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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
]ISAKYMAS

DEL ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO LIGOS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO, KOMPENSUOJAMO
IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESY, TVARKOS APRASO
PATVIRTINIMO

2010 m. geguzeés 3 d. Nr. V-384
Vilnius

Siekdamas uztikrinti efektyvig Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikg ir efektyvy gydyma ir
atsizvelgdamas | Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2010 m. vasario 4 d. nutarimg Nr. 1/8 ,Dél
Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto &Sy, tvarkos apraso patvirtinimo*:

1. Tvirtinu Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos aprasg (pridedama).

2. Nustatau, kad iki sudétinio vaistinio preparato tenofoviro ir emtricitabino jraSymo | Ligy ir
kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti sgrasa (A sgrasg), patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 ,Dél kompensuojamuyjy vaisty sgrasy patvirtinimo®, ir
Kompensuojamujy vaistiniy preparaty kainyna:

2.1. Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto léSy, tvarkos apraso (toliau — aprasas) 11.5, 13.1, 13.2.1, 13.8, 20.5.1 ir
20.5.2 papunkCiuose nustatytais atvejais skiriamas sudétinis vaistinis preparatas tenofoviras ir
emtricitabinas, jraSytas j Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
sgrasg, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjacio 28 d. jsakymu Nr. V-
910 ,Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sgraso patvirtinimo®;

2.2. Apraso 13.1, 13.2.1, 20.5.1 papunkciuose nustatytais atvejais sudétinis vaistinis preparatas
tenofoviras ir emtricitabinas skiriamas esant bent vienai i$ Siy sglygy:

2.2.1. kai teigiamas zmogaus leukocity antigeno B 5701 tyrimas;

2.2.2. gydytojy konsiliumo sprendimu, kai CD4 Iasteliy skaic¢ius mazesnis kaip 100/mm3 arba
Zmogaus imunodeficito viruso ribonukleino ragsties yra daugiau kaip 100 000 kop./ml, arba yra oportunistiné
infekcija, nurodyta apraso 6.1 papunktyje.

3. Pavedu jsakymo vykdymg kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-384

ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO LIGOS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESY, TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSy, tvarkos apraSas (toliau — tvarkos apraSas) nustato i Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 168y kompensuojamo Zmogaus imunodeficito viruso sukeltos ligos (toliau — ZIV liga)
diagnozavimo, gydymo, $ia liga serganciy pacienty prieZidros tvarkg bei pranesimy ir ataskaity apie nustatytg Sios
ligos diagnoze ir skirtg gydyma teikimo Uzkre€iamujy ligy ir AIDS centrui tvarka.

2. Tvarkos apra$e vartojamos sgvokos ir jy apibréZtys:

2.1. ZIV liga — patologinis procesas, sukeliamas vieno i§ dviejy retrovirusy (ZIV-1 arba ZIV-2),
pasireiSkiantis laipsniSku imuniteto nykimu, kuris sglygoja oportunistiniy infekcijy, piktybiniy ir kity ligy
iSsivystymg, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtgjj pataisytg ir
papildytg leidimg ,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,Dél Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,Sisteminis ligy
sgradas” (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo*, (toliau — TLK-10-AM) Zymima kodu B20-B24.
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2.2. Kitos tvarkos apraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréZtos Tyrimy dél
Zmogaus imunodeficito viruso infekcijos tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. lapkri¢io 16 d. jsakymu Nr. V-991 ,Dél Tyrimy dél Zmogaus imunodeficito viruso
infekcijos tvarkos apraso patvirtinimo®.

3. ZIV ligos stadijos:

3.1. inkubacijos periodas;

3.2. Gminis ZIV infekcijos sindromas (kodas pagal TLK-10-AM B23.0);

3.3. létiné besimptomé infekcija — nuolatiné i$plitusi limfadenopatija (kodas pagal TLK-10-AM B23.8)
arba besimptomis uzkréstumas Zmogaus imunodeficito virusu (kodas pagal TLK-10-AM Z21);

3.4. simptominé ZIV liga (kodai pagal TLK-10-AM B23.8, B24):

3.5. jgytas imuniteto deficito sindromas (toliau — AIDS) (kodai pagal TLK-10-AM B20-B24, iSskyrus
B23.0).

11 SKYRIUS
LABORATORINE IR KLINIKINE DIAGNOSTIKA

4. ZIV ligos diagnostika ir laboratoriniy tyrimy kriterijai:

4.1. Sveikatos priezilros specialistas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
vasario 25 d. jsakymo Nr. V-117 ,Dél Lytigkai plintanéiy infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés
priezitros tvarkos apra$o patvirtinimo“ nustatyta tvarka paskiria pacientui atrankinj laboratorinj tyrimg dél
ZIV, uzpildo Siuntimo laboratoriniam ZIV tyrimui ir tyrimo rezultato formg Nr. 151-7/a, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. jsakymu Nr. V-117 ,Dél LytiSkai plintanciy
infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés prieZidros tvarkos apraso patvirtinimo®, ir atrankinio
laboratorinio tyrimo dél Zmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) kraujo éminj siungia j laboratorijg, kuri turi
licencijg, suteikiangig teise teikti laboratorinés diagnostikos paslaugg — atlikti tyrimus dél ZIV. Laboratorijoje
atliekamas serologinis atrankinis laboratorinis tyrimas dél ZIV, o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. spalio 13 d. jsakyme Nr. V-1060 ,Dél Kraujo ir jo sudétiniy daliy donory istyrimo dél
infekcijy zymeny tvarkos aprasSo patvirtinimo® nustatytais atvejais — molekulinis atrankinis laboratorinis
tyrimas del ZIV.

4.2. Laboratorijoje atlikus atrankinj laboratorinj tyrimg dél ZIV ir gavus teigiamag rezultatg arba
atrankinio laboratorinio tyrimo dél ZIV metu du kartus gavus abejoting rezultatg, uzpildomas Siuntimas atlikti
ZIV laboratorinés diagnozés patvirtinimg (tvarkos aprao 1 priedas) ir kraujo éminys siundiamas ZIV
laboratorinei diagnozei patvirtinti | Nacionaline visuomenés sveikatos prieziGros laboratorijg (toliau —
NVSPL).

4.3. ZIV liga patvirtinama:

4.3.1. suaugusiesiems, iSskyrus nurodytus tvarkos apraso 4.3.2 papunktyje, ir vyresniems nei 18
ménesiy vaikams — vadovaujantis tvarkos apraso 2 priede pateikta ZIV ligos serologinio patvirtinimo veiksmy
schema;

4.3.2. vadovaujantis tvarkos apraso 2 priede pateikta ZIV ligos virusologinio patvirtinimo veiksmy
schema Siems asmenims:

4.3.2.1. esant klinikiniam ZIV ligos jtarimui, kai atrankinio laboratorinio tyrimo dél ZIV rezultatas yra
neigiamas;

4.3.2.2. esant teigiamam atrankiniam molekuliniam laboratoriniam tyrimui dél ZIV;

4.3.3. vadovaujantis tvarkos apraso 2 priede pateikta Vaiky iki 18 mén. amziaus, kuriuos pagimde
ZIV uzkréstos motinos, ZIV ligos virusologinio istyrimo veiksmy schema.

4.4. Uminio ZIV infekcijos sindromo laboratorinés diagnostikos kriterijai:

4.4 1. teigiamas ZIV antigeno tyrimo rezultatas, patvirtintas neutralizacijos reakcija, kai atliekant ZIV
antikny imunobloto tyrimg antikiny nerandama arba nustatomi antikiinai ne daugiau kaip pries 3 ZIV
baltymus arba

4.4.2. teigiamas ZIV ribonukleino rigsties (toliau — RNR) tyrimo rezultatas, kai serologiniy ZIV
infekcijos Zymeny tyrimy rezultatai neigiami, ar atliekant ZIV antikiiny imunobloto tyrimg nustatomi antikanai
ne daugiau kaip prie$ 3 ZIV baltymus.

4.5. Laboratoriniy tyrimy rezultatai siuniami uZtikrinant jy konfidencialuma.

4.6. Asmens sveikatos priezidros jstaiga, gavusi tyrimo protokolg, kuriame nurodyta teigiama
serologiné arba virusologiné ZIV ligos diagnozé, organizuoja pakartotinj asmens, kuriam buvo nustatyta
teigiama serologiné arba virusologiné ZIV ligos diagnozé, kraujo éminio paémima bei jo pristatymg j NVSPL
tyrimy rezultatams patvirtinti asmeniui identifikuoti. Jeigu tyrimy rezultatai nesutampa, NVSPL informuoja
kraujo éminj siuntusig asmens sveikatos priezilros jstaigg. Kraujo éminj siuntusi asmens sveikatos
prieziGros jstaiga iSsiaiSkina klaidas, padarytas kraujo éminio paémimo bei jo pristatymo j NVSPL
(preanalitinés fazés) metu, jas pasalina ir apie nustatytas klaidas bei jy pasalinimg informuoja NVSPL. Jei
pasalinus klaidas ZIV ligos diagnozeé lieka nepatvirtinta (pakartotinis kraujo tyrimo rezultatas yra neigiamas),
asmens sveikatos priezilros jstaiga organizuoja pakartotinj asmens, kuriam pirmo tyrimo metu buvo
nustatyta teigiama serologiné arba virusologiné ZIV ligos diagnozé, kraujo éminio paémima bei jo pristatyma



i NVSPL tyrimy rezultatams patvirtinti.

4.7. Jei ZIV atrankinis testas yra teigiamas, bet patvirtinamojo laboratorinio tyrimo dél ZIV rezultatas
yra arba neigiamas, arba neai$kus (t. y. nustatomi laboratoriniai ZIV radiniai, i$skyrus negalutinius ZIV
meginio radinius naujagimiams (kodas pagal TLK-10-AM R75), po 1-4 mén. nuo patvirtinamojo laboratorinio
tyrimo dél ZIV atlikimo atliekamas pakartotinis patvirtinamasis laboratorinis tyrimas del ZIV.

4.8. Gydytojas, diagnozaves ZIV liga, atvejj registruoja ir apie jj teikia duomenis vadovaudamasis
Lytiskai plintan¢iy infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés prieZiGros tvarka asmens ir
visuomenés sveikatos priezidros jstaigose, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2003 m. vasario 25 d. jsakymu Nr. V-117 ,Dél LytiSkai plintanéiy infekcijy, ZIV ne$iojimo ir ZIV ligos
epidemiologinés prieziuros tvarkos apraso patvirtinimo®.

4.9. Atvykusioms gimdyti nés&iosioms, kurioms néstumo metu nebuvo atlikti tyrimai dél ZIV arba
neturima duomeny apie atliktus tyrimus, turi bati atliekami atrankiniai greitieji tyrimai dél ZIV.

5. Simptominé ZIV liga nustatoma labarotoriskai patvirtinus ZIV infekcijg ir diagnozavus vieng i$ $iy
patologijy:

5.1. baciling angiomatoze;

5.2. kandidoze:

5.2.1. burnos;

5.2.2. maksties, recidyvuojancia;

5.3. gimdos kaklelio dizplazijg arba gimdos kaklelio karcinoma in situ;

5.4. viduriavimg 2 ir daugiau karty per dieng arba kars¢iavimg 38,5°C ir daugiau, trunkancius 30
dieny ir ilgiau;

5.5. liezuvio plaukuotajg leukoplakija;

5.6. Herpes zoster 2 ir daugiau epizodus, apimancius daugiau kaip 1 dermatoma;

5.7. idiopatine trombocitopenine purpurg;

5.8. listerioze;

5.9. uzdegimine mazojo dubens liga;

5.10. perifering neuropatijg.

6. AIDS nustatomas, kai ZIV uzsikrétusiam asmeniui diagnozuojama viena i§ AIDS indikaciniy ligy
pagal 1993 mety Europos AIDS atvejo apibrézima, nurodytg 2002 m. kovo 19 d. Komisijos sprendime,
nustatanciame atvejy (ligy) apibrézimus, naudotinus pateikiant duomenis apie uzkreCiamgsias ligas j
Bendrijos tinklg pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB (pranes$tg dokumentu Nr.
C(2002) 1043) (OL 2004 m. specialusis leidimas, 15 skyrius, 7 tomas, p. 28) (toliau — 1993 mety Europos
AIDS atvejo apibrézimas):

6.1. oportunistinés infekcijos:

6.1.1. dauginés ar pasikartojancios bakterinés infekcijos vaikams iki 13 mety (diagnozuojama pagal
TLK-10-AM kodu B20 zymima liga);

6.1.2. citomegalo viruso (toliau — CMV) liga (iSskyrus kepeny, bluznies, limfiniy mazgy pazeidima)
arba CMV retinitas (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 zymima liga);

6.1.3. Herpes simplex, létinis iS8opéjimas (-ai), trunkantis (-ys) ilgiau kaip 1 mén., ar ezofagitas,
bronchitas ar pneumonitas (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 zymima liga);

6.1.4. ekstrapulmoniné ar iSplitusi histoplazmozé (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20
Zymima liga);

6.1.5. Zarnyno izosporozé, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip 1 mén. (diagnozuojama pagal TLK-10-
AM kodu B20 Zymima liga);

6.1.6. stemplés, trachéjos, bronchy ar plaugiy kandidozé (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu
B20 zymima liga);

6.1.7. iSplitusi arba ekstrapulmoniné kokcidiozé (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20
Zymima liga);

6.1.8. ekstrapulmoniné kriptokokoze (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 Zymima liga);

6.1.9. zarnyno kriptosporidiozé, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip 1 mén. (diagnozuojama pagal
TLK-10-AM kodu B20 zymima liga);

6.1.10. limfocitinis intersticinis pneumonitas vaikams iki 13 mety (diagnozuojama pagal TLK-10-AM
kodu B22 Zymima liga);

6.1.11. ekstrapulmoniné ar iSplitusi Mycobacterium avium komplekso ar Mycobacterium kansasii
infekcija (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 Zymima liga);

6.1.12. plau€iy Mycobacterium tuberculosis infekcija suaugusiesiems ir vaikams nuo 6 mety
(diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 Zymima liga);

6.1.13. ekstrapulmoniné Mycobacterium tuberculosis infekcija (diagnozuojama pagal TLK-10-AM
kodu B20 zymima liga);

6.1.14. iSplitusi ar ekstrapulmoniné kity ar neidentifikuoty rasiy mikobakteriozé (diagnozuojama
pagal TLK-10-AM kodu B20 zymima liga);

6.1.15. Pneumocystis jirovecii pneumonija (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 Zymima

liga);



4

6.1.16. bakteriné recidyvuojanti pneumonija (2 ar daugiau epizody per 12 mén.) (diagnozuojama
pagal TLK-10-AM kodu B20 Zymima liga);

6.1.17. recidyvuojanti Salmonella septicemija (ne tifoidas) (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu
B20 zymima liga);

6.1.18. smegeny toksoplazmozé (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 Zymima liga);

6.2. invazinis gimdos kaklelio vézys (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B21 Zymima liga);

6.3. Kaposi sarkoma (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B21 zymima liga);

6.4. imunoblastiné pirminé smegeny Burkitt limfoma (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B21
zymima liga);

6.5. progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20
zymima liga);

6.6. ZIV sukelta encefalopatija (demencija) (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B22 Zymima
liga);

6.7. ZIV sukeltas i$sekimo sindromas: daugiau kaip 10 proc. svorio netekimas ir viduriavimas (2 ar
daugiau karty per dieng ilgiau kaip 30 dieny) arba kars&iavimas, nesusijes su kita nustatyta priezastimi, ilgiau
kaip 30 dieny (diagnozuojama pagal TLK-10-AM kodu B22 Zymima liga).

[l SKYRIUS
GYDYMAS

7. Antiretrovirusiné terapija (toliau — ART) skiriama visiems ZIV uZsikrétusiems pacientams, kai
pacientai yra pasiruo$e ir motyvuoti pradéti gydyma. Pacientai prie$ jiems skiriant ART informuojami apie
batinybe laikytis griezto vaisty vartojimo rezimo, apie vaisty nepageidaujamas reakcijas, gydymo
nepertraukiamuma, viruso atsparumo vaistams vystymosi grésme.

8. Jei pilnametis pacientas nemotyvuotas ir atsisako (atsisakymg patvirtina parasu medicinos
dokumentuose) pradéti ART, rekomenduojama toliau stebéti paciento imunologing bikle iki paciento
sprendimo pradéti ART. Jei nepilnamecio paciento atstovai pagal jstatymg nesutinka pradéti ART,
rekomenduojama toliau stebéti nepilnamecio paciento imunologine bikle iki jo atstovy pagal jstatymag
sutikimo dél ART pradzios davimo.

9. Jei ZIV uzsikrétusiam asmeniui diagnozuojama tuberkuliozé, ART pradedama atsizvelgiant j
imuninés sistemos bukle:

9.1. vaikams, turintiems sunky ar vidutinj ZIV sglygotg imunodeficitg, ART turi bdti pradéta per 2—8
savaites, turintiems lengvg ZIV sglygotg imunodeficita — per 8-12 savaigiy nuo tuberkuliozés gydymo
pradzios. Vaiky lengvo, vidutinio ir sunkaus imunodeficito kriterijai pateikti tvarkos apraso 4 priede.

9.2. suaugusiems pacientams:

9.2.1. kai CD4 lIasteliy skaiCius mazesnis kaip 50/mm3, ART pradedama per 2 savaites nuo
tuberkuliozés gydymo pradzios;

9.2.2. kai CD4 Igsteliy skaicius didesnis kaip 50/mm3, ART pradedama per 2-4 savaites nuo
tuberkuliozés gydymo pradzios. Esant prieStuberkulioziniy vaisty nepageidaujamy reakcijy ir (ar)
prieStuberkulioziniy ir ART vaisty tarpusavio sgveikos rizikai, ART gali bati pradéta per 8-12 savaiciy nuo
tuberkuliozés gydymo pradZios.

10. Kompensuojamuyjy ART vaisty grupés:

10.1. nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau — NATI);

10.2. nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau — NNATI);

10.3. proteaziy inhibitoriai (toliau — PI);

10.4. integrazés inhibitoriai (toliau — II).

11. Vaiky iki 18 mety ZIV ligos gydymas:

11.1. Vaiky iki 18 m. pradiniam ir alternatyviam gydymui rekomenduojami ART vaisty deriniai
(nesant koinfekcijos su tuberkulioze ar hepatitu B) pateikti tvarkos apraso 6 priedo 1 punkto lenteléje.

11.2 Jei ZIV uzkréstam vaikui iki 18 m. yra diagnozuojama latentiné tuberkuliozés infekcija,
rekomenduojama jg gydyti prieStuberkulioziniais vaistais. Jei pacientas gydomas antiretrovirusiniais vaistais,
latentine tuberkuliozés infekcijg rekomenduojama gydyti izoniazidu.

11.3. Tuberkulioze sergantiems vaikams, kurie gydomi vaisty nuo tuberkuliozés deriniu su
rifampicinu, rekomenduojami ART vaisty deriniai pateikti tvarkos apraSo 6 priedo 2 punkto lenteléje. Jei
vaisty nuo tuberkuliozés derinyje néra rifampicino, ZIV liga gydoma pagal apraso 11.1 papunkt;.

11.4. Gydant ZIV uzkréstus vaikus dél latentinés tuberkuliozés infekcijos ar sergandius aktyvia
tuberkulioze turi bati bendradarbiaujama su gydytoju vaiky pulmonologu.

11.5. Kai ZIV uzkréstam vaikui diagnozuotas ir virusinis hepatitas B, skiriama ART, j kurig jeina ART
vaistai, veikiantys hepatito B virusg (toliau — HBV) (sudétinis vaistinis preparatas tenofoviras ir
emtricitabinas). Gydant Siame punkte nurodytus vaikus turi bdti bendradarbiaujama su gydytoju vaiky
gastroenterologu.

12. Skiriant ART vaikams iki 18 m. tvarkos apraso 11 punkte nustatyta tvarka, atsizvelgiama j tai,
kad vaiky, sergangiy ZIV liga, sukélusia kitas patikslintas bikles (pagal TLK-10-AM Zymima kodu B23.8),
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gydymo atvejai laikomi labai reta buokle, todél ART vaisty, skirty vaikams gydyti, jsigijimo iSlaidos
kompensuojamos vadovaujantis Sprendimy dél labai rety Zmogaus sveikatos buikliy gydymo iSlaidy
kompensavimo priémimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015
m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1566 ,Dél Sprendimy dél labai rety Zmogaus sveikatos bikliy gydymo
iSlaidy kompensavimo priémimo tvarkos apraso ir Siy iSlaidy kompensavimo komisijos darbo reglamento
patvirtinimo®, nustatyta tvarka arba vadovaujantis Labai retoms bUklems gydyti skirty vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy sarasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m.
kovo 29 d. jsakymu Nr. V-408 ,Dél Labai retoms bukléms gydyti skirty vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy sgraso patvirtinimo®.

13. Suaugusiyjy gydymas:

13.1. Pradiniam gydymui rekomenduojami pirmaeiliai ART vaisty deriniai:

13.1.1. 2 NATI (sudétinis vaistinis preparatas abakaviras ir lamivudinas arba sudétinis vaistinis
praparatas tenofoviras ir emtricitabinas) ir 1 1l (raltegraviras, dolutegraviras);

13.1.2. 2 NATI (sudetinis vaistinis preparatas abakaviras ir lamivudinas arba sudétinis vaistinis
preparatas tenofoviras ir emtricitabinas) ir 1 PI (darunaviras, lopinaviras) su ritonaviru arba kobicistatu
stiprinangiomis dozémis.

13.2. Alternatyvieji ART vaisty deriniai:

13.2.1. 2 NATI (sudétinis vaistinis preparatas abakaviras ir lamivudinas arba sudétinis vaistinis
preparatas tenofoviras ir emtricitabinas) ir 1 NNATI (efavirenzas);

13.2.2. 2 NATI (sudétinis vaistinis preparatas lamivudinas ir zidovudinas) ir 1 Il (raltegraviras,
dolutegraviras) arba 1 PI (darunaviras, lopinaviras) su ritonaviru arba kobicistatu stiprinanciomis dozémis,
arba 1 NNATI (efavirenzas).

13.3. Tvarkos apraso 13.1 ir 13.2.1 papunkciuose nurodyti sudétiniai vaistiniai preparatai su
abakaviru skiriami pacientams, kuriems nerasta Zmogaus leukocity antigeno B 5701 (toliau — ZLA-B 5701).

13.4. Tvarkos apraso 13.2.1 papunktyje nurodytas sudétinis vaistinis preparatas abakaviras ir
lamivudinas skiriamas pacientams, kuriems ZIV RNR <100 000 kop./ml.

13.5. ART vaisty derinys sudaromas atsizvelgiant j ZIV ligos stadijg, simptomus, oportunistines
infekcijas, CD4 lIgsteliy ir ZIV RNR kopijy skaigiy, ART vaisty tarpusavio sgveikg bei sgveikg su kitais
vartojamais vaistais, numatoma vaisty vartojimo reguliaruma, suvartojamy per parg vaisty dozuociy skaiciy,
galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas, koinfekcijg su HBV ir hepatito C virusu (toliau — HCV), kitg
gretutine patologijg ir bikles (lipidy apykaitos sutrikimus, cukrinj diabeta, Sirdies, kepeny, inksty funkcijos
sutrikimus ir kt.), priklausomybe nuo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, moters reprodukcine bukle,
paciento darbo (veiklos) pobdd,.

13.6. Pl ir 1l vaisty derinys (sudétinis vaistinis preparatas darunaviras ir ritonaviras su raltegraviru
arba sudétinis vaistinis preparatas darunaviras ir kobicistatas su raltegraviru) skiriamas tik tais atvejais, kai
pacientas negali vartoti NATI (abakaviro ir (arba) tenofoviro) dél nepageidaujamo poveikio arba ZIV jiems
atsparus.

13.7. ZIV ir tuberkulioze sergan&iam suaugusiam pacientui, kuris gauna vaisty nuo tuberkuliozés
derinj su rifampicinu, ART vaisty derinys sudaromas i$ dviejy NATI ir efavirenzo. Jei pacientas negali vartoti
efavirenzo, skiriama raltegraviro 800 mg 2 k. per parg arba dolutegraviro 50 mg 2 k. per para.

13.8. Kai pacientui diagnozuotas ir virusinis hepatitas B (randamas hepatito B pavirSiaus antigenas
(toliau — HBs Ag), skiriama ART, j kurig jeina ART vaistai, veikiantys HBV (sudétinis vaistinis preparatas
tenofoviras ir emtricitabinas).

14. ART veiksmingumas ir nepageidaujamas poveikis vertinami periodiSkai atliekant tyrimus,
nurodytus UZsikrétusiy ZIV pacienty priezidros schemoje (tvarkos apraso 3 priedas).

15. Gydymo nesekmeé konstatuojama tada, kai po 6 ménesius (vaikams iki 1 m. — po 12 ménesiy)
trukusio gydymo pakartotinai (2 kartus i$ eilés) ZIV RNR nustatoma daugiau kaip 50 kop./ml.

16. Konstatavus gydymo nesékme:

16.1. kai ZIV RNR maziau kaip 500 kop./ml, jsitikinama, ar pacientas laikési vaisty vartojimo rezimo,
ir ZIV RNR kiekybinis tyrimas kartojamas po 1-3 mén. nuo paskutinio ZIV RNR kiekybinio tyrimo dienos;

16.2. kai ZIV RNR daugiau kaip 500 kop./ml, atliekamas viruso jautrumo vaistams ir genotipo
nustatymo tyrimas;

16.3. jei ZIV atsparumo tyrimo atlikti nejmanoma dél nepakankamos viremijos, gydytojy konsiliumo
sprendimu skiriamas naujas vaisty derinys, sudarytas jvertinus paciento vartotus vaisty derinius ir anksciau
nustatytas ZIV atsparumo mutacijas;

16.4. jei ZIV atsparumo mutacijy nerasta, jsitikinama, ar pacientas laikési vaisty vartojimo reZimo, ir
atliekama terapiné vaisty stebésena (vaisty koncentracijai kraujo plazmoje nustatyti);

INFOLEX PASTABA: vadovaujantis 2018 02 15 jsakymu Nr. V-190 (TAR, 2018, Nr. 2018-02561)
nustatyta, kad 16.4 papunktis jsigalioja 2018 06 01.

16.5. jei ZIV atsparumo mutacijos nustatytos, skiriamas naujas ART vaisty derinys atsizvelgiant |
vaisty aktyvumg ir suderinamuma: j naujg vaisty derinj jtraukiami maziausiai 2, geriausiai — 3 aktyvus vaistai;
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16.6. jei ZIV atsparumas nustatytas kelioms vaisty grupéms, j naujg ART vaisty derinj turi bati
jtrauktas 1 visiSkai aktyvus Pl ir 1 vaistas i§ anksc¢iau neskirtos vaisty grupés.

17. Paciento vartojamas ART vaisty derinys gali bati kei¢iamas Siais atvejais:

17.1. iSrySkéjus nepageidaujamam ART poveikiui;

17.2. 1SryS8kéjus ART nepageidaujamam poveikiui, siekiant iSvengti ilgalaikiy ART vaisty
nepageidaujamy reakcijy arba ART ir kity paciento vartojamy ar numatomy vartoti vaisty nepageidaujamos
tarpusavio sgveikos, planuojant néstumg, susirgus gretutine liga ar iSrySkéjus jos rizikai (pavyzdziui,
kardiovaskuliné rizika, metaboliniai sutrikimai ir kt.), siekiant pagerinti vaisty vartojimo reguliarumg mazesniu
paros vaisty dozuociy kiekiu dél darbo pobudzio ar maisto jtakos ribojimo, vartotas ART vaisty derinys gali
bati kei€iamas.

18. NustacCius nepageidaujama tarpusavio sgveikg tarp ART ir kity paciento vartojamy ar numatomy
vartoti vaisty, sgveikg sukeliantis ART vaistas keiCiamas kitu, sgveikos nesukelianciu, vaistu, kuriam nebuvo
nustatytas atsparumas (pageidaujama, tokio paties genetinio barjero).

19. Pl monoterapija (su ritonaviro arba kobicistato stiprinamosiomis dozémis) gali bati skiriama
suaugusiems pacientams, kurie negali vartoti NATI arba ART vaistus vartoja nereguliariai dél narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo, kai:

19.1. nenustatytas atsparumas PI,

19.2. maziausiai 6 mén. ZIV RNR yra maziau nei 50 kop./ml;

19.3. néra létinés HBV infekcijos.

20. ZIV uzsikrétusiy néséiyjy gydymas:

20.1. ART, siekiant visiko ZIV viruso replikacijos nuslopinimo véliausiai tredigjj néstumo trimestrg ir
gimdymo metu, skiriama visoms nésciosioms, su kiekviena jy aptarus ART naudg ir rizikg.

20.2. Nésciosioms, iki néStumo gydytoms atitinkamu ART vaisty deriniu, jis skiriamas ir toliau,
iSskyrus kontraindikuotinus ir tvarkos apraso 20.5.6 papunktyje nurodytus vaistus, kurie turi bati pakeisti
saugiais tos pacios arba kitos ART vaisty grupés vaistais, vadovaujantis vaisty derinio sudarymo kriterijais,
nurodytais tvarkos apraso 13 punkte.

20.3. ART negydytoms nésciosioms, ART pradedama kuo anksciau.

20.4. Nésciosioms, kurioms dél sveikatos biklés reikia ART, bet kurios dél akuSeriniy priezascCiy
(pykinimo, vémimo ir pan.) gydymo netoleruoja ir kurioms CD4 Igsteliy nustatoma daugiau nei 350, ART
galima pradéti skirti 12—14 néStumo savaite.

20.5. NéStumo metu rekomenduojama gydyti trijy antiretrovirusiniy vaisty deriniu:

20.5.1. i§ NATI rekomenduojama skirti sudétinj vaistinj preparatg lamivuding ir zidovuding arba
sudétinj vaistinj preparatg abakavirg ir lamivuding (gavus neigiamg ZLA-B 5701 tyrimo rezultatg), arba
sudétinj vaistinj preparata tenofovirg ir emtricitabing;

20.5.2. néSciosioms, sergancioms létiniu virusiniu hepatitu B (randamas HBs Ag), skiriamas sudétins
vaistinis preparatas tenofoviras ir emtricitabinas;

20.5.3. i8 Pl rekomenduojama sudétinis vaistinis preparatas lopinaviras ir ritonaviras; jei skiriant §j
sudétinj vaistg paskutiniaisiais trimis né$tumo ménesiais ZIV RNR randama daugiau kaip 50 kop./ml, ART
vaisty derinys papildomas raltegraviru (iki gimdymo);

20.5.4. jei né&ciosios gydymas dél ZIV infekcijos pradedamas po 28-os néstumo savaités, pirmaeilis
vaisty derinys gydyti iki gimdymo, vadovaujantis tvarkos apraso 13 punktu, yra su raltegraviru;

20.5.5. nédtumo metu nerekomenduojama pradéti gydyti darunaviru su ritonaviru, tadiau testi
gydymg 8iuo vaisty deriniu, jei juo buvo gydoma iki nédtumo, galima; paros dozé didinama skiriant
darunaviro po 600 mg du kartus per para, ritonaviro po 100 mg du kartus per para;

20.5.6. néStumo metu neskiriami efavirenzas, kobicistato deriniai su kitais vaistais.

20.6. ZIV uzsikrétusios nésgiosios gydymas gimdymo metu:

20.6.1. Gimdymo metu toliau vartojamas néstumo metu vartotas ART vaisty derinys.

20.6.2. Nésgiosioms, kuriy ZIV RNR prie$ gimdyma (34-36 sav.) yra daugiau kaip 50 kop./ml (arba
nezinomas), gimdymo metu skiriama zidovudino infuzija j veng 2 mg/kg pirma valanda, tesiant po 1 mg/kg
per valandg, kol baigsis gimdymas, nepriklausomai nuo gimdymo budo; jei j vartojamy antiretrovirusiniy
vaisty derinj jeina geriamasis zidovudinas, jo vartojimas nutraukiamas, kol skiriama zidovudino lasiné
infuzija, o kity vaisty vartojimas tesiamas.

20.6.3. Gimdyvéms, kuriy serologiné biklé dél ZIV neZinoma, atliekamas greitasis ZIV antikiiny
tyrimas; jei tyrimo rezultatas teigiamas, nedelsiant pradedama zidovudino infuzija j veng — 2 mg/kg pirmg
valanda, tesiant po 1 mg/kg per valanda, kol baigsis gimdymas.

20.6.4. Gimdyvéms, kuriy ZIV RNR prie$ gimdymg (34-36 sav.) yra maziau negu 50 kop./ml ir
kurioms tesiama ART, papildomai gimdymo metu zidovudino infuzija neskiriama.

21. Dél ZIV uzsikrétusiy nésgiyjy gimdymo bido sprendziama vadovaujantis Zmogaus imunodeficito
viruso perdavimo i§ motinos vaikui profilaktikos tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. geguzés 4 d. jsakymu Nr. V-439 ,Dél Zmogaus imunodeficito viruso perdavimo i$
motinos vaikui profilaktikos tvarkos apraso patvirtinimo®.

22. Po gimdymo, nepriklausomai nuo CD4 Igsteliy skaiciaus, tesiamas néStumo metu vartotas ART
vaisty derinys arba jis keiCiamas tvarkos apraso 13 punkte nustatyta tvarka.



23. Naujagimio priezidra ir gydymas:
profilaktikos tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés
4 d. jsakymu Nr. V-439 ,Dél Zmogaus imunodeficito viruso perdavimo i§ motinos vaikui profilaktikos tvarkos
apraso patvirtinimo®.

23.2. Visiems naujagimiams, kuriuos pagimdé ZIV uZsikrétusi motina, yra skiriama ZIV ligos
profilaktika zidovudinu, kuri turi bati pradéta kiek jmanoma anksc€iau po gimdymo, bet ne véliau negu per 4
val., ir tesiama 4 savaites (iSskyrus atvejus, kai skiriamas gydymas apraso 23.9 papunktyje nustatyta tvarka).
Zidovudino dozé priklauso nuo naujagimio gestacinio amziaus:

23.2.1. naujagimiui, kurio gestacinis amzius >34 sav., skiriama zidovudino per burng 4 mg/kg kas 12
val. (4 savaites). Jei naujagimis negali iSgerti vaisty, skiriama j veng 1,5 mg/kg kas 6 val. (4 sav.);

23.2.2. naujagimiui, kurio gestacinis amzius 30-34 sav., skiriama zidovudino per burng 2 mg/kg kas
12 val. (2 sav.), po to 2 mg/kg kas 8 val. (2 sav.). Jei naujagimis negali iSgerti vaisty, skiriama j veng 1,5
mg/kg kas 12 val. (4 sav.);

23.2.3. naujagimiui, kurio gestacinis amZius <30 sav., skiriama zidovudino per burng 2 mg/kg kas 12
val. (4 sav.). Jei naujagimis negali iSgerti vaisty, skiriama j veng 1,5 mg/kg kas 12 val. (4 sav.).

23.3. Atvejai, kai naujagimiui nepakanka zidovudino monoterapijos ir turi bati skiriama ZIV ligos
profilaktika trimis ART vaistais, nurodytais tvarkos apraso 23.4 papunktyje:

23.3.1. jei gimdyvés serologiné baklé dél ZIV yra neZinoma gimdymo metu ar pries pat jj ir atlikus
greitgjj ZIV antikiiny nustatymo tyrimg gaunamas teigiamas rezultatas. ZIV ligos profilaktika naujagimiui gali
biti nutraukta, jei motinos patvirtinangiyjy tyrimy dél ZIV rezultatai yra neigiami;

23.3.2. jei nésgioji nebuvo tirta dél ZIV néstumo metu ir ZIV liga motinai diagnozuojama tik po
gimdymo;

23.3.3. jei ZIV uZsikrétusi motina néstumo metu negavo ART arba ji nebuvo efektyvi (ZIV RNR prie$
gimdyma — daugiau kaip 50 kop./ml).

23.4. ZIV ligos profilaktikai naujagimiams skiriama ART trimis vaistiniais preparatais: zidovudinas 4
sav. tvarkos apraso 23.2 papunktyje nurodytomis dozémis, lamivudinas — 2 mg/kg per burng kas 12 val. (4
sav.) ir nevirapinas — 2 mg/kg kas 24 val. (1 sav.), po to 4 mg/kg kas 24 val. (1 sav.). Nevirapinas i$ viso yra
skiriamas 2 savaites.

23.5. ZIV ligos profilaktika, nurodytg tvarkos apraso 23.4 papunktyje, naujagimiui skiria gydytojas
neonatologas.

23.6. Naujagimis dél ZIV tiriamas pirmg parg po gimimo (kraujas tyrimui turi bati paimtas per pirmas
12 val., negalima imti virk$telés kraujo). Atliekamas ZIV RNR tyrimas, kuris kartojamas du kartus praéjus ne
maziau kaip 2 savaitéms ir 6 savaitéms po poekspozicinés profilaktikos pabaigos (jprastai 6 ir 12 sav.
amziaus kidikiams). Jei yra didelé rizika, kad naujagimis galéjo uZsikrésti ZIV (kai motinos ZIV RNR prie$
gimdyma buvo daugiau negu 1000 kop./ml), tikslinga naujagimiui ZIV RNR tyrimg kartoti ankséiau, t. y. 2—3
sav. amziaus. Jei trijy ZIV RNR tyrimy rezultatai neigiami, 18—24 ménesiy amziaus vaikui atliekamas ZIV
antikdiny tyrimas.
kad naujagimis baty laiku istirtas dél ZIV. Naujagimiai dél ZIV privalo biti tiriami ir tais atvejais, jei dél jvairiy
priezaséiy néra jokiy duomeny apie gimdyvés ZIV bikle ir néra galimybiy jos patikslinti (pvz., gyvybés
langelyje palikti kadikiai). Gydytojas neonatologas perduoda informacijg apie ZIV uzkréstos gimdyvés
naujagimj vaiky infekciniy ligy gydytojui arba vaiky ligy gydytojui, dirbantiems respublikos lygmens
stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas teikian€iose asmens sveikatos prieZilros jstaigose.

23.8. Jei bent vienas ZIV RNR tyrimo rezultatas yra teigiamas, naujagimis ar kadikis toliau tiriamas
pagal tvarkos apra$o 2 priede pateiktg ZIV ligos virusologinio patvirtinimo schema.

23.9. Naujagimiui ar kadikiui patvirtinus jgimtg ZIV infekcijg, batina kuo skubiau pradéti jj gydyti. ZIV
uzkréstus naujagimius ir kadikius prizidri ir gydyma antiretrovirusiniais vaistais skiria vaiky infekciniy ligy
gydytojai arba vaiky ligy gydytojai, dirbantys respublikos lygmens stacionarines asmens sveikatos priezitros
paslaugas teikianCiose asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Gydymas skiriamas vadovaujantis tvarkos
apraso 11, 12 punktais ir 6 priedu.

23.10. Kol néra Zinoma, ar naujagimis ar kadikis yra uzkréstas ZIV, nerekomenduojama jo skiepyti
BCG vakcina, nebent tikimybé, kad naujagimis uzkréstas ZIV yra labai maza (motinos ZIV RNR =36 sav.
<50 kop/ml), o rizika uzZsikreésti tuberkulioze yra didelé — tokiu atveju skiepyti BCG vakcina galima.

24. ZIV uzsikréte asmenys stebimi visg gyvenimg, vadovaujantis UZsikrétusiy ZIV pacienty
priezidros schema (tvarkos apraSo 3 priedas).

IV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

25. ZIV ligos patvirtinamieji tyrimai apmokami valstybés biudZeto leSomis i§ NVSPL skiriamy lesy.
26. Vadovaujantis tvarkos aprasu, ZIV ligg diagnozuoja ir ART pradeda, tesia ir kei€ia infekciniy ligy
gydytojai ir respublikos lygmens stacionarines asmens sveikatos priezitros paslaugas teikian€iose asmens
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sveikatos prieZidros jstaigose dirbantys vidaus ligy gydytojai, vaiky infekciniy ligy gydytojai ir vaiky ligy
gydytojai. Testi paskirtg gydymg gali Seimos medicinos paslaugas teikiantys Seimos, vidaus ir vaiky ligy
gydytojai, tadiau ne ilgiau kaip 1 ménes;.

27. Gydytojas, pacientui diagnozaves bent vieng tvarkos aprado 6 punkte nurodytg AIDS indikacine
ligg pagal Europos AIDS atvejo apibrézima, uZpildo PraneSimg apie nustatytg jgyto imuniteto
nepakankamumo (AIDS) diagnoze (tvarkos apraso 7 priedas) ir laikydamasis konfidencialumo per 7 dienas
nuo uzpildymo dienos pateikia Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centrui.

28. Gydytojas, paskyres pacientui ART, uzpildo PraneSimg apie pradétg antiretrovirusine terapijg
(ART) (tvarkos apraso 8 priedas) ir laikydamasis konfidencialumo per 7 dienas nuo uzpildymo dienos jj
pateikia Uzkre€iamuyjy ligy ir AIDS centrui.

29. Asmens sveikatos priezilros jstaigos pateikia Ataskaita apie asmens sveikatos priezilros
jstaigoje per metus antiretrovirusiniais vaistais gydytus pacientus (tvarkos aprasSo 9 priedas) iki kity mety
sausio 31 d. Uzkre€iamujy ligy ir AIDS centrui.

30. Asmens sveikatos priezidros jstaigos pateikia Ataskaitg apie ZIV uZsikrétusias nésgigsias ir jy
naujagimius, kuriems per metus buvo vykdyta perinatalinio ZIV perdavimo profilaktika (tvarkos apraso 10
priedas) iki kity mety sausio 31 d. Uzkre€iamujy ligy ir AIDS centrui.

31. UzkreCiamuyjy ligy ir AIDS centras analizuoja tvarkos apraso 27-30 punktuose nurodytuose
dokumentuose pateiktus duomenis ir jy metine analize iki einamyjy mety geguzés 31 d. pateikia
institucijoms, pateikusioms Ataskaitas apie asmens sveikatos priezilros jstaigoje per metus
antiretrovirusiniais vaistais gydytus pacientus, ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai.
Informacija apie UzkreCiamuyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinéje sistemoje kaupiamus duomenis
teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 14 d. jsakymo Nr.
V-19 ,Dél Uzkre€iamujy ligy ir jy sukeéléjy valstybés informacinés sistemos ir uzkre€iamujy ligy ir jy sukeléjy
valstybés informacinés sistemos duomeny saugos nuostaty patvirtinimo“ nuostatomis.

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzZeto 1é8y, tvarkos apraso
1 priedas
(Siuntimo atlikti ZIV laboratorinés diagnozés patvirtinima forma)
SIUNTIMAS ATLIKTI ZIV LABORATORINES DIAGNOZES PATVIRTINIMA

20 m. d. Nr.

UZzsakovas

(pavadinimas)

(adresas)
Tyrimg paskyré

(pareigos, vardas, pavardeé, parasas)
Telefonas el. pastas
Tiriamasis asmuo

(vardas, pavarde)

Asmens kodas OOOOOO0O0OOOO Lytis (paZzymeéti X) O vyras O moteris
Gimimo data (naujagimio) - -

Gyvenamoiji vieta (pagal teritorinj administracinj suskirstyma)
Tiriamosios grupés kodas*
Eminj paémé

] (pareigos, vardas, pavarde)
Eminio paémimo data 20 - - val.
Eminio pavadinimas (paZyméti X) O serumas O plazma O kita (jradyti)
Atrankiniy tyrimy rezultatai

Data Diagnostinio rinkinio LOT Nr.**  |Tyrimy rezultatas| Ribiné reikSme Pastabos
pavadinimas




Atrankinius tyrimus atliko

(pareigos, vardas, pavarde, telefonas, parasas)

Eminys (paZyméti X) O pirminis O antrinis

Eminj siysti paruosé

(pareigos, vardas, pavardé, telefonas, parasas)

*Tiriamosios grupés kodai:

Tiriamosios Tiriamosios grupés kodas
grupés kodas
01 Asmenys, tiriami pagal klinikinius poZzymius
02 Asmenys, sergantys lytiSkai plintan€iomis infekcijomis
03 Asmenys, turintys daugiau negu vieng lytinj partnerj
04 IAsmenys, sergantys tuberkulioze
05 Kraujo donorai
06 Né&Ciosios
07 Besitikrinantys savo noru asmenys
08 Asmenys, pateke j laisvés atémimo vietas
09 Asmenys, turéje profesinj kontakta, atlikdami profesines pareigas
10 Asmenys, vartojantys narkotines ir psichotropines medziagas
11 Seksualines paslaugas teikiantys asmenys
12 \Vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais
13 Migrantai, pabégéliai
14 UZsieniecCiai
15 Asmenys, turéje lytiniy kontakty su asmeniu, uZsikrétusiu ZIV
16 Kreipési dél pazymos
17 Kiti

** | OT Nr. — diagnostinio rinkinio serijos numeris

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1é8y, tvarkos apraso

2 priedas

ZIV LIGOS SEROLOGINIO IR VIRUSOLOGINIO PATVIRTINIMO VEIKSMY SCHEMOS

1. ZIV ligos serologinio patvirtinimo veiksmy schema
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ZIV-1ir ZIV-2 IFA (4)/(+/-)
ZIV Ak ir Ag IFA (+)/(+/-)
1

[ 1
ZIV-1ir 2IV-2 () ZIV-1ir ZIV-2 () ZIV-1ir 2IV-2 () 2IV-1ir 2IV-2 ()
ZIV-1ir ZIV-2 (5 ZIV Ak ir Ag (+) ZIV-1ir 2IV-2 () V-1 ir ZIV-2 ()
ZIV Ag ()
1
IBZIV-1 ZIV Ag IBZIV-1
T Jerklinikiniai
parodymai
IBZIV-1(+) IBZIV-1(+/-) ZIV Ag (+) ZIV Ag (+) CD4
ZIV Ag ZIV Ag ZIVRNR
neutralizacija (+) neutralizaci ZIV kultdra
1a()
ZIVRNR,
IBZIV-2
ZTLV U1

Jeivisi(-),
kartoti ZIV tyrimus po
6say

Sutrumpinimai:

Ag — antigenas

Ak — antikGnai

IB — imunoblotas

IFA — imunofermentiné analizé

RNR — ribonukleino ragstis

ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas
ZTLVI/Il — 2mogaus T limfocity | ir Il tipo virusas
+ — teigiamas

+/- — neaiskus

— — neigiamas

2. ZIV ligos virusologinio patvirtinimo veiksmy schema

ZIV-1RNR
ZIV -1 RNR (+)

l | | |
Kartoti ZIV - 1 ZIv Lasteliy ST 9 RN
RNR tyrima peeibEne kultora <IV-2RR
| S —

Sutrumpinimai:

DNR — dezoksiribonukleino rigstis
RNR — ribonukleino ragstis

ZIV — 2mogaus imunodeficito virusas
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3. Vaiky iki 18 mén. amziaus, kuriuos pagimdé ZIV infekuotos motinos, ZIV ligos virusologinio
iStyrimo veiksmy schema

ZIV RNR
Gimus arba per 12 val.

ZIVRNR (4) ZIVRNR ()
ZIV RNR kartoti ZIV RNR 6 savaiéin am¥iaus
|
Zv R:|~1R Cp) IV RI|\1R O
\
ZIV RNR kartoti [ 3TV RNR 12 ]
savaitiy amzaus

ZIVRNR () ZIV RNR ()
ZIV RNR kartoti STV 1/2 Ak 18-24
MEenesiy amz1aus
ZIVRNR kartoti | ——| ZIV 1/2 Ak (+) 4<
ZIV 12 Ak (9

Sutrumpinimai:

Ak — antiktnai

RNR — ribonukleino ragstis

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSy, tvarkos apraso

3 priedas

UZSIKRETUSIY ZIV PACIENTY PRIEZIDROS SCHEMOS

1. Uzsikrétusiy ZIV suaugusiyjy prieziiiros schema
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Eil. Tyrimas Pirmasis Negydomas PrieS gydymo Gydomas

Nr. iStyrimas pacientas pradzig* pacientas

1.1. |Plazmos ZIV RNR + Kartg per metus PrieS pradedant Po 1 mén. po ART

ART** pradzios ar
keitimo, véliau —
kas 3—-6 mén.

1.2. |CD4 Igsteliy kiekis + Kai Prie§ pradedant Kas 3—6 mén. arba
CD4>500/mm3, kas 6 |ART** esant klinikiniy
meén.; indikacijy.
kai Jei bklé stabili, t.
CD4<500/mm3, kas 3 y. CD4 >500,
meén. tyrimg galima

kartoti kas 12 mén.

1.3. |Viruso jautrumo + - - Jei gydymas

vaistams ir genotipo nesékmingas
nustatymo tyrimas (P,
NATI, NNATD
1.3.1 |Viruso jautrumo + - - Jei gydymas
vaistams ir genotipo nesékmingas
nustatymo tyrimas (P,
NATI, NNATI, 1)
1.4. |ZLA-B 5701 + - Pries$ skiriant -
abakavirg, jei
neatlikta pirmojo
iStyrimo metu

1.5. [Periferinio kraujo + Kas 3-6 mén. +r* Kas 3—6 mén.

tyrimas

1.6. |Slapimo tyrimas + Esant klinikiniy +** Kartg per metus ir
indikacijy esant klinikiniy

indikacijy

1.7. |Kepeny funkcijos + Esant klinikiniy +r* Kas 3-6 mén. arba

tyrimai: indikacijy esant klinikiniy
ASAT, ALAT, SF, indikacijy
bendras bilirubinas

1.8. [Inksty funkcijos + Esant klinikiniy +r* Kas 3-6 mén. arba

tyrimas: kreatinino indikacijy esant klinikiniy
kiekis kraujyje indikacijy
1.9. [Kasos funkcijos + Esant klinikiniy +¥* Esant klinikiniy
tyrimas: amilazés indikacijy indikacijy
aktyvumas kraujo
serume

1.10. |Lipidai: bendrojo + Esant klinikiniy +** Kas 3—6 mén.
cholesterolio, didelio indikacijy
tankio lipoproteiny
(DTL), mazo tankio
lipoproteiny (MTL),
trigliceridy kiekis

1.11. |Gliukozés kiekis + Esant klinikiniy +¥* Kas 3-6 mén.
kraujyje; esant indikacijy
indikacijy —
endokrinologo
konsultacija

1.12. [HBs Ag, anti-HBcor, |+ Esant klinikiniy ir Esant klinikiniy ir Esant klinikiniy ir
antiHBs epidemiologiniy epidemiologin-iy epidemiologiniy

indikacijy indikacijy indikacijy

1.13. |Anti-HCV + Esant klinikiniy ir Esant Klinikiniy ir Esant Klinikiniy ir
epidemiologiniy epidemiologin- iy epidemiologiniy
indikacijy indikacijy indikacijy 1 kartg

per metus

1.14. |Sifilio (RPR, TPHA) + Esant Klinikiniy ir Esant Klinikiniy ir Esant klinikiniy
epidemiologiniy epidemiologin-iy indikacijy.
indikacijy indikacijy Esant
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epidemiologiniy
indikacijy — 1 kartg
per metus.

1.15. | Toksoplazmozés (IgG) |Esant Esant klinikiniy Esant klinikiniy Esant klinikiniy
klinikiniy indikacijy indikacijy indikacijy
indikacijy

1.16. |CMV (IgG) Esant Esant klinikiniy Esant klinikiniy Esant klinikiniy
klinikiniy indikacijy indikacijy indikacijy
indikacijy

1.17. |Kratinés lgstos Esant Esant klinikiniy Esant klinikiniy Esant klinikiniy

rentgenograma klinikiniy indikacijy indikacijy indikacijy
indikacijy

1.18. |[IGRA + - - -

1.19. |Ginekologinis idtyrimas |- - - Kartg per 1-3

(+citologinis tyrimas) metus

1.20. |Neurokognityviniy + Kartg per metus +x* Kas 1-2 metus. Jei

funkcijy tyrimas, esant prieS ART testo

indikacijy — psichiatro rezultatas

konsultacija nenormalus, kartoti
po 1 mén. nuo
ART pradzios,
véliau kas 6-12
mén.

1.21. |Elektrokardiograma + Esant klinikiniy Esant klinikiniy Esant klinikiniy

indikacijy indikacijy indikacijy
* Jei pirmasis iStyrimas sutampa su numatoma gydymo pradzia, tyrimai, nurodyti Sioje skiltyje,
nekartojami.

** Ir esant klinikiniy indikacijy, jei praéjo daugiau kaip 3 mén. nuo paskutiniojo tyrimo, arba esant
oportunistinei infekcijai.

INFOLEX PASTABA: vadovaujantis 2018 02 15 jsakymu Nr. V-190 (TAR, 2018, Nr. 2018-02561)

nustatyta, kad 1.3%ir 1.18 papunkdiai jsigalioja 2018 06 01.

2. ZIV uzsikrétusiy vaiky (iki 18 m.) prieziiiros schema

Eil. Tyrimas Pirmasis | Po 1 mén. nuo gydymo Gydomas pacientas

Nr. iStyrimas | pradzios ar pakeitimo

2.1. |Plazmos ZIV RNR + + Kas 3—6 mén.

2.2. |CD4 Igsteliy kiekis + + Kas 3-6 mén. ar esant klinikiniy

indikacijy

2.3. |Viruso jautrumo + - Jei gydymas nesékmingas
vaistams ir genotipo
nustatymo tyrimas (P,
NATI, NNATI, 1)

2.4. |ZLA-B 5701 + - -

2.5. [Svorio ir Ggio + + Kas 3—4 mén. vaikams iki 5 m.,
vertinimas vyresniems kas 6—12 mén.

2.6. |Periferinio kraujo + + Kas 3-6 mén. arba esant indikacijy
tyrimas

2.7. |Slapimo tyrimas + + Kas 3—-4 mén. arba esant indikacijy

2.8. [Kepeny funkcijos + + Kas 6—8 mén. arba esant klinikiniy
tyrimai: indikacijy
ASAT, ALAT, SF,
bendras bilirubino,
bendras baltymas,
albuminas

2.9. [Inksty funkcijos + + Kas 6—-8 mén. arba esant klinikiniy
tyrimas: Slapalo ir indikacijy
kreatinino kiekis
kraujyje

2.10. |Kasos funkcijos + + Kas 6—8 mén. arba esant indikacijy
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tyrimas: amilazés
aktyvumas kraujo
serume
2.11. |Lipidai: bendrojo + + Kas 6—8 mén. arba esant indikacijy
cholesterolio, didelio
tankio lipoproteiny
(DTL), mazo tankio
lipoproteiny (MTL),
trigliceridy kiekis
2.12. |Gliukozés ir elektrolity |+ + Kas 6—8 mén. arba esant indikacijy
kiekis kraujyje
2.13. |Vitamino D + - Kasmet arba esant indikacijy
koncentracija
2.14. |Tireotropinis hormonas |+ - Kasmet arba esant indikacijy
(TTH)
2.15. | Tyrimai dél virusiniy + - Esant klinikiniy ar epidemiologiniy
hepatity B ir C indikacijy
2.16. |Sifilio (RPR, TPHA), |+ - Esant klinikiniy ar epidemiologiniy
toksoplazmozés indikacijy
serologija
2.17. |CMV (PGR ar + - Esant klinikiniy indikacijy
serologija)
2.18. |Povakcininio imuniteto |Atsizvelgia |- Atsizvelgiant j skiepijimo bukle
tyrimai ntj
skiepijimo
bukle
2.19. |Kritinés Igstos + - Esant klinikiniy indikacijy
rentgenograma
2.20. | Tuberkulino méginys |+ (Vyresni |- Kasmet arba esant klinikiniy ar
arba IGRA kaip 3 mén. epidemiologiniy indikacijy
amziaus)
2.21. |Elektrokardiograma, |+ - Esant klinikiniy indikacijy
Sirdies echoskopija
2.22. |Akiy dugno vertinimas |+ - Esant klinikiniy indikacijy
2.23. |Galvos smegeny Kadikiams, |- Esant klinikiniy indikacijy
magnetinio rezonanso |esant
tyrimas klinikiniy
indikacijy
2.24. |Ginekologinis iStyrimas|Paaugléms |- Paaugléms, esant klinikiniy
esant indikacijy
klinikiniy
indikacijy

Sutrumpinimai:

ALAT — alanino aminotransferaze

Anti-HBc — hepatito B Serdies antigeno antikdnai

Anti-HBs — hepatito B pavirSiaus antigeno antikinai

Anti-HCV — hepatito C viruso antikdnai

ASAT — asparagino aminotransferazé

CMV - citomegalo virusas

HBs Ag — hepatito B pavirSiaus antigenas

IGRA — T-lgsteliy sglygoto interferono-y atsipalaidavimo tyrimas
NATI — nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai
NNATI — nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazes inhibitoriai
PGR — polimerazés grandininé reakcija

RNR - ribonukleino ragstis

RPR - reakcija plazmos reaginams nustatyti

SF — §arminé fosfatazé

TPHA — Treponema pallidum hemagliutinacijos tyrimas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

ZLA-B 5701 — 2mogaus leukocity antigenas B 5701
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Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraso

4 priedas

LENGVO, VIDUTINIO IR SUNKAUS VAIKY IMUNODEFICITO KRITERIJAI

Amzius
Su ZIV susijes
imunodeficitas <1m. 1-5 m. 6—17 m.
3

lgst/mm® lopaos  lgst/mm3  [CDA%  |lgst/mm? CD4 %
Lengvas =>1500 >34 % >1000 >30 % =500 =26 %
\Vidutinis 750—-1499 26-33 % |500-999 22—-29 % 200-499 14-25 %
Sunkus <750 <26 % <500 <22 % <200 <14 %

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraso

5 priedas
| SKYRIUS :
ANTIRETROVIRUSINIAI VAISTAI SUAUGUSIYJY ZIV LIGAI GYDYTI
Eil. Nr. Vaisto pavadinimas Rekomenduojamos vaisto vartojimo Pastabos
dozés
1. Nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (NATI)
1.1. |Abakaviras, ABC 300 mg 2 kartus per parg arba 600 mg |[Néra
Abacavirum 1 kartg per parg Kompensuojamyjy

\vaistiniy preparaty
kainyne (toliau —
nekompensuojamas)

1.2. |Didanozinas, ddI* > 60 kg — 400 mg 1 kartg per parg; Nekompensuojamas
Didanosinum < 60 kg — 250 mg 1 kartg per para,
nevalgius
1.3. |Emtricitabinas, FTC 200 mg (kaps.)1 kartg per parg arba  |[Nekompensuojamas
Emtricitabinum 240 mg (24 ml) geriamojo tirpalo kartg
per parg
1.4. |Lamivudinas, 3TC 300 mg 1 kartg per parg arba 150 mg 2|Nekompensuojamas
Lamivudinum kartus per parg
1.5. [Stavudinas, d4T < 60 kg — 30 mg 2 kartus per para; Nekompensuojamas
Stavudinum > 60 kg — 40 mg 2 kartus per parg
1.6. [Tenofoviro dizoproksilas, TDF 245 (300) mg 1 kartg per parg Perkamas
'Tenofoviri isoproxilum centralizuotai
1.7. [Zidovudinas, AZT* 300 mg 2 kartus per parg arba 200 mg [Nekompensuojamas
Zidovudinum 3 kartus per parg
1.8. |Lamivudinas ir zidovudinas (sudét. {150 mg/300 mg 2 kartus per parg |traukta |
prep.) kompensuojamujy

\vaistiniy preparaty
kainyng (toliau —
kompensuojamas)

1.9. |Abakaviras ir lamivudinas ir 300 mg/150 mg/300 mg 2 kartus per |[Nekompensuojamas
zidovudinas (sudét. prep.) parg

1.10. |Abakaviras ir lamivudinas (sudét. 600 mg/300 mg 1 kartg per parg Kompensuojamas
prep.)

1.11. [Emtricitabinas ir tenofoviro 200 mg/245 mg 1 kartg per parg Perkamas

dizoproksilas (sudét. prep.) centralizuotai
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1.12

Emtricitabinas ir tenofoviro
alafenamido fumaratas, TAF
Tenofoviri alafenamidi fumaratum
(sudét. prep)

200 mg/25 mg 1 kartg per parg

Nekompensuojamas

2. Nenukleozidiniai atvirkStinés transkriptazés inhibitoriai (NNATI)

Rilpivirinum

2.1. [Efavirenzas, EFV 600 mg 1 kartg per para, nevalgius, Kompensuojamas
Efavirenzum prieS miegg

2.2. [Etravirinas, ETR 200 mg 2 kartus per parg po valgio Nekompensuojamas
Etravirinum ART gydytiems pacientams

2.3.  |Nevirapinas, NVP Pirmasias 14 d. — 200 mg 1 kartg per |[Nekompensuojamas
Nevirapinum parg, véliau — po 200 mg 2 kartus per

parg arba po 400 mg 1 kartg per parg
2.4. [Rilpivirinas RPV 25 mg 1 kartg per para, valgant Nekompensuojamas

3. Proteaziy inhibitoriai (PI) ir farmakokinetiniai PI stiprikliai

(sudét. prep.)

valgant

3.1. |Atazanaviras, ATV 300 mg 1 kartg per parg kartu su Nekompensuojamas
Atazanavirum ritonaviro 100 mg kartg per parg
\valgant ar atazanaviro 300 mg ir
kobicistato 150 mg (sudétinis
preparatas) kartg per parg valgant,
arba 400 mg 1 kartg per parg be
ritonaviro ar kobicistato
3.2. |Darunaviras, DRV 600 mg 2 kartus per parg kartu su Kompensuojamas
Darunavirum ritonaviru ar kobicistatu, valgant
arba 800 mg 1 kartg per parg kartu su
ritonaviru ar kobicistatu, valgant
3.3. [Fosamprenaviras, FPV 700 mg 2 kartus per parg kartu su Nekompensuojamas
Fosamprenavirum ritonaviru
3.4. [(Indinaviras, IDV 800 mg kas 8 valandas 1 val. prie$ Nekompensuojamas
Indinavirum valgj arba 2 val. po valgio
arba 800 mg 2 kartus per parg kartu su
ritonaviru
3.5. [Sakvinaviras, SQV 1000 mg 2 kartus per para tik kartu su [Nekompensuojamas
Saquinavirum ritonaviru, valgant
3.6. [Tipranaviras, TPV 500 mg 2 kartus per parg kartu su 200 [Nekompensuojamas
Tipranavirum mg ritonaviro 2 kartus per parg valgant,
ART gydytiems pacientams
3.7. |Ritonaviras,/r 100 mg vartojant kaip kity PI Kompensuojamas
Ritonavirum farmakokinetinj stipriklj (doziy vartojimo
daznis nurodytas prie kity PI);
600 mg 2 kartus per parg vartojant kaip
ARV vaistg
3.8. [Kobicistatas,/c 150 mg 1 kartg per parg valgant, Nekompensuojamas
Cobicistatum vartojant kaip kity Pl farmakokinetinj
stipriklj
3.9. |Lopinaviras ir ritonaviras, LPV/r Po dvi 200/50 mg tabletes 2 kartus per Kompensuojamas
(sudét. prep.) parg, valgant,
Lopinavirum et ritonavirum arba po 5 ml (400/100 mg) geriamojo
tirpalo 2 kartus per parg, valgant
3.10. |Darunaviras ir kobicistatas, DRV/c  |[800 mg/150 mg 1 kartg per para, Kompensuojamas
(sudét. prep.) valgant
3.11. |Atazanaviras ir kobicistatas, ATV/r  |[300 mg/150 mg 1 kartg per para, Nekompensuojamas

4. Fuzijos inhibitoriai (FI)

4.1.

Enfuvirtidas, ENF
Enfuvirtidum

90 mg 2 kartus per parg injekuoti po
oda zasto, priekinio Slaunies pavirSiaus
ar pilvo srityje

Nekompensuojamas

5. Integrazés inhibitoriai (11)

5.1.

Raltegraviras, RAL
Raltegravirum

400 mg 2 kartus per parg

Kompensuojamas
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5.2. |Dolutegraviras, DTG 50 mg 1 kartg per parg, esant Kompensuojamas
Dolutegravirum indikacijy, dozé turi bati skiriama 2
kartus per parg
5.3. [Elvitegraviras, EVG 85 mg arba 150 mg 1 kartg per para, |Nekompensuojamas
Elvitegravirum atsizvelgiant | sgveikg su sustiprintais
P1, valgant. Jei derinyje esantis PI
skiriamas 2 kartus per para, batina
elvitegravirg suvartoti su pirmaja doze
6. Koreceptoriy antagonistai (KA)
6.1. |Maravirokas, MVC 150 mg, 300 mg arba 600 mg 2 kartus [Nekompensuojamas
Maraviroc per parg, atsizvelgiant j sgveikg su
kitais ARV vaistais ar kitais vaistiniais
preparatais
7. Sudétiniai jvairiy antiretrovirusiniy vaisty grupiy deriniai
7.1. [Efavirenzas ir emtricitabinas ir 600 mg/200 mg/245 mg 1 kartg per Nekompensuojamas
tenofoviro dizoproksilis parg
7.2. [Emtricitabinas ir rilpivirinas ir 200 mg/25 mg/245 mg 1 kartg per parg|Nekompensuojamas
tenofoviro dizoproksilis
7.3. [Elvitegraviras ir kobicistatas ir 150 mg/150 mg/200 mg/245 mg 1 Nekompensuojamas
emtricitabinas ir tenofoviro kartg per para, valgant
dizoproksilis
7.4. |Abakaviras ir lamivudinas ir 600 mg/300 mg/50 mg 1 kartg per parg Kompensuojamas
dolutegraviras
7.5. |Raltegraviras ir lamivudinas 150 mg/300 mg 2 kartus per para Nekompensuojamas
7.6. |Darunaviras ir kobicistatas ir 800 mg/150 mg/200 mg/10 mg 1 kartg [Nekompensuojamas
emtricitabinas ir tenofoviro per parg, valgant
alafenamido fumaratas
* Vaistas neregistruotas nei Lietuvos Respublikos, nei Europos Bendrijos vaistiniy preparaty registre.
Il SKYRIUS
ANTIRETROVIRUSINIAI VAISTAI VAIKY ZIV LIGAI GYDYTI
Eil. Nr.| Vaistinis preparatas | Vaistinio preparato forma | Vaistinio preparato Pastabos
stiprumas
1. Nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkStinés transkriptazés inhibitoriai (NATI)

1.1. [Zidovudinas, AZT Geriamoji suspensija 10 mg/ml | Labai retoms bukléms gydyti
skirty vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy
sgrasg, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2016 m.
kovo 29 d. jsakymu Nr. V-408
,Dél Labai retoms bukléms
gydyti skirty vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos
priemoniy sgrado patvirtinimo*
(toliau — Rety ligy sarasas),
jtraukta tik profilaktikai

Kapsulés 100 mg, 250 mg Nejtraukta j Rety ligy saradg
Injekciniai (infuzijai j veng) (10 mg/ml | Rety ligy sgrasa jtraukta tik
profilaktikai

1.2. |Lamivudinas, 3TC Geriamoji suspensija 10 mg/ml Jtraukta j Rety ligy sarasa

Tabletés 100 mg, 150 mg ir  [Nejtraukta j Rety ligy sgrasa
300 mg
1.3. |Abakaviras, ABC Geriamoji suspensija 20 mg/ml Jtraukta j Rety ligy sarasa
Tabletes 300 mg Nejtraukta j Rety ligy sarasg
1.4. [Tenofoviras, TDF Tabletes 150 mg, 200 mg, Nejtraukta j Rety ligy sarasg
250 mg ir 300 mg
Geriamosios granulés 40 mg/lg Nejtraukta j Rety ligy sarasg
1.5. [Emtricitabinas, FTC |Geriamaji suspensija 10 mg/ml Nejtraukta j Rety ligy sarasg
Kapsulés 200 mg Nejtraukta j Rety ligy sarasg

2. Nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (NNATI)
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300 mg

2.1. |Nevirapinas, NVP Geriamoji suspensija 10 mg/ml Nejtraukta j Rety ligy sgrasa
Tabletés 200 mg Nejtraukta j Rety ligy saradg
Pailginto atpalaidavimo |50 mg, 100 mg ir ~ |Nejtraukta j Rety ligy sgrasa
tabletés 400 mg
2.2. [Efavirenzas, EFV Geriamoji suspensija 30 mg/mi Nejtraukta j Rety ligy sarasg
Kapsulés 50 mg ir 200 mg Nejtraukta j Rety ligy sarasg
Tabletés 600 mg Kompensuojamas
2.3. |[Etravirinas, ETR Tabletés 25 mg, 100 mg ir Nejtraukta j Rety ligy sgrasg
200 mg
3. Proteaziy inhibitoriai (PI) ir farmakokinetiniai Pl stiprikliai
3.1. |Lopinaviras ir Geriamoji suspensija 80 mg/20 mg/ml IKompensuojamas
ritonaviras, LPV/r Tabletés 100 mg/25 mg ir 200Kompensuojamas
(sudét. prep.) mg/50 mg
Geriamieji gradeliai 40 mg/10 mg Nejtraukta j Rety ligy sarasa
3.2. |Darunaviras, DRV Geriamoji suspensija 100 mg/ml Nejtraukta j Rety ligy sarasg
Tabletés 75 mg, 400 mg, 600 [75 mg Néra Rety ligy sgrase;
mg 400 mg, 600 mg
kompensuojamas
3.3. |Ritonaviras,/r Geriamoji suspensi ja 80 mg/ml Nejtraukta j Rety ligy sarasa
Tabletés 100 mg Kompensuojamas
3.4. |Atazanaviras, AT Kapsulés 150 mg, 200 mg ir  |Nejtraukta j Rety ligy sarasa

4. Integrazés inhibitoriai (ll)

4.1. |Raltegraviras, RAL |Kramtomosios tabletés 25 mg, 100 mg Nejtraukta j Rety ligy sarasa
arba RTG Tabletés 400 mg Kompensuojamas
4.2. |Dolutegraviras, DTG [Tabletés 10 mg, 25 mg, 50 |10 mg, 25 mg nejtraukta j Rety
mg ligy sgrasg

50 mg kompensuojamas

5. Sudétiniai jvairiy antiretrovirusiniy vaisty grupiy deriniai

lamivudinas,ABC/3TC
(sudét. prep)

5.1. [Zidovudinas ir Tabletés 300 mg/150 mg Kompensuojamas
lamivudinas,
AZT/3TC
(sudét. prep)

5.2. |Abakaviras ir Tabletés 600 mg/300 mg Kompensuojamas

Zmogaus imunodefi

cito viruso ligos diagnostikos ir

gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1é3y, tvarkos apraso

6 priedas

VAIKU IKI 18 METY ANTIRETROVIRUSINEI TERAPIJAI REKOMENDUOJAMI VAISTY DERINIAI

1. Vaiky iki 18 mety pradiniam ir alternatyviam gydymui rekomenduojami antiretrovirusinés
terapijos vaisty deriniai (nesant koinfekcijos su tuberkulioze, kai vaisty nuo tuberkuliozés derinyje

yra rifampicino, ar virusiniu

hepatitu B)

Vaiko amZius | iki 1 m.

|nuo 1m.iki3m.

| nuo 3m. iki 6m. [nuo 6m. iki 12 m.]

virs 12 m.

Pirmaeiliai vaisty deriniai
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Pagrindinis  |Abakaviras?ir Abakaviras? ir Abakavirastir  |Abakavirastir  [Tenofoviras ir
gydymas lamivudinas lamivudinas lamivudinas lamivudinas emtricitabinas*
(sudétinis vaistinis |(sudétinis vaistinis [(sudétinis (sudétinis (sudétinis vaistinis
preparatas) preparatas) \vaistinis \vaistinis preparatas).
(+zidovudinas, jei |(+zidovudinas, jei [preparatas) preparatas) Abakaviras ir
skiriama skiriama lamivudinas®
nevirapino)? nevirapino ir yra (sudétinis vaistinis
centrinés nervy preparatas)
sistemos
pazeidimas ar
didelis ZIV RNR
kiekis)?
3-ias Lopinaviras ir Lopinaviras ir Lopinaviras ir  |Atazanaviras ir |Atazanaviras ir
papildomas [ritonaviras ritonaviras ritonaviras ritonaviras ritonaviras
vaistas (sudétinis vaistinis |(sudétinis vaistinis |(sudétinis (sudétinis (sudétinis vaistinis
preparatas) arba |preparatas) \vaistinis \vaistinis preparatas)
nevirapinas arba preparatas) preparatas) arba
nevirapinas arba arba darunaviras ir
efavirenzas efavirenzas ritonaviras
(sudétinis vaistinis
preparatas),
arba

efavirenzas

Alternatyvieji vaisty deriniai

Pagrindinis  [Zidovudinas ir Zidovudinas ir Zidovudinas ir  [Zidovudinas ir  |Abakaviras?! ir
gydymas lamivudinas lamivudinas lamivudinas lamivudinas lamivudinas
(sudétinis vaistinis |(sudétinis vaistinis |(sudétinis (sudétinis (sudétinis vaistinis
preparatas) preparatas) \vaistinis \vaistinis preparatas)
preparatas), preparatas),
tenofoviras ir tenofoviras ir
lamivudinas lamivudinas
(sudétinis (sudétinis
\vaistinis \vaistinis
preparatas) preparatas)
(emtricitabinas) |(emtricitabinas)
3-ias - - Nevirapinas arbaNevirapinas Nevirapinas
papildomas darunaviras ir  |arba arba
\vaistas ritonaviras lopinaviras ir lopinaviras ir
(sudétinis ritonaviras ritonaviras
\vaistinis (sudétinis (sudétinis  vaistinis
preparatas) \vaistinis preparatas),
preparatas) arba
arba raltegraviras,
darunaviras ir  |arba
ritonaviras dolutegraviras
(sudétinis
\vaistinis
preparatas)

1 Skiriama pacientams, kuriems nerasta Zmogaus leukocity antigeno B 5701.
2 Skiriama jaunesniems nei 3 m. amziaus vaikams, kurie gydomi vaisty deriniu su nevirapinu, gali
badti kartu skiriama ir zidovudino, jei ZIV RNR yra daugiau kaip 100 000 kop./ml ar yra centrinés nervy
sistemos pazeidimas. Gydymas zidovudinu tesiamas bent 3 ménesius po to, kai gaunama viremijos
supresija (ZIV RNR maziau 50 kop./ml).
8 Kadikiams, kuriems skiriamas vaisty derinys su nevirapinu, gali bati svarstoma galimybé pradéti
gydymag keturiais vaistais (t. y. pridedamas zidovudinas). Gydymas tesiamas bent tris ménesius po to, kai
gaunama viremijos supresija (ZIV RNR maziau 50 kop./ml). Véliau gydymas tesiamas trimis preparatais.
4 Tenofoviras ir emtricitabinas (sudétinis vaistinis preparatas) skiriamas vaikams, kuriems ZIV RNR
>100 000 kop./ml.
5 Abakaviras ir lamivudinas (sudétinis vaistinis preparatas) skiriamas pacientams, kuriems ZIV RNR
<100 000 kop./ml.

2. Pradiniam ir alternatyviam gydymui rekomenduojami antiretrovirusinés terapijos vaisty
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deriniai vaikams, sergantiems tuberkulioze, kai vaisty nuo tuberkuliozés derinyje yra rifampicino

Amzius

<3 m. 23 m.

Antiretrovirusiniais vais

tais negydyti pacientai

Rekomenduojamas
gydymas

Lopinaviras ir ritonaviras (sudétinis Efavirenzas + 2 NATI.
\vaistinis preparatas) + 2 NATI arba
nevirapinas + 2 NATI

Alternatyvus gydymas

Néra Lopinaviras ir ritonaviras (sudétinis
\vaistinis preparatas) + 2 NATI arba
darunaviras ir ritonaviras (sudétinis
\vaistinis preparatas) + 2 NATI, arba
atazanaviras ir ritonaviras  (sudétinis
\vaistinis preparatas) +2 NATI

Antiretrovirusiniais vais

tais gydyti pacientai

Rekomenduojamas
gydymas

Lopinaviras ir ritonaviras (sudétinis Efavirenzas + 2NATI
\vaistinis preparatas) + 2 NATI arba
nevirapinas + 2 NATI

Alternatyvus gydymas

3 NATI . |Lopinaviras ir ritonaviras (sudétinis
(tik esant viremijos supresijai, kai ZlV)vaistinis preparatas) +2 NATI arba
RNR maziau 50 kop./ml) atazanaviras ir ritonaviras (sudétinis

\aistinis preparatas) +2 NATI, arba
darunaviras ir ritonaviras (sudétinis
\vaistinis preparatas) +2 NATI arba

3 NATI (tik esant viremijos supresijai, kai
ZIV RNR maziau kaip 50 kop./ml)

Sutrumpinimas:
NATI — nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai.

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraso

7 priedas

(Pranesimo apie nustatyta jgyto imuniteto nepakankamumo sindromo (AIDS) diagnoze forma)

(asmens sveikatos prieZitros jstaigos pavadinimas)

(jstaigos kodas, adresas, telefonas, el. pastas ir kiti duomenys)

Uzkreciamujy ligy ir AIDS centrui

PRANESIMAS APIE NUSTATYTA |JGYTO IMUNITETO NEPAKANKAMUMO SINDROMO (AIDS)

DIAGNOZE

1. Paciento vardas, pavardé, asmens KOas ...........ccoooiiiiiiiii e

2. Lytis: O vyras O moteris
3. Gimimo data........ Mo meén...... d.

4. Gyvenamoji

vieta (SaVIValdYDE) ...

5. ZIV infekcijos diagnozés nustatymo data........ 10 VO, men...... d.

6. Galimas ZIV

uzsikrétimo kelias (pazyméti vieng):

O heteroseksualus; O homoseksualus; O SvirkS€iamyjy narkotiky vartotojimas; O perinatalinis; O

nezinomas

7. AIDS diagnozés nustatymo data............. 10 TR mén......... d.

8. AIDS diagn
indikacines ligas):

O Dauginés ar

ozé pagal Europos AIDS atvejo apibréZimg (pazymékite visas diagnozuotas AIDS

pasikartojancios bakterinés infekcijos vaikams iki 13 mety (B20)
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O Citomegalo viruso (toliau — CMV) liga (iSskyrus kepeny, bluznies, limfiniy mazgy pazeidimg) (B20)
O CMV retinitas (B20)
O Herpes simplex, létinis iSopéjimas (-ai), trunkantis (-ys) ilgiau kaip 1 mén., ar ezofagitas,

bronchitas ar pneumonitas (B20)

(B20)

O Ekstrapulmoniné ar iSplitusi histoplazmozé (B20)

0O Zarnyno izosporozé, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip 1 mén. (B20)

O Trachéjos, bronchy ar plauciy kandidozé (B20)

O Stemplés kandidozé (B20)

O I8plitusi arba ekstrapulmoniné kokcidiozeé (B20)

O Ekstrapulmoniné kriptokokozé (B20)

0O Zarnyno kriptosporidiozé, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip 1 mén. (B20)

O Limfocitinisintersticinis pneumonitas vaikams iki 13 mety (B22)

O Ekstrapulmoniné ar iSplitusi Mycobacterium avium komplekso ar Mycobacterium kansasii infekcija

O Plauciy Mycobacterium tuberculosis infekcija suaugusiems ir vaikams nuo 13 mety (B20)
O Ekstrapulmoniné Mycobacterium tuberculosis infekcija (B20)

O ISplitusi ar ekstrapulmoniné kity ar neindentifikuoty rdsiy mikobakteriozé (B20)
O Pneumocystis jirovecii pneumonija (B20)

O Pneumonija, bakteriné recidyvuojanti (2 ar daugiau epizody per 12 mén.) (B20)
O Recidyvuojanti Salmonella septicemija (ne tifoidas) (B20)

O Smegeny toksoplazmozé (B20)

O Invazinis gimdos kaklelio vézys (B21)

O Kaposi sarkoma (B21)

O Limfoma, Berkito (Burkitt) ar panaSaus tipo (B21)

O Limfoma, imunoblastiné ar panaSaus tipo (B21)

O Limfoma, pirminé smegeny (B21)

O Limfoma, neidentifikuota (B21)

O Progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija (B20)

O ZIV sukelta encefalopatija (demencija) (B22)

O ZIV sukeltas i$sekimo sindromas (B22)

S )0 )Y, (o= L PR RPP PPN
vardas, pavardé, parasas, telefonas, faksas, el. pastas

10. Pildymo data 20..... M.....cccoccviereennne. men....... d.

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1é3y, tvarkos apraso

8 priedas

(PraneSimo apie pradétg antiretrovirusine terapija (ART) forma)

(asmens sveikatos priezilros jstaigos pavadinimas)

(jstaigos kodas, adresas, telefonas, el. pastas ir kiti duomenys)

UZkre€iamujy ligy ir AIDS centrui

PRANESIMAS APIE PRADETA ANTIRETROVIRUSINE TERAPIJA (ART)

1. Paciento vardas, pavardé, asmens KOUAS ........ccooeieiiieieie e
2. Lytis: O vyras O moteris



3. Gimimo data........ Mo men...... d.
4. Gyvenamoji vieta (SaVIValdYDE) ..........oooiiiiii
5. ZIV infekcijos diagnozés nustatymo data......... Mo men...... d.

6. Galimas ZIV uzsikrétimo kelias:

O heteroseksualus

0O homoseksualus

O SvirkSCiamuyjy narkotiky vartojimas
O perinatalinis

O neZinomas

7. ART pradzios metu:

7.1. gaunantis pakaitinj palaikomajj gydyma (metadonu, buprenorfinu ir kt.)
7.2. buves narkotiky vartotojas (pastargsias 4 savaites nevartojantis)

7.3. aktyvus narkotiky vartotojas (vartojo pastargsias 4 savaites)

8. Duomenys apie koinfekcijas:

8.1. koinfekcija su virusiniu hepatitu B:

O nezinoma O neigiama O teigiama (JFraSYLI) ....cceeeiiiiiiiiirei e e e re e e
8.2. koinfekcija su virusiniu hepatitu C:

o neZinoma o neigiama o teigiama (jradyti)..........ccccceeviieeennns

8.3. koinfekcija su tuberkulioze:

0O nezinoma O neigiama O teigiama (jrasSyti).......ccccceevvicvereernnnen.

9. CD4 Igsteliy skai€ius pradedant ART ........oooiiiiiiiiiiie ettt e e e breee e
10. ZIV/IRNR kopijy skaigius pradedant ART ............cccceeueueueueuereeeecececeeeceses e e s enese e seseeens
11, KHNIKING AIAQNOZE .....ooeiiiiieiii ettt sttt ettt e s it bt e e s e sbb e e e s aabr e e e s annneeas

12. ART pradéta........... metai..........cc......

13. Skirti antiretrovirusiniai vaistai

Nukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés
inhibitoriai

O Abakaviras, ABC

O Didanozinas, ddl

O Emtricitabinas, FTC

O Lamivudinas, 3TC

O Stavudinas, d4T

O Tenofoviro dizoproksilis, TDF

O Zidovudinas, AZT

Sudétiniai preparatai:

O Abakaviras ir lamivudinas

O Abakaviras ir lamivudinas, ir zidovudinas
O Emtricitabinas ir tenofoviro dizoproksilis

O Emtricitabinas ir tenofoviro alafenamido
fumaratas, TAF

O Lamivudinas ir zidovudinas
Nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés
inhibitoriai

O Efavirenzas, EFV

O Etravirinas, ETR

O Nevirapinas, NVP

O Rilpivirinas, RPV

Proteazés inhibitoriai

O Atazanaviras, ATV

O Darunaviras, DRV

O Fosamprenaviras, FPV

O Indinaviras, IDV

O Ritonaviras, r

O Sakvinaviras, SQV

O Tipranaviras, TPV

O Kobicistatas, ¢

Sudétiniai preparatai:

O Darunaviras ir kobicistatas, DRV/c
O Lopinaviras ir ritonaviras, LPV/r
O Atazaviras ir kobicistatas, ATV/c
Fuzijos inhibitoriai

O Enfuvirtidas, ENF

Integrazés inhibitoriai

O Raltegraviras, RAL

O Dolutegraviras, DTG

O Elvitegraviras, EVG
Koreceptoriy antagonistai

O Maravirokas, MVC

Sudétiniai jvairiy antiretrovirusiniy vaisty grupiy
deriniai:

O Efavirenzas ir emtricitabinas, ir tenofoviro dizoproksilis
O Emtricitabinas ir rilpivirinas, ir tenofoviro dizoproksilis

O Elvitegraviras ir kobicistatas, ir emtricitabinas, ir
tenofoviro dizoproksilis

O Abakaviras ir lamivudinas, ir dotulegraviras
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O Raltegraviras ir lamivudinas

O Darunaviras ir kobicistatas, ir emtricitabinas, ir
tenofoviro alafenamido fumaratas

RO L) N

B Y0 Y] (o] = 1 PRSP
(vardas, pavardé, parasas, telefonas, faksas, el. pastas)

15. Pildymo data 20..... M....cccceeeiiiiiinneee, meén......... d.

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraso

9 priedas

(Ataskaitos apie asmens sveikatos prieziaros jstaigoje per metus antiretrovirusiniais (ARV) vaistais
gydytus pacientus forma)

(asmens sveikatos priezilros jstaigos pavadinimas)

(jstaigos kodas, adresas, telefonas, el. pastas ir kiti informaciniai duomenys)
UzkreCiamuyjy ligy ir AIDS centrui

ATASKAITA APIE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS |STAIGOJE 20 __ METAIS
ANTIRETROVIRUSINIAIS (ARV) VAISTAIS GYDYTUS PACIENTUS
20 metai

Eil. |Varda|Asme| Gimi |Lyti|Gyven| Ar | ART | ART Ar |Gydym| Paskutiné |Paskutini|Paskutin

Nr.| s, ns | mo | s | amoji |gauna|pradzi| vaisty [gydom o] konsultacija o] io CD4
pavar [kodas| data vieta |pakaiti| os |deriniail as |nutrauki plazmos | Igsteliy
dé (saviva| nj |data| ,jy | mety| mo |Gydom|Konsul|ZIV RNR| kiekio
Idybe) [palaiko skyrim|pabaig|priezast| as |tacijos| atlikto | atlikto
majj 0 oje is ART | data | tyrimo | tyrimo
gydym datos |(kalend|(nurodyt| (nurod
a oriniy i) yti Rezu|data|Rez|dat
(taip/n mety taip/ne ltatai ultat| a
e) gruodzi ) ai
031
d.)

8 b4 o]1[o [=TTr= 1] 41U (o TP UUPPP PRI
(vardas, pavardé, parasas, telefonas, faksas, el. pastas)

Pildymo data 20........ 00 D meén............. d.

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy, tvarkos apraso

10 priedas
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(Ataskaitos apie ZIV uzsikrétusias néscigsias ir jy naujagimius, kuriems per metus buvo vykdyta
perinatalinio ZIV perdavimo profilaktika, forma)

(asmens sveikatos prieziros jstaigos pavadinimas)

(jstaigos kodas, adresas, telefonas, el. pastas ir kiti duomenys)
UzkreCiamuyjy ligy ir AIDS centrui

ATASKAITA APIE ZIV UZSIKRETUSIAS NESCIASIAS IR JU NAUJAGIMIUS, KURIEMS PER METUS
BUVO VYKDYTA PERINATALINIO ZIV PERDAVIMO PROFILAKTIKA
20 metai

Eil. | Vardas, [NéStum| Kurig |Gimdy|Asmen|Gimdy| Kiek [Gimus| ART | ART |Nauja|Pirmo | Antro | Trecio

Nr.|pavardé,| o néstu| mo S mo [nésStum| io |néStum|gimdy|gimiuijnaujagi| vaikui | vaikui
asmens |nustaty| mo | data |sveikat|bGdas| o |naujag|o metu| mo |skirta| miui | atlikto | atlikto
kodas, | mo |savait 0s savai¢i| imio |(pradZi|metu| ART |atlikto | ZIV | ZIV
gimimo |datair| e priezidr y lytis |os data ZIV | RNR | RNR
data, |kelintas|kreipé 0s gimdy ir RNR |tyrimo |tyrimo
gyvenam|néstum| sij istaigos mo skiriami tyrimo | data ir | data ir
ojivieta| as |ASP] , metu vaistai) data ir rezultatfrezultat]
(savivald kurioje rezultat as as

ybé) gimde, as
pavadi
nimas

18 4 o] [0 [=1I= £ o o 1F o O PP PP RPPPPPRON
(vardas, pavardé, parasas, telefonas, faksas, el. pastas)

Pildymo data 20........ Mo Meén.............. d.

Zmogaus imunodeficito viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1é3y, tvarkos apraso

11 priedas

(Siuntimo atlikti molekulinj laboratorinj ZIV tyrima vaikui iki 18 mén., kurj pagimdé ZIV uzkrésta
motina, forma)

(jstaigos pavadinimas)

(jstaigos kodas, adresas, telefonas, kiti duomenys)

SIUNTIMAS ATLIKTI MOLEKULIN] LABORATORIN] ZIV TYRIMA VAIKUI IKI 18 MEN., KUR] PAGIMDE
ZIV UZKRESTA MOTINA

1. Tyrimo paskyrimo data OOOO-00-00

Y (o (Lo RRY 2= T o L= T o= Y= o = R
3. Motinos asmens kodas OOOOO OO OOEEE ciuvvtereiitrreeeiieeeeesieeeeessnseeessneeeesssseeesssseeessnsnees
4. Gyvenamoji vieta (Savivaldybeé) ...
5. Vaiko gimimo data OOOO-00-00
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6. Vaiko asmens kodas (jeigu suteiktas) OOOOOOOOOOOO
7. Lytis (paiymgti X): O vyras O moteris
8. Siunciamas ZIV statusui nustatyti

(gimus arba per 12 val., pazyméti X): O 5
9. Siunc¢iamas antrg kartg (pazyméti X): [ kartojimas, esant ankstesniam ZIV RNR (+)

m 2-3 sav. amziaus, esant ankstesniam ZIV RNR (-) dél didelés ZIV perdavimo rizikos (didelis
motinos ZIV kravis prie$ gimdyma)

0 6 sav. amzZiaus, esant ankstesniam ZIV RNR (-)

10. Siungiamas trecig kartg (pazyméti X): O kartojimas esant ankstesniam ZIV RNR (+)

O 12 sav. amzZiaus, esant ankstesniam ZIV RNR (-)

11. Siungiamas ketvirtg kartg (pazyméti X): O kartojimas esant ankstesniam ZIV RNR (+)

0 18-24 sav. amziaus, esant ZIV 1/2 Ak (+)
12. Tyrimg paskyres sveikatos priezilros specialistas (spaudas)

] (parasas) (vardas ir pavardé, telefonas)
13. Eminio paémimo data ir [aikas ...
14. Eminj paémes sveikatos priezidros specialistas (spaudas)

(parasas) (vardas ir pavardé, telefonas)




