasos (toliau — P-NEN) neuroendokrininis navikas. 2. Gera pacienty funkciné buklé (ECOG < 2). 3.
Vaizdiniais tyrimais (scintigrafija, pozitrony emisijos tomografija) patvirtinta didel¢ somatostatino
receptoriy raiska ir kaupimasis GEP-NEN audinyje, maziausiai toks pat, kaip normalus kaupimasis
kepenyse. 4. GE-NEN (turi atitikti abu kriterijus): a) Gerai (G1) arba vidutiniskai (G2 ir Ki67<10%)
diferencijuoti navikai: skiriant pirmos pakopos (didesnés somatostatino analogy dozés) gydyma,
iSlieka ligos progresavimas; b) Naviko anatominé lokalizacija atitinka vidurinés vamzdelio dalies
navikus, t.y. plonosios zarnos, aklosios Zarnos, deSiniosios storosios zarnos dalies iki bluznies linkio.
5. P-NEN (turi atitikti bent vieng kriterijy): a) Gerai (G1) diferencijuoti navikai: skiriant pirmos
(somatostatino analogus) ir antros pakopos (everolimuza, sunitinibg) gydyma, iSlieka ligos
progresavimas; b) Vidutiniskai (G2) diferencijuoti navikai: skiriant pirmos eilés gydyma
(everolimuza, sunitinibg), iSlieka ligos progresavimas* ir su salyga, kad, kad pareiskéjas sudarys Sias
sutartis: (konfidenciali informacija).

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Karg&iauskiené, N. Liaugaudaite, R. Balnyté, D.
Makaravi¢iené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené. Sifilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 1. Vadovaudamasi Tvarkos apraso 73 punktu, Komisija nutaré siulyti:

i A sarasg jraSyti Siuos vaistinius preparatus nuo 2026 m. rugséjo 1 d.:

1. somatropina (Omnitrope), skirta turintiems augimo sutrikima (esamas ugis
Zemesnis nei -2,5 standartiniai Gigio nuokrypiai (toliau — SDS) nuo vidurkio (arba < 3
procentilés), o pagal tévy uigj koreguotas vaiko iigis < -1 SDS (2 procentiliniai tarpai Zemesnis
nei tévy tgio vidurkis)) vaikams / paaugliams, kurie gimé maZzi pagal savo gestacijos amZiy
(SGA), tai yra kuriuy svoris ir (arba) ugis gimus nesieké - 2 standartinio nuokrypio (3
procentilés) ir kurie iki 4 mety ar véliau neprisivijo Gigiu (augimo greitis (AG) per pastaruosius
metus buvo <0 SDS (<50 procentilés)) (TLK-10-AM kodai P05.1, E34.3), taikant skyrimo salyga
»Ikiria gydytojas endokrinologas ar gydytojas vaiku endokrinologas, teikiantis tretinio lygio
endokrinologijos paslaugas, véliau iki 6 ménesiy gali iSrasSyti gydytojas vaiky endokrinologas,
vaiky ligy ar Seimos gydytojas. Gydymas augimo hormonu (AH) nutraukiamas, Kkai
pasiekiamas (beveik) suaugusiojo oigis, apibréZiamas kaip augimo greitis maZesnis nei 1 cm per
6 ménesius, kartu su rentgenogramomis patvirtintu paciento kaulinio augimo zony uzsivérimu,
arba kai yra pasikartojanciy ir aiSkiy gydymo AH nesilaikymo ar nereagavimo i jj poZymiy*.

2.1. durvalumabg (Imfinzi), skirta kartu su karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms
pacientéms, kurioms yra diagnozuotas pirminis paZenges ar atsinaujines endometriumo vézys
ir numatytas sisteminis gydymas (TLK-10-AM kodas C54), o po to — palaikomasis gydymas,
taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms
pacientéms pirminiam paZengusiam ar atsinaujinusiam endometriumo véZiu, su nustatytu
neatitikimy taisymo trikumu (angl. mismatch repair deficient, AMMR) gydyti, kai numatytas
sisteminis gydymas, o po to — palaikomasis gydymas monoterapija” ir su salyga, kad
pareiSkéjas pasirasys Sig sutarti: (konfidenciali informacija).

2.2. dostarlimabg (Jemperli), skirta kartu su karboplatina ir paklitakseliu pirmos eilés
gydymui suaugusioms pacientéms gydymui (TLK-10-AM kodas C54), kurioms yra
diagnozuotas pirminis iSplites ar atsinaujines gimdos gleivinés vézys (GGV) ir yra numatytas
sisteminis gydymas, taikant skyrimo salyga ,Skiriamas derinyje su karboplatina ir
paklitakseliu suaugusioms pacientéms pirminiam paZengusiam ar atsinaujinusiam



endometriumo véziu, kai numatytas sisteminis gydymas, o po to — palaikomasis gydymas
monoterapija. Gydymas tesiamas iki nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo, ligos
progresavimo, bet ne ilgiau nei 36 mén. palaikomojo gydymo” su salyga, kad pareiskéjas
pasiraSys Sia sutarti: (konfidenciali informacija).

3. alektinibg (Alecensa), skirta monoterapijai suaugusiesiems sergantiems nesmulkiy
lasteliy plaucdiy véZiu adjuvantiniam gydymui (TLK-10-AM kodai C33, C34) po radikalios
naviko rezekcijos, kai yra didelé ligos atkrycio rizika, kai nustatytas anaplazinés limfomos
kinazés (ALK) teigiamas navikas, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas kaip monoterapija
anaplazinés limfomos kinazés (ALK) atZvilgiu teigiamo NSLPV adjuvantiniam gydymui po
radikalios naviko rezekcijos, kai yra didelé ligos atkry¢io rizika. Gydymo trukmé ne ilgesné nei
24 mén.* ir su sglyga, kad pareiskéjas pasiraSys Siq sutartj: (konfidenciali informacija).

4. durvalumaba (Imfinzi), skirta gydyti suaugusiesiems, sergantiems neiSplitusiu
smulkialgsteliniu plauciy véziu (angl. limited-stage small cell lung cancer, LS-SCLC) (TLK-10-
AM kodas C34), kuriu liga neprogresavo po chemospindulinio gydymo platinos pagrindu,
taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas kaip monoterpija neisSplitusio smulkialgstelinio plauciy
vézio (angl. limited-stage small cell lung cancer, LS-SCLC) neprogresavusio po
chemospindulinio gydymo platinos pagrindu, gydymui. Gydymas tesiamas iki nepriimtino
toksinio poveikio atsiradimo, ligos progresavimo arba planuoto gydymo uzbaigimo. Gydymo
trukmé ne ilgesné kaip 24 ménesiai“ ir su salyga, kad pareiSkéjas pasiraSys Sias sutartis:
(konfidenciali informacija).

5. evolokumabg (Repatha), skirta heterozigotinei Seiminei hipercholesterolemijai
gydyti (TLK-10-AM kodas E78.0) taikant skyrimo sglyga ,,Skiriamas didelés ir labai didelés
kardiovaskulinés rizikos 10 mety ir vyresniems pacientams, kuriems pagal olandy Seiminés
hipercholesterolemijos diagnostikos kriteriju sistema (angl. Dutch Lipid Clinic Network)
patvirtinta heterozigotiné Seiminé hipercholesterolemija (9 balai ir daugiau) ir MTL-C
koncentracija iSlieka >2,6 mmol/l, taikant gydyma maksimaliomis toleruojamomis statiny
dozémis kartu su ezetimibu (arba tik ezetimibu, jei statinas yra kontraindikuotinas). Skiria
gydytojas kardiologas ar gydytojas vaiky kardiologas, teikiantis tretinio lygio asmens sveikatos
prieziuiros paslaugas. Gydyma tesia Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas, gydytojas
kardiologas ar gydytojas vaikuy kardiologas. Karta per metus biitina gydytojo kardiologo ar
gydytojo vaiky kardiologo, teikiancio tretinio lygio asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas,
konsultacija” ir su salyga kad pareiSkéjas pasirasys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

6. durvalumaba (Imfinzi), skirta suaugusiesiems, sergantiems rezekuotinu raumenis
infiltruojanc¢iu Slapimo puslés véziu (MIBC) gydyti (TLK-10-AM kodas C67), neoadjuvantiniu
gydymu kartu su gemcitabinu ir cisplatina, po kurio skiriamas adjuvantinis gydymas Imfinzi
monoterapija, taikant skyrimo salyga ,Skiriamas operuotinos raumenis infiltruojancios
urotelio karcinomos neoadjuvantiniam gydymui derinant su gemcitabinu ir cisplatina ne
daugiau kaip 4 gydymo ciklams, véliau adjuvantiniam gydymui kaip monoterapija ne daugiau
kaip 8 gydymo ciklus“ su salyga, kad pareiSkéjas pasiraSys Sia sutarti: (konfidenciali
informacija).

7.1.evolokumaba (Repatha), skirta pirminei hipercholesterolemijai gydyti (TLK-10-
AM kodas E78), taikant skyrimo salyga:

»Okiriamas: 1. labai didelés kardiovaskulinés rizikos pacientams, kuriems
diagnozuotas iminis ir/ar létinis vainikiniy arterijuy sindromas (TLK-10-AM kodai 120.0, 120.8,
121, 125.2), taikytas intervencinis jo gydymas (TLK-10-AM kodai Z95.5 ir(ar) Z95.1),
dislipidemija (TLK-10-AM kodas E78) ir MTL-C koncentracija iSlieka > 2,6 mmol/l, taikant
gydyma maksimaliomis toleruojamomis statiny dozémis kartu su ezetimibu (arba tik
ezetimibu, jei statinas yra kontraindikuotinas). Skiria gydytojas kardiologas, teikiantis tretinio
lygio asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas. Gydyma tesia Seimos gydytojas, vidaus liguy
gydytojas ar gydytojas kardiologas. Karta per metus biutina gydytojo kardiologo, teikiancio



tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, konsultacija. Gydymas nutraukiamas,
jeigu po 12 mén. nuo gydymo pradzios MTL-C koncentracija sumaZéja maZiau nei 30
procenty.*

2. ,Labai didelés kardiovaskulinés rizikos pacientams, kuriems diagnozuotas ne
tromboembolinés kilmés iSeminis insultas (TLK-10-AM kodai 163.0, 163.3) ir dislipidemija
(TLK-10-AM kodas E78) ir MTL-C koncentracija iSlieka >2,6 mmol/l, taikant gydyma
maksimaliomis toleruojamomis statiny dozémis kartu su ezetimibu (arba tik ezetimibu, jei
statinas yra kontraindikuotinas). Skiria gydytojas neurologas, teikiantis tretinio lygio asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas. Gydyma tesia Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ar
gydytojas neurologas. Karta per metus biuitina gydytojo neurologo, teikiancio tretinio lygio
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, konsultacija. Gydymas nutraukiamas, jeigu po 12 mén.
nuo gydymo pradzios MTL-C koncentracija sumaZéja maZiau nei 30 procenty® ir su salyga,
kad pareiskéjas pasirasys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

7.2. inklisirana (Leqvio), skirta pirminei hipercholesterolemijai gydyti (TLK-10-AM
kodas E78), taikant skyrimo salyga ,Skiriamas labai didelés kardiovaskulinés rizikos
pacientams, kuriems diagnozuotas uminis ir (ar) létinis vainikiniy arterijy sindromas (TLK-
10-AM kodai 120.0, 120.8, 121, 125.2), taikytas intervencinis jo gydymas (TLK-10-AM kodai
795.5 ir (ar) Z95.1), nustatyta dislipidemija (TLK-10-AM kodas E78) ir MTL-C koncentracija
iSlieka >2,6 mmol/l taikant gydyma maksimaliomis toleruojamomis statiny dozémis kartu su
ezetimibu (arba tik ezetimibu, jei statinas yra kontraindikuotinas). Skiria gydytojas
kardiologas, teikiantis tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Gydyma tesia
Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ar gydytojas kardiologas. Karta per metus biitina
gydytojo kardiologo, teikiancio tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
konsultacija. Gydymas nutraukiamas, jeigu po 12 mén. nuo gydymo pradzios MTL-C
koncentracija sumazéja mazZiau nei 30 procenty” ir su salyga, kad pareiSkéjas pasiraSys:
(konfidenciali informacija).

8. pembrolizumabg (Keytruda), skirta derinyje su chemoradioterapija (iSorine
spinduline radioterapija, véliau skiriant brachiterapija) suaugusiyju III-IVA stadiju pagal
FIGO 2014 Klasifikacija vietiSkai iSplitusio gimdos kaklelio vézZio gydymui (TLK-10-AM kodas
C53), kai pacientéms anks¢iau nebuvo skirtas prieSvézinis gydymas, taikant skyrimo salygg
»Skiriamas derinyje su chemoradioterapija suaugusiy pacienc¢iy, serganciy vietiSkai iSplitusiu
(III-IVA stadiju pagal FIGO Kklasifikacija) gimdos kaklelio véZiu, pirmaeiliam gydymui.
Gydymas tesiamas iki ligos progresavimo arba nepriimtino toksinio poveikio pasireiSkimo.
Gydymo trukmé ne ilgesné nei 24 ménesiai” ir su salyga, kad pareiSkéjas pasirasys Sias sutartis:
(konfidenciali informacija).

9. nivolumabg ir ipilimumaba (Opdivo ir Yervoy), skirtus suaugusiujy ir 12 mety bei
vyresniy paaugliy paZengusios (nerezekuotinos ar metastazavusios) melanomos pirmos eilés
gydymui (TLK-10-AM kodas C43) derinant su ipilimumabu, taikant skyrimo salyga
»SKkiriamas derinant su ipilimumabu pirmaeiliam suaugusiyju ir 12 mety bei vyresniy paaugliu
paZengusios, neoperuotinos ar metastazavusios, melanomos gydymui, neatsiZvelgiant i BRAF
mutacijos buvima, kai pacientams nustatyta PD-L1 raiSka < 1 proc” ” ir su salyga, kad
pareisSkéjas pasiraSys $ig sutarti: (konfidenciali informacija).

10. asciminiba (Scemblix), skirta gydyti suaugusiems pacientams, kuriems
diagnozuota létinés fazés Philadelphia chromosomai teigiama létiné mieloidiné leukemija (Ph+
LML-LF) (TLK-10-AM kodas (C92.1), taikant skyrimo salyga ,,Suaugusiems pacientams,
kuriems anksciau taikytas gydymas trimis ar daugiau tirozinkinazés inhibitoriais arba dviem
tirozinkinazés inhibitoriais, kai dél nepageidaujamy reiSkiniy ar gretutiniy ligy dasatinibo
skyrimas néra galimas.“ ir su sglyga, kad pareiSkéjas pasiraSys Sias sutartis: (konfidenciali
informacija).



11.1. osimertinibg (Tagrisso), skirta derinyje su: pemetreksedu ir chemoterapija
platinos pagrindu, suaugusiems pacientams, sergantiems iSplitusiu NSLPV, kuriy navikuose
nustatyta EAFR 19 egzono deleciju arba 21 egzono (L858R) substitucijos mutacijy,
pirmaeiliam gydymui (TLK-10-AM kodas C34), taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su
pemetreksedu ir chemoterapija platinos pagrindu pirmaeiliam gydymui suaugusiems
pacientams, sergantiems iSplitusiu NLSPV, kuriuy navikuose nustatyta EAFR 19 egzono deleciju
arba 21 egzono (L858R) substitucijos mutaciju. Gydymas tesiamas iki nepriimtino toksinio
poveikio atsiradimo, ligos progresavimo® ir su salyga, kad pareiSkéjas pasirasys §ia sutartj:
(konfidenciali informacija).

11.2. amivantamabg (Rybrevant) ir lazertiniba (Lazcluze), skirta plauciy véziui (TLK-
10-AM kodas C34) gydyti, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinant su lazertinibu iSplitusiu
NSLPYV su epidermio augimo faktoriaus receptoriaus (EAFR) 19 egzono delecijomis arba 21
egzono L858R substitucijos mutacijomis sergantiems suaugusiems pacientams, Kkuriems
anksc¢iau netaikytas chirurginis, spindulinis ar sisteminis gydymas. Gydymas tesiamas iki ligos
progresavimo arba nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo” ir su salyga, kad pareiskéjas
pasirasys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

12. rukaparibg (Rubraca), skirta monoterapijai palaikomajam gydymui suaugusioms
pacientéms (TLK-10-AM kodai C48, C56, C57), sergancioms iSplitusiu (III ir IV stadijos pagal
FIGO) auksto piktybiSkumo epiteliniu kiauSidziy, kiauSintakiy ar pirminiu pilvaplévés véziu,
kai stebimas atsakas (visiSkas arba dalinis) j pirmaeilj gydyma chemoterapija platinos
pagrindu, taikant skyrimo salyga ,Skiriamas palaikomajai monoterapijai suaugusioms
pacientéms, sergancioms progresavusiu (pagal Tarptautinés akuSeriy-ginekologu federacijos
(angl. International Federation of Gynecology and Obstetrics, toliau — FIGO) klasifikacija I1I
ir IV stadijy) didelio piktybiSkumo laipsnio epiteliniu kiauSidZiy, kiauSintakiy arba pirminiu
pilvaplévés véziu, kai yra pasireiSkes visiSkas arba dalinis atsakas | baigta pirmos eilés
chemoterapija platinos pagrindu. Skiriamas pacientéms, kurios buvo gydytos daugiausiai
aStuoniais chemoterapijos platinos pagrindu ciklais (arba keturiais tuo atveju, jei gydymas
nutrauktas dél toksiSkumo) ir gydymas bevacizumabu buvo tik chemoterapijos fazés metu.
Gydymo trukmé ne ilgesné nei 24 ménesiai“ ir su salyga, kad parei§kéjas pasirasys Sias sutartis:
(konfidenciali informacija).

I Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
sarasq nuo 2026 m. lapkricio 1 d. jrasyti vaistini preparatg liutecio (177Lu) oksodotreotidg
(Lutathera), skirta gydyti nerezekuotinus arba metastazavusius, progresuojancius, gerai
diferencijuotus (G1 ir G2), somatostatino receptoriams teigiamus gastroenteropankreatinius
neuroendokrininius navikus (GEP-NEN) (TLK-10-AM kodai C17.1-C17.9, C18.0-C18.5, C25,
C77-C79) suaugusiesiems, taikant skyrimo salyga ,,1. HistologiSkai patvirtintas vidurinés
vamzdelio dalies (toliau — GE-NEN) arba kasos (toliau — P-NEN) neuroendokrininis navikas. 2.
Gera pacienty funkciné biklé (ECOG < 2). 3. Vaizdiniais tyrimais (scintigrafija, pozitrony
emisijos tomografija) patvirtinta didelé somatostatino receptoriy raiSka ir kaupimasis GEP-
NEN audinyje, maZiausiai toks pat, kaip normalus kaupimasis kepenyse. 4. GE-NEN (turi
atitikti abu Kkriterijus): a) Gerai (G1) arba vidutiniSkai (G2 ir Ki67<10%) diferencijuoti
navikai: skiriant pirmos pakopos (didesnés somatostatino analogy dozés) gydyma, islieka ligos
progresavimas; b) Naviko anatominé lokalizacija atitinka vidurinés vamzdelio dalies navikus,
t.y. plonosios Zarnos, aklosios Zarnos, desSiniosios storosios Zarnos dalies iki bluZnies linkio. 5.
P-NEN (turi atitikti bent vieng kriteriju): a) Gerai (G1) diferencijuoti navikai: skiriant pirmos
(somatostatino analogus) ir antros pakopos (everolimuzg, sunitiniba) gydyma, islieka ligos
progresavimas; b) VidutiniSskai (G2) diferencijuoti navikai: skiriant pirmos eilés gydyma
(everolimuza, sunitinibg), iSlieka ligos progresavimas* ir su sglyga, kad, kad pareiskéjas
sudarys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).
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Papildomas klausimas.

SVARSTYTA. 2. Dél 2026 m. liepos 3 d. . Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos rasto ,,Dél panasaus gydomojo poveikio vaistiniy preparaty grupiu ir ju
ekvivalentiniy doziy nustatymo*.

2026 m. liepos 3 d. VLK rastu kreipési, siiilydama nustatyti zmogaus VIII koaguliacijos
faktoriaus grupei ir aflibercepto grupei priskiriamy panasaus gydomojo poveikio vaistiniy preparaty
ekvivalentines dozes. Skirtingy gamintojy vaistiniy preparaty dozavimo schemos ir vartojimo
intervalai skiriasi, nors jy terapinis poveikis yra analogiskas. Sios ekvivalentinés dozés biity taikomos
apskaiciuojant $iy vaistiniy preparaty grupiy bazine¢ kaing.

Zmogaus VIII koaguliacijos faktoriaus grupei siiiloma taikyti tokj ekvivalentiniy doziy
apskaiciavimo principg: remiantis kiekvieno vaistinio preparato charakteristiky santraukoje pateikta
informacija, apskai¢iuojama 52 savai¢iy gydymui reikalinga doz¢ veikimo vienetais (VV), vertinant
viduting leisting vaistinio preparato doze ir taikant minimalius leistinus vaisto vartojimo intervalus.
Siuo metu j Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyna sifiloma jrasyti nauja rekombinantinj
pailginto veikimo Zzmogaus VIII koaguliacijos faktoriaus vaistinj preparatg ir nustatyti jo
ekvivalenting doze:

Vaistinio preparato bendrinis | Ekvivalentiné dozé
pavadinimas

Factor VIII conc. Zmogaus 100 IU, | 1000 tarptautiniy vienety (TV)
injekciniai

Factor VIII conc. rekombinantiniai 100 IU, | 1000 arba 960, arba 780, arba 714 tarptautiniy vienety
injekciniai, paprasto atpalaidavimo (TV)

Aflibercepto grupei sitloma taikyti tokj ekvivalentiniy doziy apskai¢iavimo principg —
remiantis kiekvieno vaistinio preparato charakteristiky santraukoje pateikta informacija,
apskaiCiuojama 52 savaic¢iy gydymui reikalinga dozé miligramais (mg), atsizvelgiant j vaistinio
preparato charakteristiky santraukoje nustatytus vartojimo intervalus. Kadangi j Kompensuojamyjy
vaistiniy preparaty kainyng siiloma jrasyti skirtingy stiprumy aflibercepto vaistinius preparatus,
kuriems pagal vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas taikomi skirtingi vartojimo intervalai,
siiloma nustatyti Sias ekvivalentines dozes:

Vaistinio preparato bendrinis | Ekvivalentiné dozé
pavadinimas
Afliberceptas 1 miligramas (mg) arba 2,3 miligramai (mg)

Atsizvelgiant | pirmiau pateiktg informacijg, Komisijai siiloma balsuoti dé¢l pritarimo VLK
siilymui nustatyti Zzmogaus VIII koaguliacijos faktoriaus grupei ir aflibercepto grupei priskiriamy
panaSaus gydomojo poveikio vaistiniy preparaty ekvivalentines dozes, kurios biity taikomos
apskaiciuojant $iy vaistiniy preparaty grupiy bazing kaing.

Sitlymui pritare: M. Zukauskas, R. Karéiauskiene, N. Liaugaudaite, R. Balnyté, D.
Makaravi¢iené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 2. Pritarta VLK sitilymui nustatyti Zmogaus VIII koaguliacijos faktoriaus
grupei ir aflibercepto grupei priskiriamy panaSaus gydomojo poveikio vaistiniy preparaty
ekvivalentines dozes, kurios biity taikomos apskaiciuojant Siy vaistiniy preparaty grupiy
bazine¢ kaina.

Papildomas klausimas.

SVARSTYTA. 3. Dél Krono ligos ir opinio kolito gydymo tvarkos aprasy

2026 m. liepos 29 d. Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU) rastu pateike
pastabas dél siilomy Krono ligos ir opinio kolito gydymo tvarkos aprasy pakeitimy. Raste pazymima,



kad biologiniy vaistiniy preparaty grupavimas vien pagal maziausios kainos kriterijy neatsizvelgia j
skirtingus 1L-12/23 ir selektyviy IL-23 inhibitoriy veikimo mechanizmus, farmakologines savybes
bei kliniking reikSm¢. Nurodoma, kad gydymo pasirinkimas turi biti grindziamas moksliniais
jrodymais, tarptautinémis gairémis ir individualiais paciento poreikiais, o ne vien vaisto kaina. Taip
pat pabréziama, kad priverstinis per¢jimas prie pigiausio vaisto gali pabloginti gydymo
veiksminguma, padidinti komplikacijy, hospitalizacijy ir chirurginiy intervencijy rizika bei
apsunkinti personalizuoto gydymo taikymg. LSMU atkreipia démesj, kad siilomi pakeitimai
neatitinka anks¢iau SAM, VLK ir eksperty darbo grup¢je suderinty gydymo principy, todél sitlo
iSlaikyti galimybe gydytojui pasirinkti tinkamiausig biologinj vaistin] preparatg pagal klinikine

11

situacijg ir pateikia sitilomg Krono ligos bei opinio kolito gydymo vaisty skyrimo eiliSkuma.

Siiilymas dél Krono ligos gydymo tvarkos aprase numatomo gydymo skyrimo

eiliskumo:

Eil. | Vaisto skyrimo

Pirmaeilis vaistas

Antraeilis ir tolesnis vaistas

skirti vaista,
kurio kaina
maziausia

maziausia arba
ustekinumabas,
kurio kaina

maZiausia, arba
vedolizumabas

Nr. | salygos _
1 Néra TNFa inhibitorius, Kito  nei pirmaeilis. ll)endrml.o
- apribojimy kurio kaina pavadinimo TNFa inhibitorius, kurio

kaina maZiausia arba ustekinumabas,
kurio kaina maziausia (jeigu nebuvo
skirtas pirmaeiliam gydymui), arba
vedolizumabas, arba upadacitinibas,
arba risankizumabas, arba

guselkumabas

Sialymas dél opinio kolito gydymo tvarkos aprase numatomo vaistiniy preparaty

skyrimo eiliSkumo:

Eil. | Vaisto skyrimo

Pirmaeilis vaistas

Antraeilis ir tolesnis vaistas

skirti vaista,
kurio kaina
maziausia

ustekinumabas, kKurio kaina

maZiausia, arba

vedolizumabas, arba
upadacitinibas, arba

tofacitinibas arba

mirikizumabas, arba
risankizumabas, arba

guselkumabas

Nr. | salygos
1 Néra TNFa inhibitorius, kurio Kito nei pirmaeilis bendrinio
apribojimy kaina maziausia arba pavadinimo TNFa

inhibitorius, kurio kaina
maziausia arba
vedolizumabas, arba
upadacitinibas, arba
tofacitinibas arba
mirikizumabas, arba
risankizumabas, arba
guselkumabas

2026 m. liepos 29 d. UAB ,,AbbVie* rastu pateiké pastabas dé¢l 2026 m. liepos 9 d. Komisijos
posédyje priimty sprendimy, susijusiy su risankizumabo (Skyrizi) kompensavimu Krono ligai gydyti
ir siilomais Krono ligos bei opinio kolito gydymo tvarkos apraSy pakeitimais. Bendrové pritaré
sprendimui i$ esmes jtraukti risankizumabg | Kompensuojamyjy vaisty sarasa Krono ligos indikacijai,
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taciau nepritar¢ sitilymui IL-12/23 inhibitorius ir selektyvius IL-23 inhibitorius vertinti kaip vieng
grupe bei jy skyrima gristi maziausios kainos kriterijumi. Bendrovés nuomone, toks reguliavimas
néra pagrjstas medicininiu ar ekonominiu vertinimu, gali riboti individualizuoto gydymo galimybes
ir gydytojo sprendimy laisve¢ bei nepagristai sugrieztinty jau kompensuojamo risankizumabo skyrimo
salygas opinio kolito indikacijai. Taip pat pazyméta, kad sprendimai dél gydymo algoritmy pakeitimy
buvo priimti i§ anksto jy neaptarus su Bendrove ir nepateikus pakankamo pagrindimo. Raste praSoma
persvarstyti siilomus gydymo algoritmy pakeitimus, atskirai vertinti IL-12/23 ir selektyvius 1L-23
inhibitorius, jvertinti Bendrovés pateiktus alternatyvius gydymo eiliSkumo pasitilymus bei neuzdelsti
sprendimo dél risankizumabo kompensavimo Krono ligos indikacijai jgyvendinimo.

2026 m. liepos 29 d. Lietuvos Respublikos Krono ir opinio kolito ligy draugija rastu pateiké
kreipimasi, kuriame iSreiSké kategoriSkg nepritarimg planuojamiems vaistiniy preparaty
kompensavimo tvarkos pakeitimams, pagal kuriuos skirtingo poveikio biologiniai vaistiniai
preparatai bity vertinami vien ekonominiais kriterijais ir sujungiami } vieng kompensavimo
»krepseli“. Draugija pazymi, kad toks reguliavimas riboty gydytojy galimybes individualiai parinkti
pacientams tinkamiausig gydyma pagal ligos eiga, pazeidimo pobudj ir gydymo atsaka, diskriminuoty
Krono liga ir opiniu kolitu sergancius pacientus kity ligy pacienty atzvilgiu bei apriboty prieigg prie
inovatyviy gydymo metody. Raste taip pat pabréziama, kad gydymo prieinamumo ribojimas gali
lemti terapijos pradzios vélavima, didesne ligos patiméjimy, operacijy, hospitalizacijy ir nejgalumo
rizika bei ilgainiui padidinti valstybés iSlaidas sveikatos prieziiirai ir socialinei paramai.

2026 m. liepos 29 d. Lietuvos gastroenterology draugija rastu iSreiSké nepritarimg siiilomam
bendram IL-12/23 ir IL-23 grupés vaistiniy preparaty grupavimui bei maziausios kainos kriterijaus
taikymui visai interleukiny grupei, argumentuodama, kad skirtingo veikimo mechanizmo preparatai
turi buti parenkami individualiai pagal paciento kliniking situacija, ligos eiga, veiksmingumo ir
saugumo profilj bei tarptautines ECCO rekomendacijas. Taip pat pateikti sitilymai dél Krono ligos ir
opinio kolito gydymo algoritmy, numatant galimybe antroje ir vélesnése gydymo eilése skirti
selektyvesnius inovatyvius interleukiny grupés preparatus, neribojant gydymo pasirinkimo vien
maziausios kainos kriterijumi. RaSte pazyméta, kad sitilomi pakeitimai galéty pabloginti inovatyviy
vaisty prieinamuma, atitolinti efektyvaus gydymo skyrimg ir didinti hospitalizacijy bei ligy
komplikacijy rizikg. Lietuvos gastroenterology draugija taip pat paprasé ja jtraukti i tolimesnes
diskusijas deél gydymo tvarkos apraSy pakeitimy, derinti galutinius sprendimus su specialisty
bendruomene.

AtsiZvelgiant | pirmiau pateikta informacija, jog antraeiliams ir tolesniems biologiniams
vaistams kituose gydymo apraSuose néra numatyto reikalavimo skirti pigiausig IL inhibitoriy bei tai,
jog STV metu nustatyta nesiskirianti nauda tarp IL inhibitoriy, Komisijai sitiloma balsuoti, jog
maziausios kainos reikalavimas buty taikomas tik pacientams, kuriems gydymas pradedamas IL
inhibitoriumi pirmg kartg ir:

1. Pakeisti Komisijos 2026-07-09 d. (protokolo Nr. LKV-14/26) sprendimg Kreiptis |
ASD pakeisti Opinio kolito diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo i§laidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos aprasa.

Eil. Vaisto skyrimo | Pirmaeilis vaistas™ Antraeilis ir tolesnis biologinis vaistas*

Nr. salygos

1. Néra apribojimy | TNFa inhibitorius, | Kito  nei  pirmaeilis  bendrinio
skirti vaistg, | kurio kaina maZiausia, | pavadinimo TNFa inhibitorius, kurio
kurio kaina | arba kaina maziausia, arba
maziausia vedolizumabas, arba vedolizumabas, arba tofacitinibas arba

tofacitinibas, arba | kitas  nei  pirmaeilis  bendrinio
wstekinumabas IL | pavadinime IL inhibitorius,—Jurie
inhibitorius, kurio | kaina-maziausia.

kaina maziausia.
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2. Pakeisti Komisijos 2026-07-09 d. (protokolo Nr. LKV-14/26) sprendimg ir kreiptis | ASD
pakeisti Krono (Crohn) ligos (sritinio enterito) diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo
1Slaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos aprasa.

Eil. | Vaisto skyrimo | Pirmaeilis vaistas™® Antraeilis ir tolesnis biologinis

Nr. salygos vaistas*

1. Néra apribojimy | TNFa inhibitorius, kurio | Kitas nei pirmaeilis bendrinio
skirti vaista, | kaina ~ maziausia, arba | pavadinimo  TNFo  inhibitorius,
kurio kaina | vedolizumabas arba | kurio  kaina  maziausia, arba
maziausia ustekinumabas IL | vedolizumabas, arba—ustekinumabas

inhibitorius, kurio kaina | arbakitasneipirmaeilishendrinio
maZiausia pavadinime IL inhibitorius, kurie

Sialymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiene, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, D.
Makaravigiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené. Sifilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 3. Pritarta:

1. Pakeisti Komisijos 2026-07-09 d. (protokolo Nr. LKV-14/26) sprendima Kreiptis |
ASD pakeisti Opinio kolito diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos aprasg.

Eil. Vaisto skyrimo | Pirmaeilis vaistas™® Antraeilis ir tolesnis biologinis vaistas*
Nr. salygos
1. Neéra apribojimy | TNFa inhibitorius, | Kito  nei  pirmaeilis  bendrinio
skirti vaista, | kurio kaina maziausia, | pavadinimo TNFa inhibitorius, kurio
kurio kaina | arba kaina maziausia, arba
maziausia vedolizumabas, arba vedolizumabas, arba tofacitinibas arba
tofacitinibas, arba | kitas—nei—pirmaeilis—bendrinio
ustekinumabas IL | pavadinime IL inhibitorius,—kurie
inhibitorius, kurio | kaina-maziausia.
kaina maziausia.

2. Pakeisti Komisijos 2026-07-09 d. (protokolo Nr. LKV-14/26) sprendima ir Kkreiptis j
ASD pakeisti Krono (Crohn) ligos (sritinio enterito) diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy
jsigijimo iSlaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis, tvarkos

aprasa.

Eil. | Vaisto skyrimo | Pirmaeilis vaistas™ Antraeilis ir tolesnis biologinis

Nr. salygos vaistas*®
1. Néra apribojimy | TNFa  inhibitorius, kurio | Kitas nei pirmaeilis bendrinio
skirti vaistg, | kaina ~ maziausia, arba | pavadinimo TNFo  inhibitorius,
kurio kaina | vedolizumabas arba | kurio kaina maziausia, arba
maziausia ustekinumabas IL | vedolizumabas, arba—ustekinumabas
inhibitorius, kurio kaina | arbakitasneipirmaeilishendrinio
maZiausia pavadinime IL inhibitorius, kurie

Papildomas klausimas.

SVARSTYTA. 4. Dél 2026 m. rugpjiic¢io 5 d. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos rasto ,,Dél centralizuotai apmokamuy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy saraso keitimo*

2026 m. rugpjicio 5 d. VLK raStu informavo, kad iSnagrinéjo informacinés sistemos
»dveidra®“ duomenis apie pra¢jusiais kalendoriniais metais centralizuotai apmokamais vaistiniais
preparatais gydyty asmeny skaiCiy, taip pat, perzitiréjo Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos priemoniy sgraSe (patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro 2014-08-28
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1sakymu Nr. V-910) (toliau — Sarasas) nurodytas sglygas, kurioms esant asmens sveikatos priezitiros
jstaigos (toliau — ASP]) gali gauti centralizuotai apmokamus vaistinius preparatus ir medicinos
pagalbos priemones (kokias asmens sveikatos priezitiros paslaugy licencijas turi turéti ASPJ).
Atsizvelgdama | tai, jog buvo atnaujintos akredituotas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikian¢iy ASP] licencijos bei jose nurodyty akredituoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
pavadinimai, konsultavosi su Valstybine akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, kaip turéty buti formuluojami Sarase nurodyti akredituoty asmens
sveikatos prieziliros paslaugy pavadinimai, kad jie atitikty aktualias teisés akty redakcijas.
Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, VLK siiilo Siuos Saraso pakeitimus:

1.7. Monokloniniai Bevacizumab 180, |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinti 290339
antikinai 182~ |gydytojas onkologas licencijg teikti 360-390
metastazavusiam €20, [chemoterapeutas. stacionarines
gaubtinés arba C18.0 - Skiriamas: lonkologijos
tiesiosios zarnos C20, |l.pirmaeiliam metastazavusiam [chemoterapijos
véziui gydyti C77— |gaubtinés ar tiesiosios Zarnos paslaugas

C79  véziui gydyti, kartu taikant
chemoterapija fluoropirimidiny
pagrindu;
2. antraeiliam metastazavusiam
lgaubtinés ar tiesiosios Zarnos
véziui gydyti kartu su
chemoterapija fluoropirimidiny
pagrindu;
3. derinyje su trifluridinu ir
tipiracilu suaugusiy pacienty,
sergan¢iy metastazavusiu
lgaubtings ir tiesiosios zarnos
véziu, gydymui, kai anks¢iau $ios
biiklés gydymui buvo taikytos dvi
vézio gydymo schemos.

1.11. [Prostaglandinai IAlprostadil 170.2, Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinti 225-300
galiiniy iSemijai 173.0 igydytojas kraujagysliy chirurgas, [licencija teikti HH
gydyti ir gangrenos 1173.1, pritarus konsiliumui. Gydyma testi  fygie stacionarines
prevencijai 11792 |gali gydytojas kraujagysliy StatetsigY

chirurgas, turintis gydymo $iuo kraujagysliy
vaistiniu preparatu patirties. chirurgijos
aslaugas

1.13 |Antitromboziniai  (Tenecteplase 121 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turinti| 2253600
vaistiniai preparatai |(8 000 V ir eydytojas kardiologas ar gydytojas |[licencija teikti H+ 20-40

fermentai) 10 000 V) anesteziologas reanimatologas. Sio  far)}—HH—lyeie
kraujotakos vaistinio preparato injekcijos turi  [suaugusigig
sutrikimams gydyti biiti skiriamos praéjus ne daugiau  |kardielogijosir{ar)
kaip 6 valandoms nuo timinio FewHeifos H]
miokardo infarkto simptomy intensyviosios
atsiradimo pradzios. terapijos antrines|
stacionarines
suaugusiuyjuy
kardiologijos II ir
(ar) tretines|
kardiologijos III
lir (ar) bendrosios
lintensyviosios
terapijos
aslaugas
Tenecteplase 163 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turinti|1000-1400
(5 000 V) eydytojas neurologas ar gydytojas [licencijg teikti H-x
anesteziologas reanimatologas. tar—H—tvaio
.




15

INeurologas, skirdamas vaistinj
preparata tenekteplaze smegeny
infarktui (TLK-10-AM kodas 163)
eydyti, turi vadovautis nurodytais
tinkamumo (netinkamumo)
intraveninei trombolizei atlikti
kriterijais.

1. Tinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

1.1. Tenekteplazés infuzija turi
btti pradéta praéjus ne daugiau
kaip 4,5 valandos nuo iminio
iSeminio insulto simptomy
atsiradimo pradzios;

1.2. pacientas iki insulto pradzios
buvo savarankiskas kasdienéje
veikloje;

1.3. paciento amzius — 18 mety ar
daugiau.

2. Netinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

2.1. pacientas vartoja netiesioginio
veikimo antikoaguliantus ir (arba)
protrombino laikas yra 15 sek.
(tarptautinis normalizuotas
santykis (toliau — TNS) >1,7) ar
didesnis. Jei pacientas vartoja
(arba pastaruoju metu vartojo)
netiesioginio veikimo
igeriamuosius antikoaguliantus,
taciau TNS <1,7, tai nelaikoma
netinkamumo kriterijumi
intraveninei trombolizei;

2.2. nuo geriamyjy ne vitamino K
antagonisty (tiesioginiy trombino
ar faktoriaus Xa inhibitoriy)
paskutinés dozés suvartojimo
praéjo maziau kaip 48 val.
Intraveniné trombolizé galima,
jeigu anti-Xa faktoriaus aktyvumas
yra maziau 0,5 U/ml (30 ng/ml)
(Xa faktoriaus inhibitorius
vartojantiems pacientams) arba
trombino laikas <60 sek.
(vartojantiems tiesioginius
trombino inhibitorius);

2.3. kraujavimas i§ vir§kinamojo
trakto ar §lapimo taky per
pastargsias 3 sav.;

2.4. per pastargsias 10 dieny
punktuota kraujagyslé, kurios
nejmanoma uzspausti;

2.5. atlikta didZioji operacija per|
pastaruosius 2 mén.;

2.6. hemoraginé diatezé arba
hemoraginé retinopatija;

2.7. buvusi intrasmegeniné
lkraujosruva (toliau — ISK);

2.8. yra buvusi sunki centrinés
nervy sistemos liga ar sveikatos

teramni
tCTrapjos

loii
antrines
stacionarines
suaugusiujuy
neurologijos II ir
(ar)

tretines
neurologijos I1I ir
(ar) bendrosios
lintensyviosios
terapijos
paslaugas
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sutrikimas arba kitokia gretutiné
léting liga ar sveikatos sutrikimas,
kurie reikSmingai apsunkina
lgyvenimo prognoze;

2.9. nekontroliuojama arteriné
hipertenzija: sistolinis AKS >185
mmHg arba diastolinis AKS >110
mmHg iki gydymo pradzios;

2.10. infekcinis perikarditas
Ominis ir poimis endokarditas
(TLK-10-AM kodai 130.1, 133);
2.11. Giminis pankreatitas (TLK-
10-AM kodas K85);

2.12. arterioveniné smegeny
kraujagysliy formavimosi yda arba
nustatyta neplysusi intrakranijiné
aneurizma (TLK-10-AM kodai
167.1, Q28.2);

2.13. navikas, dél kurio padidéjusi
kraujavimo rizika;

2.14. sunki kepeny liga;

2.15. atliekant galvos smegeny KT
nustatomi ISK arba spontaninés
subarachnoidinés kraujosruvos
[pozymiai arba ankstyvi pakitimai,
btidingi dideliam i§eminiam
insultui;

2.16. labai sunki neurologiné
bukleé: >25 balai pagal NIH insulto
skalg;

2.17. per pastarasias 48 val.
pacientui buvo skirtas heparinas ir
lyra prailgéjes aktyvinto dalinio
tromboplastino laikas (ADTL) (>2
kartus vir§ija virSuting normos
riba) arba nuo paskutinés mazos
molekulinés masés hepariny pilnos
(gydomosios) dozés paskyrimo
pra¢jo maziau kaip 24 val.;

2.18. trombocity skaicius -<100 x
109/1 (<100 000/mm3);

2.19. per pastaruosius 3 ménesius
buves iSeminis insultas,
intrakranijiné operacija arba sunki
igalvos trauma;

2.20. gliukozés koncentracija
kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3
mmol/l;

2.21. traukuliai insulto pradzioje;
2.22. néStumas arba gimdymas per
pastarasias 10 pary;

2.23.  insultas, pasireiSkiantis

negalios nesukelianciais
simptomais:  izoliuotu  jutimy
sutrikimu, izoliuota  veido
asimetrija;
2.24. jtariama arba nustatyta aortos
disekacija.

3. Sprendima atlikti trombolizg
riima neurologas. Jei yra
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neesminiy nuokrypiy nuo
tinkamumo intraveninei
trombolizei atlikti kriterijy,
trombolizés atlikimo klausimas
sprendziamas individualiai pagal
IASP] nustatytas vidaus tvarkos
taisykles.

Alteplase

121, 126,
163

Gydyma pradéti ir testi gali tik
eydytojas kardiologas, gydytojas
pulmonologas, gydytojas
neurologas ar gydytojas
anesteziologas reanimatologas.
INeurologas, skirdamas vaistinj
preparata Alteplase smegeny
infarktui (TLK-10-AM kodas 163)
gydyti, turi vadovautis nurodytais
tinkamumo (netinkamumo)
intraveninei trombolizei atlikti
kriterijais.

1. Tinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

1.1. Alteplase infuzija turi bati
pradéta praéjus ne daugiau kaip
4.5 valandos nuo timinio iSeminio
insulto simptomy atsiradimo
pradzios;

1.2. pacientas iki insulto pradzios
buvo savarankiskas kasdienéje
veikloje;

1.3. paciento amzius — 16 mety ar
daugiau;

1.4. pacientams, kai simptomy
atsiradimo laikas yra tiksliai
Zinomas ir nuo jy atsiradimo
pradzios praéjo nuo 4,5 iki 9 val. ir
mechaniné trombektomija (toliau —
IMTE) yra neindikuotina arba
neplanuojama, jeigu pakitimai
galvos smegenyse atlikus
kompiutering tomografija (toliau —
KT) perfuzijos rezimu arba
magnetinio rezonanso tyrima
(toliau — MRT) DWI rezimu
atitinka abu Siuos kriterijus:

1.4.1. infarkto Serdies turis < 70 ml
(KT perfuzija rCBF <30%arba
MRT DWI rezimu ADC< 620
um?s);

1.4.2 kritinés hipoperfuzijos (Tmax
>6 s) ir infarkto Serdies tirio|
santykis >1,2;

1.4.3. hipoperfuzijos ir infarkto
Serdies nesutapimo tiiris >10 ml;
arba
1.5. pacientams, nubudusiems su
insulto simptomais, kurie sveiki
paskutinj karta buvo matyti
daugiau nei pries 4,5 val. ir MTE
lyra neindikuotina arba

IASP], turinti
licencija teikti H—#

MEPA T Ivoio
) Tt Ty £10)

antrines
stacionarines
suaugusiuyjuy
kardiologijos II ir
(ar)

ipulmonologijos 11

lir (ar)
neurologijos II ir
(ar) tretines|
kardiologijos 1II
lir (ar)
pulmonologijos

1001 ir (ar)

neurologijos III ir
(ar) bendrosios
lintensyviosios
terapijos
paslaugas

neplanuojama, jeigu pakitimai

150-250
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galvos smegenyse atlikus MRT
DWI-FLAIR rezimu atitinka visus
Siuos kriterijus:

1.5.1. infarkto Serdies tuiris < 70 ml
(MRT DWI rezimu ADC< 620
um?/s);

1.5.2 kritinés hipoperfuzijos
(Tmax >6 s) ir infarkto Serdies
tario santykis >1,2;

1.5.3. hipoperfuzijos ir infarkto
Serdies nesutapimo tiiris >10 ml;
arba

1.6. pacientams, nubudusiems su
insulto simptomais ir MTE yra
neindikuotina arba neplanuojama,
jeigu pakitimai galvos smegenyse,
atlikus KT perfuzijos rezimu arba
IMRT DWI rezimu per 9 val. nuo
paciento miego trukmés vidurio
taSko, atitinka visus Siuos
kriterijus:

1.6.1. infarkto Serdies turis < 70 ml
(KT perfuzija rCBF <30%arba
MRT DWI ADC< 620 pm?/s);
1.6.2. kritinés hipoperfuzijos
(Tmax >6 s) ir infarkto Serdies
tiirio santykis >1,2;

1.6.3. hipoperfuzijos ir infarkto
Serdies nesutapimo tiiris >10 ml.
2. Netinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

2.1. pacientas vartoja netiesioginio
veikimo antikoaguliantus ir (arba)
protrombino laikas yra 15 sek.,
TNS >1,7 ar didesnis. Jei pacientas
vartoja (arba pastaruoju metu
vartojo) netiesioginio veikimo
geriamuosius antikoaguliantus,
taGiau TNS <1,7, tai nelaikoma
netinkamumo kriterijumi
intraveninei trombolizei;

2.2. nuo geriamyjy ne vitamino K
antagonisty (tiesioginiy trombino
ar faktoriaus Xa inhibitoriy)
paskutinés dozés suvartojimo
praé¢jo maziau kaip 48 val.
Intraveniné trombolizé galima,
jeigu anti-Xa faktoriaus aktyvumas
lyra maziau 0,5 U/ml (30 ng/ml)
(Xa faktoriaus inhibitorius
vartojantiems pacientams) arba
trombino laikas <60 sek.
(vartojantiems tiesioginius
trombino inhibitorius);

2.3. kraujavimas i§ virS§kinamojo
trakto ar §lapimo taky per
pastarasias 3 sav.;

2.4. per pastarasias 10 dieny
punktuota kraujagyslé, kurios
nejmanoma uzspausti;




19

2.5. atlikta didZioji operacija per
pastaruosius 2 mén.;

2.6. hemoraginé diatezé arba
hemoraginé retinopatija;

2.7. buvusi intrasmegeniné
kraujosruva (toliau — ISK);

2.8. buvusi sunki centrinés nervy
sistemos liga ar sveikatos
sutrikimas arba kitokia gretutiné
létine liga ar sveikatos sutrikimas,
kurie reik§mingai apsunkina
lgyvenimo prognoze;

2.9. nekontroliuojama arteriné
hipertenzija: sistolinis AKS >185
mmHg arba diastolinis AKS >110
mmHg iki gydymo pradZios;
2.10. infekcinis perikarditas
iminis ir potimis endokarditas
(TLK-10-AM kodai 130.1, 133);
2.11. iminis pankreatitas (TLK-
10-AM kodas K85);

2.12. arterioveniné smegeny
kraujagysliy formavimosi yda arba
nustatyta neplySusi intrakranijiné
aneurizma (TLK-10-AM kodai
167.1, Q28.2);

2.13. navikas, dél kurio padidéjusi
kraujavimo rizika;

2.14. sunki kepeny liga;

2.15. atliekant galvos smegeny KT
nustatomi ISK arba spontaninés
subarachnoidinés kraujosruvos
[pozymiai arba ankstyvi pakitimai,
btudingi dideliam i§eminiam
insultui;

2.16. per pastargsias 48 val.
pacientui buvo skirtas heparinas ir
lyra prailgéjes aktyvinto dalinio
tromboplastino laikas (ADTL) (>2
kartus vir§ija virSuting normos
riba) arba nuo paskutinés mazos
molekulinés masés hepariny pilnos
(gydomosios) dozés paskyrimo
praé¢jo maziau kaip 24 val.;

2.17. trombocity skaicius <100 x
109/1 (<100 000/mm3);

2.18. per pastaruosius 3 ménesius
buves iSeminis insultas,
intrakranijiné operacija arba sunki
galvos trauma;

2.19. gliukozés koncentracija
kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3
mmol/l;

2.20. traukuliai insulto pradzioje;
2.21. néStumas arba gimdymas per
pastargsias 10 pary;

2.22. insultas, pasireiskiantis
negalios nesukelianciais
simptomais: izoliuotu jutimy
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sutrikimu, izoliuota veido
asimetrija;

2.23. jtariama arba nustatyta aortos
disekacija.

3. Sprendimg atlikti trombolizg
priima neurologas. Jei yra
neesminiy nuokrypiy nuo
tinkamumo intraveninei
trombolizei atlikti kriterijy,
trombolizés atlikimo klausimas
sprendziamas individualiai pagal
IASPI nustatytas vidaus tvarkos
taisykles.

. Monokloniniai

antiktinai
metastazavusiam
gaubtinés arba
tiesiosios zarnos
veziui gydyti

Cetuximab

Gydyma pradéti ir testi gali tik
lgydytojas onkologas
chemoterapeutas. Sie vaistiniai
preparatai skiriami pirmaeiliam
imetastazavusiam storosios ar
tiesiosios Zarnos véziui gydyti kartu
taikant irinotekano ar oksaliplatinos
chemoterapija, kai naviko
audiniuose yra nustatytas laukinio
tipo RAS genas, pacientams,
kuriems pries tai nebuvo taikyta
chemoterapija metastazavusiam
véziui gydyti. Monoterapija
Cetuximab ar

turinti
teikti

IASP],
licencijg
stacionarines
lonkologijos
chemoterapijos
paslaugas

60-115

Panitumumab

Panitumumab gali biiti skiriama, kai
ankstesnis gydymas
fluoropirimidinais, Irinotekanu ir
Oksaliplatina buvo neveiksmingas
arba yra $iy vaistiniy preparaty
vartojimo kontraindikacijy.
Gydymas monoterapija skiriamas tik
IRAS laukinio tipo metastazavusiu
lgaubtinés ir tiesiosios Zarnos véziu
sergantiems pacientams, kuriems
pirmaeiliam metastazavusiam
lkolorektalinio véziui gydyti nebuvo
skirti vaistiniai preparatai Cetuximab
ar Panitumumab

. mogaus normalusis

imunoglobulinas
imunodeficito
sindromams,
onkohematolo-
ginéms ir kitoms
ligoms gydyti

Intraveninis
zZmogaus
imunoglobulin
as

D83,
C91.1,
€90,
D69.3,
G61.0,
M30.3,
G61.8

Gydyma pradéti ir testi gali tik
leydytojas  vaiky  neurologas,
eydytojas neurologas, gydytojas
vaiky pulmonologas, gydytojas
pulmonologas, gydytojas vaiky
hematologas, gydytojas
hematologas, gydytojas
reumatologas, gydytojas vaiky
alergologas, gydytojas alergologas
ir klinikinis imunologas, turintis
lgydymo S$iuo vaistiniu preparatul
patirties.

Sis vaistinis preparatas skiriamas:

IASPI, turinti

licencijg teikti

e

i

90-120
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1. pakaitiniam gydymui
C91.1, C90);
2.imunomoduliacijai
G61.0, M30.3);

3. gydymui atsparioms
uzdegiminéms polineuropatijoms
(G61.8).

(D83,

(D69.3,

] Toai
tretines
stacionarines
vaiky
neurologijos
vaiky
pulmonologijos
11, vaiky
reumatologijos
11, vaiky
alergologijos III,
vaiky
onkohematologijo
s III ir (ar)
suaugusiujy
neurologijos III,
pulmonologijos
I,
hematologijos 111,
reumatologijos
I, alergologijos
ir klinikinés
imunologijos I1I
aslaugas

11,

1.18

Nattiraltis
fosfolipidai
neisnesiotiems
naujagimiams
gydyti

Natiralus
surfaktantas

P22.0

Gydyma pradéti ir testi gali tik
eydytojas neonatologas, turintis
lgydymo Siuo vaistiniu preparatu
patirties.

Sis vaistinis preparatas skiriamas:
1. beveik visiems nei$nesiotiems
naujagimiams, gimusiems iki 26
néstumo savaités (skiriamas per 15
min. po gimimo);

2. visiems kvépavimo sutrikimo
sindromu sergantiems
neisneSiotiems naujagimiams,
kuriy biiklei stabilizuoti butina
lintubacija;

3. naujagimiy tGminio kvépavimo
sutrikimo  atveju  (pneumonija,
mekonijaus aspiracija ir kt.),
atsiradus antrinei surfaktanto stokai
plauciuose, kai kitomis
priemonémis nejmanoma uztikrinti
perfuzijos plauciuose ir audiniy
loksigenacijos.

IASP], turinti
licencija teikti H-ax

100

. .
il

antrines
stacionarines
neonatologijos
1A, 1B ar
tretines
neonatologijos I1I
paslaugas

ot
Ty E10

150-210

1.19.

Raumenis
atpalaiduojantys
vaistiniai preparatai
neurologinéms
ligoms gydyti

Botulino
toksinas

G8l1,
G82,
G8&3

Gydyma pradéti ir testi gali gydytojas/ASP],
neurologas ar fizinés medicinos irlicencija teikti H

turinti

rankos raumeny ar apatinés galiings
spastiSkumui gydyti po insulto ar
galvos smegeny traumos.

preparatas skiriamas suaugusiesiemsfr€to

reabilitacijos gydytojas. Sis vaistinistygto—suaugustyy

tretines
stacionarines
suaugusiyjy
neurologijos I1I ir
(ar) antrines|
medicininés
reabilitacijos II

70-120
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ir (ar) tretines

medicininés
reabilitacijos I1I
aslaugas
1.24. |Virskinimo traktg ir | Galsufase E76.2 |Gydymas gali buti paskirtas ir Universiteto 134

metabolizma pradétas Universiteto ligoninés  [ligoniniy Vaiky
veikiantys \Vaiky rety ligy koordinavimo rety ligy
vaistai — fermentai centro konsiliumo sprendimu. koordi.navimo
VI tipo Vaistinis preparatas skiriamas, kai [central
mukopolisachari- patvirtinama VI tipo
dozei gydyti mukopolisacharido-zés diagnozé ir

pacientas yra jaunesnis nei 5 mety
amziaus arba kai patvirtinama
diagnozé pacientui, vyresniam nei
5 mety amziaus, ir jam pasireiskia
bent vienas klinikinis ligos
simptomas (kvépavimo sistemos
ligy simptomai, kauly ir sgnariy
deformacijos ir judrumo sutrikimai
arba miego apnéja), néra
kontraindikacijy gydyti vaistiniu
preparatu (terminaliné paciento
biuiklé) dél gretutiniy ligy, buvusi
sunki alerginé reakcija j vieng i§
preparato sudedamyjy daliy,
néstumas ir zindymas, pacientas ir
(ar) jo istatyminiai atstovai yra
motyvuoti dalyvauti gydymo
procese. Pradéjus gydyma ne
reciau kaip kas 6 ménesius
atlickamas i§samus paciento
biiklés bei gydymo efekto
vertinimas, siekiant nustatyti, ar
lyra bent viena i§ $iy indikacijy
nutraukti gydyma:

sunki kartoting alerginé reakcija i
vaista nepaisant adekvaciy
premedikacijos priemoniy; per 12
vaisto skyrimo ménesiy
nepastebéta buklés pageréjimo ar
stabilizacijos zenkly, atsizvelgiant
i nattraly ligos progresa ir
vertinant klinikinius parametrus,
kuriais remiantis vyresniam negu 5
mety amziaus pacientui pradétas
lgydymas, arba stebimas akivaizdus
paciento, kurio gydymas pradétas
iki 5 mety amziaus, buklés
blogéjimas; pacientas ir (ar) jo
istatyminiai atstovai nemotyvuoti
dalyvauti

leydymo procese, nesilaiko vaisto
vartojimo rezimo (praleido 10 proc.
ir daugiau vaisto doziy per 6
meénesius  dél  nemedicininiy|
priezasCiy, 2 kartus i§ eilés

neatvyko jvertinti sveikatos buklés
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ir gydymo efekto), néStumas ir|
zindymas. Sprendimag tegsti arba
nutraukti gydyma priima gydytojy
lkonsiliumas.

1.25 |Peritoninés dializés |[Neutralaus pH | N18.5 |Gydyma pradéti ir tgsti gali tik IASP], turinti 61-82
tirpalai tirpalas lgydytojas vaiky nefrologas arba  [licencija teikti H¥

rankinei ir gydytojas nefrologas, turintis bygio-stacionarines
apa.ratir.lei. lgydymo Siais vaistiniais Vaﬂeq—ﬂ"—éaﬂ
peritoninel preparatais patirties puatgasty
dializei, nefrologijos
gliukopira- tretines
nozés polimero stacionarines
tirpalas, vaiky nefrologijos
aminortgs- I ir (ar)

¢iy tirpalas. suaugusiyju

nefrologijos III
aslaugas

1.26. [Monokloniniai Bevacizumab (C34, C77-Gydyma pradéti ir testi gali IASP], turinti 3050
antiktinai C79 gydytojas pulmonologas ar licencijg teikti 10-30
nesmulkialgs- lgydytojas onkologas. stacionarines
teliniam plauciy Sis vaistinis preparatas skiriamas  jonkologijos
véziui gydyti pirmaeiliam vietiskai i$plitusiam  chemoterapijos

imetastazavusiam paslaugas
nesmulkialasteliniam plauciy véziui

gydyti,

lkai histologiskai patvirtinta

adenokarcinoma.

1.28. [Selektyvis Alemtuzumab | G35 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinti 1020
imunosupresantai, eydytojas neurologas, turintis licencijg teikti HE 5-10
skirti i§sétinei lgydymo $iuo vaistiniu preparatu bysio-stacionarines
sklerozei gydyti patirties. neurelogios

Sis vaistinis preparatas skiriamas  ftretines
suaugusiems pacientams, stacionarines
sergantiems aktyvia recidyvuojancia suaugusiyjuy
remituojancia iSsétine skleroze, neurologijos 111
kuriems nepadeda gydymas, bent  paslaugas

vienu ligos eiga modifikuojanciu
[preparatu.

Sprendima skirti ar testi gydyma
vaistiniu preparatu priima III lygio
stacionarines neurologijos paslaugas
teikianciy ASP] gydytojy neurology
lkonsiliumas. Skiriamas, atlickant
infuzija | veng 2 gydymo kursais:
pirmas kursas — 12 mg per parg 5
dienas i$ eilés, antras kursas
skiriamas praéjus 12 ménesiy po
pirmo kurso — 12 mg per parg 3
dienas 1§ eilés. Trecias ar ketvirtas
gydymo kursai skiriami pragjus bent
12 ménesiy po praéjusiojo gydymo
lkurso pacientams, kuriems
nustatytas iSsétinés sklerozeés ligos
aktyvumas pagal klinikinius ar
tomografijos pozymius.




24

1.31. |Antinavikiniai Aflibercept E&18:0; |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turintif 40690
vaistiniai preparatai E&18:2— |gydytojas onkologas licencija teikti 20-40
metastazavusiam €20, chemoterapeutas. Sis vaistinis stacionarines
gaubtingés ir C18.0 — ppreparatas skiriamas antraeiliam lonkologijos
tiesiosios zarnos C20, |gaubtingés ir tiesiosios Zarnos véziui chemoterapijos
véziui gydyti C77-C79|gydyti su FOLFIRI po gydymo paslaugas

oksaliplatinos rezimu, jei pagal
IECOG funkcinés buklés jvertinima
biity nuo 0 iki 1.

1.33. [Gydomieji Radzio Ra 223 C61 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], teikianti 25-62
radiofarmaciniai dichloridas igydytojas onkologas radioterapeutas [branduelinés 35-55
preparatai prieSinés ar gydytojas radiologas. Sis vaistinis jmedicinos
liaukos (prostatos) preparatas skiriamas kastracijai ipastateas--tarint
veziui gydyti atspariam priesinés liaukos véziui  [Radiacinés-saugos

lgydyti pacientams, kuriems yra centro-leidima
simptominiy kauly metastaziy, néra atliktibranduelinés
zinomy vidaus organy metastaziy ir {medicinos-terapines
iyra kontraindikacijy chemoterapijai. jprecedaras;
adevaudamast
Liutecio Skiriamas derinant su androgeny [Hetaveshigienes
(177Lu) trikumo terapija (ADT) su arba be pormes-HN
vipivotido androgeny receptoriy (AR) [77:2002Radiaeine
tetraksetanas inhibitoriais suaugusiy pacienty, sauga-branduelinéje
serganciy progresuojanciu imedicinoje™
prostatos specifiniam membranos fretkalavimais
antigenui teigiamu metastaziniu ~ j@ambulatorines
kastracijai atspariu prostatos véZiu,[radiologijos
gydymui, kai jiems anks¢iau buvo (branduolinés
skirtas gydymas AR inhibitoriais irmedicinos tyrimy)
chemoterapija taksany pagrindu.  paslaugas

1.36.1 Kraujo kresé¢jimo  [VIII D66, D67,,Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turin¢ioms| 10-15

faktoriai koaguliacijos [D68.0, |gydytojas hematologas ir (ar) licencijg teikti
faktoriaus D68.3 eydytojas vaiky hematologas ir  [stacionarines—
antiinhibitoriau (ar) anesteziologas reanimatologas {lygio—suaugusiyiy
s-koagulianto ——(ar——vaiky
kompleksas hematologijos,—ir
aF)-SHateusigg—i
) vaty
“ea"machs ]
HHteRSYy V105108
terapijos tretines
stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s IIT ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
lhematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos
aslaugas




1.36.2

Kraujo kresé¢jimo
faktoriai

Zmogaus VIII
koaguliacijos
faktorius arba
zmogaus VIII
koaguliacijos
faktorius /
7mogaus
plazmos
Willebrand'o
faktorius

D66,
D68.0
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Gydyma pradéti ir testi gali tik
lgydytojas hematologas ir (ar)
eydytojas vaiky hematologas ir
(ar) anesteziologas reanimatologas

IASP], turin¢ioms
licencija teikti

L ZoVal Patal

ar:
ptattToart
11

v}
RS T
E R R

4
jo bl
2
4

K.

o]
o)
w
.
o]

terapijos tretines

stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s LI ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
lhematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos

aslaugas

10-15

1.36.3

Kraujo kreséjimo
faktoriai

[Eptakogas alfa
(aktyvintas)

D66,
D67,
D68.0,
D68.2,
D68.3,
D68 .4,
D69.1,
D69.6

Gydyma pradéti ir testi gali tik
leydytojas hematologas ir (ar)
leydytojas vaiky hematologas ir

(ar) anesteziologas reanimatologas

IASPI, turinioms
licencijg teikti

£
S P
E R R

B ~
L
ol
2.
4
K.

R

st}
;

%
o

©
[}
N&
o}
o
e

terapijos—tretines

stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s IT ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
lhematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos

aslaugas

1.36.4

Kraujo kreséjimo
faktoriai

Zmogaus  VII
koaguliacijos
faktorius

D68.2

Gydyma pradéti ir testi gali tik
leydytojas hematologas ir (ar)
leydytojas vaiky hematologas ir
(ar) anesteziologas reanimatologas

IASP], turinioms
licencijg teikti
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stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s LI ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjy
hematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos

aslaugas

1.36.5

Kraujo kreséjimo
faktoriai

Zmogaus  IX
koaguliacijos
faktorius

D67

Gydyma pradéti ir testi gali tik
lgydytojas hematologas ir (ar)
eydytojas vaiky hematologas ir
(ar) anesteziologas reanimatologas

IASPI, turinioms
licencijg teikti

tacianarin
ptatTrotarir
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terapijos tretines

stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s IIT ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
lhematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos

aslaugas

3-6

1.42.

Visi kiti terapiniai
vaistiniai preparatai,
priesnuodziai, skirti
vaistinio preparato
Dabigatranum
antikoaguliaci-niam
poveikiui naikinti

Idarucizumab

Y44.4,
T45.5

Gydyma pradéti ir testi gali tik
lgydytojas kardiologas ar gydytojas
anesteziologas reanimatologas.
Skiriamas Dabigatranum
lgydomiems pacientams, kuriems
reikia greitai panaikinti jo
antikoaguliacinj poveikj: 1) dél
neatidéliotiny chirurginiy operacijy
ir (arba) skubiy procedury; 2)
lgyvybei pavojingo arba
nekontroliuojamo kraujavimo metu.

IASP], turinti
licencijg teikti H-

ar)

HI ]
T

9
a
N
. H
ju
LA

|

terapijos antrines

stacionarines
suaugusiyjy
kardiologijos II ir
(ar) tretines
kkardiologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos

paslaugas

1-10
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\Pugh Klasifikacija, ir 2) funkciné
buklé pagal ECOG skale jvertinta
0 ar 1 balu, ir 3) kuriems anks¢iau
nebuvo skirtas sisteminio poveikio

gydymas.

1.44. Monokloniniai Ramucirumab |C34, Skiriamas kartu su docetakseliu IASP], turinti 1550
antikiinai C77- [suaugusiems pacientams, kuriems  [licencijg teikti 10-20
nesmulkialgs- C79 |diagnozuotas lokaliai i$plites arba  |stacionarines
teliniam plauciy metastazaves nesmulkiyjy lasteliy — bnkologijos
véziui gydyti plauciy vézys, kuris yra atsparus chemoterapijos

[pirmos ellég .pl.atm(.)s pagrindo . |paslaugas
chemoterapijai ar liga progresuoja

per 9 ménesius nuo pirmaeilés

chemoterapijos pradzios. Atsparus

igydymui NSLPV nustatomas, kai
nepasiekiama jokio atsako j gydyma

(stabili liga, dalinis atsakas, visiskas

atsakas), vadovaujantis RECIST 1.1

kriterijais.

1.46. |Antinavikiniai Midostaurin ~ {C92.0 Skiriamas suaugusiems IASP], turinti 9
vaistiniai preparatai pacientams, kuriems naujai licencija teikti Hf  5-20
(tirozino kinazés diagnozuota iminé mieloidiné byeoto—stacionarines
inhibitoriai) leukemija ir kuriems nustatyta hematologijos
Gminei mieloidinei FLT3 mutacija, taciau po vieny [tretines
leukemijai mety nuo vaisto jtraukimo j stacionarines
oydyti kompensavimo sarasus Valstybiné [suaugusiyju

vaisty kontrolés tarnyba turi hematologijos 111
pateikti duomenis, pagrindZiancius paslaugas

lyties ir amZiaus jtaka vaisto

efektyvumui i§ papildomy tyrimy,

kurie numatyti atlikti pagal ePAR
EMEA/H/C/004095-T/0003.

1.48. Monokloniniai Bevacizumab |C22.0, [Derinant su atezolizumabu IASPI, turinti 35-63
antikiinai kepeny C77-C79 [skiriamas suaugusiems licencija teikti 60-85
lasteliy karcinomai pacientams, kurie serga iSplitusia [stacionarines
gydyti arba neoperabilia hepatoceliuliné  |onkologijos

karcinoma, kuriy: 1) kepeny chemoterapijos
funkcija yra A klasés pagal Child- paslauga

Atsizvelgiant | pirmiau pateiktg informacija, Komisijai sitiloma balsuoti dél pritarimo VLK
siilomiems Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraSo
pakeitimams.
Sitlymui pritare: M. Zukauskas, R. Karé¢iauskiene, N. Liaugaudaite, R. Balnyté, D.
Makaravi¢iené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.
NUTARTA. 4. Pritarta VLK sitlomiems Centralizuotai apmokamuy vaistiniy
reparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraSo pakeitimams.

1.7.

Monokloniniai
antiktinai
metastazavusiam
gaubtinés arba
tiesiosios zarnos
veziui gydyti

IBevacizumab

Gydyma pradéti ir testi gali tik
leydytojas onkologas
chemoterapeutas.
Skiriamas:
1. pirmaeiliam metastazavusiam
lgaubtinés ar tiesiosios Zarnos
véziui gydyti, kartu taikant
chemoterapijg fluoropirimidiny
pagrindu;
. antraeiliam metastazavusiam
lgaubtinés ar tiesiosios zZarnos
véziui gydyti kartu su
chemoterapija fluoropirimidiny
agrindu;

IASPI, turinti
licencijg teikti
stacionarines
onkologijos
chemoterapijos
paslaugas

290330
360-390
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3. derinyje su trifluridinu ir
tipiracilu suaugusiy pacienty,
sergan¢iy metastazavusiu
lgaubtingés ir tiesiosios Zarnos
véziu, gydymui, kai anksciau $ios
biiklés gydymui buvo taikytos dvi
vézio gydymo schemos.

1.11. |Prostaglandinai IAlprostadil 170.2, [Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turinti 225-300
galiiniy iSemijai 173.0 |gydytojas kraujagysliy chirurgas,  [licencija teikti H¥
gydyti ir gangrenos 1173.1, pritarus konsiliumui. Gydyma testi  fygie stacionarines
prevencijai 1179.2 |gali gydytojas kraujagysliy SaateHsigY
chirurgas, turintis gydymo $iuo kraujagysliy
vaistiniu preparatu patirties. chirurgijos
aslaugas
1.13 |Antitromboziniai  |Tenecteplase 121 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turinti| 225-300
vaistiniai preparatai [(8 000 V ir gydytojas kardiologas ar gydytojas [licencijg teikti H+41 20-40
fermentai) 10 000 V) anesteziologas reanimatologas. Sio  far)—H—lyeie
kraujotakos vaistinio preparato injekcijos turi  [suaugusigig
sutrikimams gydyti biti skiriamos praéjus ne daugiau  [kardielogijosir(ar)
kaip 6 valandoms nuo timinio Feafaeijos H]
miokardo infarkto simptomy itensyviostios
atsiradimo pradzios. terapijes antrines
stacionarines
suaugusiuyjuy
kardiologijos II ir
(ar) tretines|
kardiologijos 1II
lir (ar) bendrosios
lintensyviosios
terapijos
aslaugas
Tenecteplase 163 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinti{1000-1400
(5 000 V) gydytojas neurologas ar gydytojas [licencija teikti H-
anesteziologas reanimatologas. tar—H—lyeio
INeurologas, skirdamas vaistinj suateusy
preparatg tenekteplaze smegeny  [reanimaeijos;
infarktui (TLK-10-AM kodas 163) intensyviesios
eydyti, turi vadovautis nurodytais fterapijes—ir—ar)
tinkamumo (netinkamumo) neurelogijos
intraveninei trombolizei atlikti antrines
kriterijais. stacionarines
1. Tinkamumo intraveninei suaugusiyju
trombolizei kriterijai: neurologijos II ir
1.1. Tenekteplazés infuzija turi (ar)
buti pradéta praéjus ne daugiau  [tretines

kaip 4,5 valandos nuo timinio
iSeminio insulto simptomy
atsiradimo pradzios;

1.2. pacientas iki insulto pradzios
buvo savarankiSkas kasdienéje
veikloje;

1.3. paciento amzius — 18 mety ar
daugiau.

2. Netinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

2.1. pacientas vartoja netiesioginio
veikimo antikoaguliantus ir (arba)
protrombino laikas yra 15 sek.
(tarptautinis normalizuotas
santykis (toliau — TNS) >1,7) ar

neurologijos III ir
(ar) bendrosios
lintensyviosios
terapijos
paslaugas
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didesnis. Jei pacientas vartoja
(arba pastaruoju metu vartojo)
netiesioginio veikimo
lgeriamuosius antikoaguliantus,
taciau TNS <1,7, tai nelaikoma
netinkamumo kriterijumi
intraveninei trombolizei;
2.2. nuo geriamyjy ne vitamino K
antagonisty (tiesioginiy trombino
ar faktoriaus Xa inhibitoriy)
paskutinés dozés suvartojimo
pra¢jo maziau kaip 48 val.
Intraveniné trombolizé galima,
jeigu anti-Xa faktoriaus aktyvumas
yra maziau 0,5 U/ml (30 ng/ml)
(Xa faktoriaus inhibitorius
vartojantiems pacientams) arba
trombino laikas <60 sek.
(vartojantiems tiesioginius
trombino inhibitorius);
2.3. kraujavimas i$ virSkinamojo
trakto ar §lapimo taky per
pastarasias 3 sav.;
2.4. per pastargsias 10 dieny
punktuota kraujagyslé, kurios
nejmanoma uzspausti;
2.5. atlikta didZioji operacija per|
[pastaruosius 2 mén.;
2.6. hemoraginé diatezé arba
lhemoraginé retinopatija;
2.7. buvusi intrasmegeniné
kraujosruva (toliau — ISK);
2.8. yra buvusi sunki centrinés
nervy sistemos liga ar sveikatos
sutrikimas arba kitokia gretutiné
létiné liga ar sveikatos sutrikimas,
kurie reikSmingai apsunkina
lgyvenimo prognoze;
2.9. nekontroliuojama arteriné
hipertenzija: sistolinis AKS >185
mmHg arba diastolinis AKS >110
mmHg iki gydymo pradzios;
2.10. infekcinis perikarditas
Gminis ir poimis endokarditas
(TLK-10-AM kodai 130.1, 133);
2.11. iminis pankreatitas (TLK-
10-AM kodas K85);
2.12. arterioveniné smegeny
kraujagysliy formavimosi yda arba
nustatyta neplySusi intrakranijiné
aneurizma (TLK-10-AM kodai
167.1, Q28.2);
2.13. navikas, dél kurio padidéjusi
lkraujavimo rizika;
2.14. sunki kepeny liga;
2.15. atliekant galvos smegeny KT
nustatomi ISK arba spontaninés
subarachnoidinés kraujosruvos
ozymiai arba ankstyvi pakitimai,
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btdingi dideliam i§eminiam
insultui;

2.16. labai sunki neurologiné
bukleé: >25 balai pagal NIH insulto
skalg;

2.17. per pastarasias 48 val.
pacientui buvo skirtas heparinas ir
lyra prailgéjes aktyvinto dalinio
tromboplastino laikas (ADTL) (>2
kartus virsija virSuting normos
riba) arba nuo paskutinés mazos
molekulinés masés hepariny pilnos
(gydomosios) dozés paskyrimo
pra¢jo maziau kaip 24 val.;

2.18. trombocity skaicius -<100 x
109/1 (<100 000/mm3);

2.19. per pastaruosius 3 ménesius
buves iSeminis insultas,
intrakranijiné operacija arba sunki
igalvos trauma;

2.20. gliukozés koncentracija
kraujyje <2,8 mmol/l arba >22.3
mmol/l;

2.21. traukuliai insulto pradzioje;
2.22. néStumas arba gimdymas per
pastarasias 10 pary;

2.23.  insultas, pasireiSkiantis
negalios nesukelianciais
simptomais:  izoliuotu  jutimy
sutrikimu, izoliuota  veido
asimetrija;

2.24. jtariama arba nustatyta aortos|
disekacija.

3. Sprendima atlikti trombolizg
priima neurologas. Jei yra
neesminiy nuokrypiy nuo
tinkamumo intraveninei
trombolizei atlikti kriterijy,
trombolizés atlikimo klausimas
sprendziamas individualiai pagal
IASP] nustatytas vidaus tvarkos
taisykles.

IAlteplase

121, 126,
163

trombolizei kriterijai:
1.1. Alteplase infuzija turi buiti

Gydyma pradéti ir testi gali tik  |ASP], turinti
gydytojas kardiologas, gydytojas |[licencija teikti H—
pulmonologas, gydytojas tar—H-—lyeio
neurologas ar gydytojas stateusy
anesteziologas reanimatologas.  freanimaetos;
INeurologas, skirdamas vaistinj intensyviosios
preparatg Alteplase smegeny terapijos;
infarktui (TLK-10-AM kodas 163) kardielegijosir{ar)
gydyti, turi vadovautis nurodytais pulmenelegijes,—ix
tinkamumo (netinkamumo) far—neurologijos
intraveninei trombolizei atlikti antrines
[kriterijais. stacionarines
1. Tinkamumo intraveninei suaugusiuju

kardiologijos II ir
(ar)

pradéta praéjus ne daugiau kaip  [pulmonologijos 11
4,5 valandos nuo timinio iSeminio [ir (ar)

neurologijos 1I ir

150-250
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insulto simptomy atsiradimo
pradzios;
1.2. pacientas iki insulto pradzios

buvo savarankiskas kasdienéje
veikloje;

1.3. paciento amzius — 16 mety ar
daugiau;

1.4. pacientams, kai simptomy
atsiradimo laikas yra tiksliai
Zinomas ir nuo jy atsiradimo
pradzios pragjo nuo 4,5 iki 9 val. ir
mechaniné trombektomija (toliau —
MTE) yra neindikuotina arba
neplanuojama, jeigu pakitimai
igalvos smegenyse atlikus
kompiutering tomografija (toliau —
KT) perfuzijos rezimu arba
magnetinio rezonanso tyrima
(toliau — MRT) DWI rezimu
atitinka abu Siuos kriterijus:

1.4.1. infarkto Serdies turis < 70 ml
(KT perfuzija rCBF <30%arba
MRT DWI rezimu ADC< 620
um?/s);

1.4.2 kritinés hipoperfuzijos (Tmax
>6 s) ir infarkto Serdies tirio|
santykis >1,2;

1.4.3. hipoperfuzijos ir infarkto
Serdies nesutapimo tiiris >10 ml;
arba

1.5. pacientams, nubudusiems su
insulto simptomais, kurie sveiki
paskutinj karta buvo matyti
daugiau nei pries 4,5 val. ir MTE
lyra neindikuotina arba
neplanuojama, jeigu pakitimai
galvos smegenyse atlikus MRT
DWI-FLAIR rezimu atitinka visus
Siuos kriterijus:

1.5.1. infarkto Serdies turis < 70 ml
(MRT DWI rezimu ADC< 620
um?/s);

1.5.2 kritinés hipoperfuzijos
(Tmax >6 s) ir infarkto Serdies
tirio santykis >1,2;

1.5.3. hipoperfuzijos ir infarkto
Serdies nesutapimo tiiris >10 ml;
arba

1.6. pacientams, nubudusiems su
insulto simptomais ir MTE yra
neindikuotina arba neplanuojama,
jeigu pakitimai galvos smegenyse,
atlikus KT perfuzijos rezimu arba
IMRT DWI rezimu per 9 val. nuo
paciento miego trukmés vidurio
tasko, atitinka visus $iuos
[kriterijus:

1.6.1. infarkto Serdies tuiris < 70 ml
(KT perfuzija rCBF <30%arba

tretines
kardiologijos III
lir (ar)
pulmonologijos
1114 ir (ar)
neurologijos III ir
(ar) bendrosios
lintensyviosios
terapijos
paslaugas

(ar)

MRT DWI ADC< 620 um?/s);
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1.6.2. kritinés hipoperfuzijos
(Tmax >6 s) ir infarkto Serdies
tdrio santykis >1,2;

1.6.3. hipoperfuzijos ir infarkto
Serdies nesutapimo tiiris >10 ml.
2. Netinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

2.1. pacientas vartoja netiesioginio
iveikimo antikoaguliantus ir (arba)
protrombino laikas yra 15 sek.,
TNS >1,7 ar didesnis. Jei pacientas
vartoja (arba pastaruoju metu
vartojo) netiesioginio veikimo
geriamuosius antikoaguliantus,
taciau TNS <1,7, tai nelaikoma
netinkamumo kriterijumi
intraveninei trombolizei;

2.2. nuo geriamyjy ne vitamino K
antagonisty (tiesioginiy trombino
ar faktoriaus Xa inhibitoriy)
paskutinés dozés suvartojimo
pra¢jo maziau kaip 48 val.
Intraveniné trombolizé galima,
jeigu anti-Xa faktoriaus aktyvumas
yra maziau 0,5 U/ml (30 ng/ml)
(Xa faktoriaus inhibitorius
vartojantiems pacientams) arba
trombino laikas <60 sek.
(vartojantiems tiesioginius
trombino inhibitorius);

2.3. kraujavimas i$ virSkinamojo
trakto ar §lapimo taky per
pastarasias 3 sav.;

2.4. per pastargsias 10 dieny
punktuota kraujagyslé, kurios
nejmanoma uzspausti;

2.5. atlikta didZioji operacija per
pastaruosius 2 mén.;

2.6. hemoraginé diatezé arba
hemoraginé retinopatija;

2.7. buvusi intrasmegeniné
kraujosruva (toliau — ISK);

2.8. buvusi sunki centrinés nervy
sistemos liga ar sveikatos
sutrikimas arba kitokia gretutiné
létine liga ar sveikatos sutrikimas,
kurie reikSmingai apsunkina
lgyvenimo prognoze;

2.9. nekontroliuojama arteriné
hipertenzija: sistolinis AKS >185
mmHg arba diastolinis AKS >110
mmHg iki gydymo pradzios;
2.10. infekcinis perikarditas
Gminis ir potimis endokarditas
(TLK-10-AM kodai 130.1, 133);
2.11. Gminis pankreatitas (TLK-
10-AM kodas K85);

2.12. arterioveniné smegeny
kraujagysliy formavimosi yda arba
nustatyta neplySusi intrakranijiné
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aneurizma (TLK-10-AM kodai
167.1, Q28.2);

2.13. navikas, dél kurio padidéjusi
kraujavimo rizika;

2.14. sunki kepeny liga;

2.15. atliekant galvos smegeny KT
nustatomi ISK arba spontaninés
subarachnoidinés kraujosruvos
[pozymiai arba ankstyvi pakitimai,
btudingi dideliam i§eminiam
insultui;

2.16. per pastarasias 48 val.
pacientui buvo skirtas heparinas ir
yra prailgéjes aktyvinto dalinio
tromboplastino laikas (ADTL) (>2
kartus vir§ija virSuting normos
riba) arba nuo paskutinés mazos
molekulinés masés hepariny pilnos
(gydomosios) dozes paskyrimo
pra¢jo maziau kaip 24 val.;

2.17. trombocity skaic¢ius <100 x
109/1 (<100 000/mm3);

2.18. per pastaruosius 3 ménesius
buves iSeminis insultas,
intrakranijiné operacija arba sunki
galvos trauma;

2.19. gliukozés koncentracija
kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3
mmol/l;

2.20. traukuliai insulto pradzioje;
2.21. néStumas arba gimdymas per
pastarasias 10 pary;

2.22. insultas, pasireiskiantis
negalios nesukelianciais
simptomais: izoliuotu jutimy
sutrikimu, izoliuota veido
asimetrija;

2.23. jtariama arba nustatyta aortos
disekacija.

3. Sprendimg atlikti trombolizg
priima neurologas. Jei yra
neesminiy nuokrypiy nuo
tinkamumo intraveninei
trombolizei atlikti kriterijy,
trombolizés atlikimo klausimas
sprendziamas individualiai pagal
IASPI nustatytas vidaus tvarkos
taisykles.
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. Monokloniniai

antiktinai
metastazavusiam
gaubtinés arba
tiesiosios zarnos
veziui gydyti

Cetuximab

C18:0;
82—

GZG)
C18.0 -

C20,
CT77-C79

Gydyma pradéti ir testi gali tik
lgydytojas onkologas
chemoterapeutas. Sie vaistiniai
preparatai skiriami pirmaeiliam
imetastazavusiam storosios ar
tiesiosios Zarnos véziui gydyti kartu
taikant irinotekano ar oksaliplatinos
chemoterapija, kai naviko
audiniuose yra nustatytas laukinio
tipo RAS genas, pacientams,
kuriems pries tai nebuvo taikyta
chemoterapija metastazavusiam
véziui gydyti. Monoterapija
Cetuximab ar

turinti
teikti

IASP],
licencija
stacionarines
lonkologijos
chemoterapijos
paslaugas

60-115

Panitumumab

IPanitumumab gali biiti skiriama, kai
ankstesnis gydymas
fluoropirimidinais, Irinotekanu ir
Oksaliplatina buvo neveiksmingas
arba yra $iy vaistiniy preparaty
vartojimo kontraindikacijy.
Gydymas monoterapija skiriamas tik
IRAS laukinio tipo metastazavusiu
lgaubtinés ir tiesiosios Zarnos veéziu
sergantiems pacientams, kuriems
pirmaeiliam metastazavusiam
lkolorektalinio véziui gydyti nebuvo
skirti vaistiniai preparatai Cetuximab
ar Panitumumab

. mogaus normalusis

imunoglobulinas
imunodeficito
sindromams,
onkohematolo-
ginéms ir kitoms
ligoms gydyti

Intraveninis
Zmogaus
imunoglobulin
as

D83,
C91.1,
€90,
D69.3,
G61.0,
M30.3,
G61.8

eydytojas  vaiky

leydytojas neurologas,
vaiky pulmonologas,
pulmonologas,
hematologas,
hematologas, gydytojas
reumatologas, gydytojas vaiky
alergologas, gydytojas alergologas

neurologas,
gydytojas
gydytojas
gydytojas
gydytojas

Gydyma pradéti ir testi gali tik|ASP],

turinti

vaikyeaugusiiy

ap)—alercolosiios
ir klinikinis imunologas, turintis| ., = 5 "S5
leydymo S$iuo vaistiniu preparatu:;:;géw’ ?ce::{':
patirties. teilcti—H lygiz
Sis vaistinis preparatas skiriamas: gtacionarines-vaiky
1. pakaitiniam gydymui (D83, hematologijos
C91.1, C90); tretines
2.imunomoduliacijai (D69.3,stacionarines
G61.0, M30.3); vaiky
3. gydymui atsparioms neurologijos IlI,
uzdegiminéms polineuropatijoms [vaiku
(G61.8). pulmonologijos
1, vaiky
reumatologijos
1, vaiky

lergologijos 1III,
'f'aikq

90-120
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onkohematologijo
s III ir (ar)
suaugusiujy
neurologijos III,
pulmonologijos
I,
hematologijos III,
reumatologijos
III, alergologijos
ir klinikinés
imunologijos III
aslaugas

1.18 [Nataralts Nattralus P22.0 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinti| 150-210
fosfolipidai surfaktantas lgydytojas neonatologas, turintis  [licencijg teikti H-a¥
nei$nesiotiems lgydymo Siuo vaistiniu preparatu  [HE hyeto
naujagimiams patirties. stactonarines
gydyti Sis vaistinis preparatas skiriamas: peenatelogijos

1. beveik visiems nei$neSiotiems jantrines
naujagimiams, gimusiems iki 26 [stacionarines
néstumo savaités (skiriamas per 15 neonatologijos
min. po gimimo); 1A, 1B ar
2. visiems kvépavimo sutrikimo  [tretines

sindromu sergantiems neonatologijos III
neiSneSiotiems naujagimiams, paslaugas

kuriy biiklei stabilizuoti butina

lintubacija;

3. naujagimiy tGminio kvépavimo

sutrikimo atveju  (pneumonija,

mekonijaus aspiracija ir kt.),

atsiradus antrinei surfaktanto stokai

plauciuose, kai kitomis

priemonémis nejmanoma uztikrinti

perfuzijos plaucivose ir audiniy

loksigenacijos.

1.19. | Raumenis Botulino G81, |Gydyma pradéti ir tgsti gali gydytojasASP], turinti| 2252560
atpalaiduojantys toksinas G82, meurologas ar fizinés medicinos irlicencija teikti HY 70-120
vaistiniai preparatai G83 [reabilitacijos gydytojas. Sis vaistinistygto—suaugusigiy
qeurologinérr}s preparatas skiriamas suaugusiesiemsl“le“mlsgi"("S i (3.?}
ligoms gydyti rankos raumeny ar apatinés galinés—at .H'I bygio

spastiSkumui gydyti po insulto armed?e.rmﬁes
reabilitacijos

lgalvos smegeny traumos. retines
stacionarines
suaugusiyjy
neurologijos I1I ir
(ar) antrines|
medicininés
reabilitacijos II
ir (ar) tretines
medicininés
reabilitacijos III

aslaugas

1.24. |Virskinimo traktg ir | Galsufase E76.2 |Gydymas gali buti paskirtas ir Universiteto 134
metabolizma pradétas Universiteto ligoninés  [ligoniniy Vaiky
veikiantys Vaiky rety ligy koordinavimo rety ligy
vaistai — fermentai centro konsiliumo sprendimu. koordi.navimo
VI tipo Vaistinis preparatas skiriamas, kai central
mukopolisachari- patvirtinama VI tipo

dozei gydyti

mukopolisacharido-zés diagnoze ir




36

[pacientas yra jaunesnis nei 5 mety
amziaus arba kai patvirtinama
diagnozé pacientui, vyresniam nei
5 mety amziaus, ir jam pasireiskia
bent vienas klinikinis ligos
simptomas (kvépavimo sistemos
ligy simptomai, kauly ir sgnariy
deformacijos ir judrumo sutrikimai
arba miego apnéja), néra
kontraindikacijy gydyti vaistiniu
preparatu (terminaliné paciento
biiklé) dél gretutiniy ligy, buvusi
sunki alerginé reakcija | vieng i$
preparato sudedamyjy daliy,
néstumas ir zindymas, pacientas ir
(ar) jo jstatyminiai atstovai yra
imotyvuoti dalyvauti gydymo
procese. Pradéjus gydyma ne
reciau kaip kas 6 ménesius
atlickamas i§samus paciento
biiklés bei gydymo efekto
vertinimas, siekiant nustatyti, ar
lyra bent viena i$ $iy indikacijy
nutraukti gydyma:

sunki kartotiné alerginé reakcija |
vaista nepaisant adekvaciy
premedikacijos priemoniy; per 12
vaisto skyrimo ménesiy
nepastebéta buklés pageréjimo ar
stabilizacijos zenkly, atsizvelgiant
i natiraly ligos progresg ir
vertinant klinikinius parametrus,
kuriais remiantis vyresniam negu 5
imety amziaus pacientui pradétas
lgydymas, arba stebimas akivaizdus
paciento, kurio gydymas pradétas
iki 5 mety amziaus, biiklés
blogéjimas; pacientas ir (ar) jo
istatyminiai atstovai nemotyvuoti
dalyvauti

lgydymo procese, nesilaiko vaisto
vartojimo rezimo (praleido 10 proc.
ir daugiau vaisto doziy per 6
meénesius  dél  nemedicininiy|
priezasCiy, 2 kartus i§ eilés
neatvyko jvertinti sveikatos buklés
ir gydymo efekto), néstumas ir
zindymas. Sprendima testi arba
nutraukti gydyma priima gydytojuy|
konsiliumas.

1.25

IPeritoninés dializés
tirpalai

Neutralaus pH
tirpalas
rankinei ir
aparatinei
peritoninei
dializei,

gliukopira-

N18.5

Gydyma pradéti ir testi gali tik
leydytojas vaiky nefrologas arba
leydytojas nefrologas, turintis
leydymo Siais vaistiniais
preparatais patirties

IASP], turinti
licencija teikti HH
ig'l . fa
sustiyy
nefrelogijos

tretines

61-82
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nozés polimero Stacionarines
tirpalas, vaiky nefrologijos
aminortgs- I ir (ar)
¢iy tirpalas. suaugusiyju
nefrologijos III
aslaugas

1.26. [Monokloniniai Bevacizumab [C34, C77-Gydyma pradéti ir testi gali IASP], turinti 3050
antikiinai C79 |gydytojas pulmonologas ar licencija teikti 10-30
nesmulkialgs- lgydytojas onkologas. stacionarines
teliniam plauciy Sis vaistinis preparatas skiriamas  jonkologijos
véziui gydyti pirmaeiliam vietiskai i$plitusiam  chemoterapijos

metastazavusiam paslaugas
nesmulkialgsteliniam plauciy véziui

gydyti,

leai histologiskai patvirtinta

adenokarcinoma.

1.28. |Selektyvis Alemtuzumab | G35 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turinti +0-20
imunosupresantai, gydytojas neurologas, turintis licencija teikti H 5-10
skirti i§sétinei igydymo Siuo vaistiniu preparatu breio-stacionarines
sklerozei gydyti patirties. neurelogios

Sis vaistinis preparatas skiriamas  ftretines
suaugusiems pacientams, stacionarines
sergantiems aktyvia recidyvuojancia suaugusiyju
remituojancia i$sétine skleroze, neurologijos 111
kuriems nepadeda gydymas, bent  paslaugas
vienu ligos eiga modifikuojanciu

[preparatu.

Sprendima skirti ar testi gydyma

vaistiniu preparatu priima III lygio

stacionarines neurologijos paslaugas

teikianciy ASP] gydytojy neurology

lkonsiliumas. Skiriamas, atlickant

infuzija j vena 2 gydymo kursais:

pirmas kursas — 12 mg per parg 5

dienas i$ eilés, antras kursas

skiriamas praéjus 12 ménesiy po

pirmo kurso — 12 mg per parg 3

dienas i§ eilés. Trecias ar ketvirtas

eydymo kursai skiriami pragjus bent

12 ménesiy po pragjusiojo gydymo

lkurso pacientams, kuriems

nustatytas iSsétinés sklerozés ligos

aktyvumas pagal klinikinius ar

tomografijos poZymius.

1.31. |Antinavikiniai Aflibercept €18-0; |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinti| 4060
vaistiniai preparatai €182~ |gydytojas onkologas licencijg teikti 20-40
metastazavusiam €20, chemoterapeutas. Sis vaistinis stacionarines
gaubtinés ir C18.0 — preparatas skiriamas antraeiliam lonkologijos
tiesiosios zarnos C20, |gaubtings ir tiesiosios Zarnos véziui chemoterapijos
véziui gydyti C77-C79|gydyti su FOLFIRI po gydymo paslaugas

oksaliplatinos rezimu, jei pagal
IECOG funkcinés biiklés jvertinima
biity nuo 0 iki 1.
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1.33. [Gydomieji Radzio Ra 223 C61 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], teikianti 25-62
radiofarmaciniai dichloridas igydytojas onkologas radioterapeutas [branduelinés 35-55
preparatai prie$inés ar gydytojas radiologas. Sis vaistinis jmedicinos
liaukos (prostatos) preparatas skiriamas kastracijai ipastateas--tarint
veziui gydyti atspariam priesinés liaukos véziui  [Radiacinés-saugos

lgydyti pacientams, kuriems yra centro-leiding
simptominiy kauly metastaziy, néra atliktibranduelinés
zinomy vidaus organy metastaziy ir {medicinos-terapines
iyra kontraindikacijy chemoterapijai. jprecedaras;
adevaudamast
Liutecio Skiriamas derinant su androgeny [Hetrveshigienes
(177Lu) triikumo terapija (ADT) su arba be permesHN
vipivotido androgeny receptoriy (AR) 77:2002Radiaeciné
tetraksetanas inhibitoriais suaugusiy pacienty, [sauga-branduelinéje
serganéiy progresuojanéiu imedicinoje”
prostatos specifiniam membranos {retkalavimais
antigenui teigiamu metastaziniu ~ j@ambulatorines
kastracijai atspariu prostatos véziu,radiologijos
gydymui, kai jiems anks¢iau buvo [(branduolinés
skirtas gydymas AR inhibitoriais irmedicinos tyrimy)
chemoterapija taksany pagrindu. [paslaugas
1.36.1 Kraujo kreséjimo  [VIII D66, D67,Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinéioms| 10-15
faktoriai koaguliacijos [D68.0, |gydytojas hematologas ir (ar) licencij teikti
faktoriaus D68.3 eydytojas vaiky hematologas ir  [stacionarines—
antiinhibitoriau (ar) anesteziologas reanimatologas {bygio—suaugusiyiy
s-koagulianto H——ar——vaiky
kompleksas hematolostos—i
A ) SHatiEHSY Y
) vatky
terapijos tretines
stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s IIT ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjy
lhematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos
aslaugas
1.36.2 Kraujo kred¢jimo ~ [Zmogaus VIII| D66, Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinéioms| 10-15
faktoriai koaguliacijos D68.0 |gydytojas hematologas ir (ar) licencij teikti
faktorius arba gydytojas vaiky hematologas ir  [stacionarines—
zmogaus VIII (ar) anesteziologas reanimatologas {lygio—suaugusiyjy
koaguliacijos vk
faktorius / hematolostos—
7mogaus A -SHAHEHS Y
plazmos ar) vailay
Willebrand'o Feanimactos ]
faktorius ttensyviostos
terapijes tretines
stacionarines
vaiky
onkohematologijo

s I ir (ar)
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reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
hematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos
paslaugas

1.36.3

Kraujo kreséjimo
faktoriai

Eptakogas alfa|
(aktyvintas)

D66, |Gydyma pradéti ir testi gali tik
D67, [gydytojas hematologas ir (ar)
D68.0, |gydytojas vaiky hematologas ir
D68.2, ((ar) anesteziologas reanimatologas
D68.3,
D68.4,
D69.1,
D69.6

IASPI, turinioms
licencijg teikti
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terapijos—tretines

stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s IIT ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
lhematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos

aslaugas

1.36.4

Kraujo kreséjimo
faktoriai

Zmogaus  VII
koaguliacijos
faktorius

D68.2 |Gydyma pradéti ir testi gali tik
leydytojas hematologas ir (ar)
leydytojas vaiky hematologas ir

(ar) anesteziologas reanimatologas

IASPI, turinioms
licencij teikti
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terapijos tretines

stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s IIT ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
hematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos

aslaugas
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1.36.5Kraujo kres¢jimo  [Zmogaus IX| D67 |Gydyma pradéti ir testi gali tik IASP], turinioms| 3-6
faktoriai koaguliacijos lgydytojas hematologas ir (ar) licencija teikti
faktorius lgydytojas vaiky hematologas ir  stacionarines—H}
(ar) anesteziologas reanimatologas {ygio—suaugusiyiy
e ——vatky
hematologijos—i
aF)-SHatEHS Y
) vatky
terapijos tretines
stacionarines
vaiky
onkohematologijo
s LI ir (ar)
reanimacijos ir
intensyviosios
terapijos III ir
(ar) suaugusiyjuy
lhematologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos
aslaugas
1.42. |Visi kiti terapiniai  [[darucizumab Y44.4, Gydyma pradéti ir testi gali tik IASPI, turinti| 3965
vaistiniai preparatai, T45.5 |gydytojas kardiologas ar gydytojas [licencijg teikti H-y 1-10
prieSnuodziai, skirti anesteziologas reanimatologas. ary—HL—lysio
vaistinio preparato Skiriamas Dabigatranum Suatgusiyiy
Dabigatranum lgydomiems pacientams, kuriems  |kardiologios-ir{ar)
antikoaguliaci-niam reikia greitai panaikinti jo Fesntactos: ]
poveikiui naikinti antikoaguliacinj poveikj: 1) dél tensyviosios
neatidéliotiny chirurginiy operacijy [erapijes antrines
ir (arba) skubiy procedury; 2) stacionarines
lgyvybei pavojingo arba suaugusiyjuy
nekontroliuojamo kraujavimo metu. kardiologijos II ir|
(ar) tretines|
kkardiologijos III
ir (ar) bendrosios
intensyviosios
terapijos
aslaugas
1.44. Monokloniniai Ramucirumab (C34, Skiriamas kartu su docetakseliu IASPI, turinti 15-50
antikinai C77—- [suaugusiems pacientams, kuriems  [licencijg teikti 10-20
nesmulkialas- C79 |diagnozuotas lokaliai iSplites arba  |stacionarines
teliniam plauciy metastazaves nesmulkiyjy lasteliy — onkologijos
véziui gydyti plauciy vézys, kuris yra atsparus chemoterapijos
pirmos eilés platinos pagrindo paslaugas

chemoterapijai ar liga progresuoja
per 9 ménesius nuo pirmaeilés
chemoterapijos pradzios. Atsparus
igydymui NSLPV nustatomas, kai
nepasiekiama jokio atsako j gydyma
(stabili liga, dalinis atsakas, visiSkas
atsakas), vadovaujantis RECIST 1.1
[kriterijais.
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1.46. |Antinavikiniai Midostaurin ~ {C92.0 Skiriamas suaugusiems IASPI, turinti 9
vaistiniai preparatai pacientams, kuriems naujai licencija teikti HY 5-20
(tirozino kinazés diagnozuota iminé mieloidiné byeoto—stacionarines
inhibitoriai) leukemija ir kuriems nustatyta hematologijos
Gminei mieloidinei IFLT3 mutacija, tad¢iau po vieny  [tretines
leukemijai mety nuo Vgisto jtraukimo ] . stacionarines
oydyti kompensavimo sgrasus Valstybiné suaugusiuju

vaisty kontrolés tarnyba turi hematologijos 111

pateikti duomenis, pagrindZiancius paslaugas
lyties ir amZiaus jtaka vaisto
efektyvumui i§ papildomy tyrimy,
kurie numatyti atlikti pagal ePAR
EMEA/H/C/004095-T/0003.

1.48. Monokloniniai Bevacizumab |C22.0, [Derinant su atezolizumabu IASP], turinti 35-63
antikiinai kepeny C77-C79 skiriamas suaugusiems licencija teikti 60-85
lasteliy karcinomai pacientams, kurie serga iSplitusia [stacionarines
gydyti arba neoperabilia hepatoceliuliné  |onkologijos

karcinoma, kuriy: 1) kepeny chemoterapijos

funkcija yra A klasés pagal Child-

. R 97 paslauga
\Pugh klasifikacija, ir 2) funkciné
buklé pagal ECOG skale jvertinta
0 ar 1 balu, ir 3) kuriems anks¢iau
nebuvo skirtas sisteminio poveikio
gydymas.
Komisijos pirmininkas Mindaugas Zukauskas

Sekretoré Mazena Bortkevic¢



