Suvestiné redakcija nuo 2020-11-01

Isakymas paskelbtas: TAR 2020-10-01, i. k. 2020-20549

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL HIPERTENZINIU LIGU GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS
APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESOMIS, TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2020 m. spalio 1 d. Nr. V-2161
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio
6 punktu ir Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio
6 dalimi ir siekdamas uztikrinti kokybiskas asmens sveikatos prieZitros paslaugas bei tinkama
gydymg kompensuojamaisiais vaistais ir racionaliai naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1ésas:

1. T vir tinu Hipertenziniy ligy gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos aprasg (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos srit].

3. Pripazjstunetekusius galios:

3.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. sausio 17 d. jsakyma Nr.
V-65 ,,Dél hipertenziniy ligy gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos apraSo patvirtinimo*;

3.2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. rugséjo 30 d. jsakymag Nr.
2152 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. sausio 17 d. jsakymo Nr. V-
65 ,,Dél Hipertenziniy ligy gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo* .

4 Nustat au, kad Sis jsakymas, iSskyrus Sio jsakymo 3 punkta, isigalioja 2020 m.
lapkricio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2020 m. spalio 1 d. jsakymu Nr. V-2161

HIPERTENZINIU LIGU GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS
APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESOMIS, TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Hipertenziniy ligy gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis, tvarkos aprasas (toliau — ApraSas) nustato hipertenziniy
ligy grupei priskiriamy ligy, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtajj pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas* (Australijos modifikacija, TLK-10-
AM) (toliau — TLK-10-AM) zZymimy kodais 110—112 ir 115 (toliau — arteriné hipertenzija), gydymo
vaistais, kuriy jsigijimo islaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo  (toliau —
PSDF) biudZeto 1éSomis, skyrimo apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos:

2.1. Arterinis kraujo spaudimas (toliau — AKS) — kraujo slégis j kraujagyslés sienele,
matuojamas mmHg pagal sistolinio kraujosptdzio (toliau — SKS) ir (ar) diastolinio kraujosptudzio
(toliau — DKS) dyd;.

2.2. Aldosterono antagonistai — vaistai, kurie pagal anatomin¢ teraping cheming
klasifikacijg, patvirtintg Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — ATC klasifikacija), priskiriami
diuretiky CO3DA grupei.

2.3. Alfa adrenoreceptoriy antagonistai (toliau — Alfa AA) — vaistai, kurie pagal ATC
klasifikacijg priskiriami CO2CA grupei.

2.4. Angiotenzino II receptoriy blokatoriai (toliau — ARB) — vaistai, kurie pagal ATC
klasifikacijg priskiriami CO9C grupei.

2.5. Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai (toliau — AKFI) — vaistai,
kurie pagal ATC klasifikacijg priskiriami ] CO9A grupei.

2.6. Antriné hipertenzija — liga (pagal TLK-10-AM zymima kodu I15), kurig sukélusio
ilgalaikio AKS padidéjimo priezastis zinoma (zinomos tikslios arterinés hipertenzijos priezastys).

2.7. Beta adrenoreceptoriy blokatoriai (toliau — BAB) — vaistai, kurie pagal ATC
klasifikacijg priskiriami CO7A grupei.

2.8. Centrinio poveikio antiadrenerginiai vaistai (toliau — CPA) — vaistai, kurie pagal
ATC klasifikacijg priskiriami CO2A grupei.

2.9. Diuretikai — vaistai, kurie pagal ATC klasifikacija priskiriami C03 grupei.

2.10. Fiksuoty doziy vaisty derinys — fiksuotas, ne maziau kaip dviejy farmakoterapiniy
vaisty grupiy skirtingy veikliyjy medziagy derinys vienoje tabletéje.

2.11. Gydymui atspari hipertenzija — buklé, kai pacientas, pakeitgs gyvenseng ir
vartodamas tinkamai parinktas trijy skirtingy farmakoterapiniy grupiy (i§ kuriy viena yra diuretikai)
vaisty nuo hipertenzijos dozes, nepasiekia tikslinio AKS arba kai tikslinis AKS pasiekiamas
vartojant keturiy ir daugiau farmakoterapiniy grupiy vaistus nuo hipertenzijos.

2.12. Hipertenziné Sirdies liga — ligy grupé (pagal TLK-10-AM Zymima kodu I11),
apimanti hipertenzijos sukeltg Sirdies paZaida, kuri gali buti su arba be Sirdies nepakankamumo.

2.13. Hipertenziné inksty liga — ligy grupe (pagal TLK-10-AM zymima kodu 112),
apimanti hipertenzijos sukelta inksty pazaida, apibiidinama 1-5 stadijos létine inksty liga.

2.14. Hipertenziné Sirdies ir inksty liga — ligy grupé (pagal TLK-10-AM Zymima kodu
113), kuri apima tuo paciu metu hipertenzijos sukeltas Sirdies (111) ir inksty (112) pazaidas.
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2.15. Kalcio kanaly blokatoriai (toliau — KKB) — vaistai, kurie pagal ATC klasifikacija
priskiriami CO8 grupei.

2.16. Pirminé (esencialiné) hipertenzija — liga (pagal TLK-10-AM zymima kodu 110),
kuriai biidingas nezinomos priezasties sukeltas ilgalaikis AKS padidéjimas, kurio negydant ilgainiui
pazeidziami organai: Sirdis, smegenys, kraujagyslés, inkstai (toliau — organai), did¢ja Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika.

2.17. Kitos Aprase vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos yra apibréztos asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikima reglamentuojanciuose teisés aktuose.

Il SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS DIAGNOSTIKA

3. Arterinés hipertenzijos diagnozg, jos sukeltas ligas, organy pazaidg ar ligos
komplikacijas nustato gydytojas, pagal savo profesing kvalifikacijg ir Lietuvos medicinos normoje
nustatytg kompetencijg galintis diagnozuoti ir gydyti artering hipertenzija.

4. Arterinés hipertenzijos diagnozavimas:

4.1. diagnoz¢ nustatoma jvertinus AKS dydj, matuojant j; gydytojo kabinete kartotiniy
vizity metu ir (ar) pagal AKS dydj, nustatytg matuojant AKS namuose, ir (ar) paros AKS matavimo
stebésenos duomenis, jvertinus pagal AKS klasifikacijg, nurodyta Apraso 1 priede. Esant dideliam
AKS (Il laipsnio arteriné hipertenzija) ir (ar) organo (-y) pazeidimo pozymiams, arteriné
hipertenzija diagnozuojama vienkartinio apsilankymo gydytojo kabinete metu;

4.2. arterinés hipertenzijos laipsnis nustatomas pagal gydymo jstaigoje pamatuoto AKS
dydj (ApraSo 1 priedas). Jeigu SKS ir DKS dydziai yra skirtingy klasifikacijy, pacientui nustatoma
didesnio laipsnio arteriné hipertenzija. Tokie patys arterinés hipertenzijos laipsniai taikomi ir
klasifikuojant izoliuota sistoling hipertenzija. Gydant pacienta AKS sumaz¢ja, taciau arterinés
hipertenzijos laipsnis nekei¢iamas. Didé¢jant AKS, didéja ir arterinés hipertenzijos laipsnis;

4.3. nustatoma, ar arterin¢ hipertenzija yra pirmin¢ ar antring;

4.4, nustatoma, kurie organai yra pazeisti,

4.5. nustatoma, kokiy yra papildomy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy bei
gretutiniy ligy;

4.6. arteriné hipertenzija nustatoma, jei skirtingais AKS matavimo biidais iSmatuotas AKS
yra didesnis negu Apraso 2 priede nurodomos vertés.

5. Nustatant arterinés hipertenzijos diagnoze biitina atlikti ir jvertinti Siuos tyrimus:

5.1. bendra Slapimo tyrima;

5.2. albumino ir kreatinino santykj vienkartiniame Slapime;

5.3. bendrg kraujo tyrima;

5.4. biocheminius kraujo tyrimus:

5.4.1. lipidy apykaitos (lipidogramg);

5.4.2. kalio, natrio, kreatinino (su apskaiCiuotu glomeruly filtracijos greic¢iu (toliau —
aGFG), jvertinamu naudojant Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration equation
(toliau — CKD-EPI) 2009 mety skai¢iuokle (formule), gliukozés kiekio, §lapimo ragsties
koncentracijos serume;

5.5. glikozilinto hemoglobino tyrima (sergantiesiems cukriniu diabetu);

5.6. 12-os derivacijy elektrokardiogramg (toliau — EKG).

6. Artering hipertenzija diagnozuojantis gydytojas pagal poreikj gali siysti pacientg kito
gydytojo konsultacijos arterinés hipertenzijos diagnozei patikslinti, organy pazaidai nustatyti,
gydymui atsparios hipertenzijos ir (ar) antrinés hipertenzijos priezastims jvertinti. Papildomi tyrimai
ir hipertenzijos paZeisty organy jvertinimas atlieckamas pagal medicinines indikacijas, nurodytas
ApraSo 3 priede.
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7. Ivertinama arterine hipertenzija serganciy pacienty Sirdies ir kraujagysliy ligy prognozé
pagal Apraso 4 priede nurodytus veiksnius ir nustatoma arterinés hipertenzijos stadija bei bendroji
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika pagal Apraso 5 prieda.

111 SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS
APMOKAMOS PSDF BIUDZETO LESOMIS, SKYRIMO TVARKA

8. Apraso 3 priede nurodytas gydytojas, vadovaudamasis $iuo Aprasu, vaistinio preparato
charakteristiky santraukoje nurodytomis vaisto skyrimo terapinémis indikacijomis ir Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti saraSe (A saraSas), patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 , D¢l kompensuojamyjy vaisty
sgrasy patvirtinimo*, kompensuojamiesiems vaistams nustatytomis jy skyrimo sglygomis, skiria ir
koreguoja gydymg vaistais nuo arterinés hipertenzijos.

9. Sveika gyvensena gali uzkirsti kelig arterinei hipertenzijai atsirasti ar atitolinti AKS
did¢jima, padéti normalizuoti padidéjus; AKS, sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, todeél
gyvensenos keitimo aspektai turi buti aptariami su visais arterine hipertenzija serganciais
pacientais.

10. Gydytojas arba slaugytojas pacientg turi informuoti apie gyvenimo bido pokycius,
kurie gali padéti sumazinti AKS:

10.1. valgomosios druskos suvartojimo ribojima iki maziau negu 5 g per diena;

10.2. alkoholio suvartojimo ribojimg: vyrams ne daugiau kaip 14 vienety per savaite,
moterims ne daugiau kaip 8 vienetai per savaitg;

10.3. darzoviy, Svieziy vaisiy, Zuvies, rieSuty, nesoCiyjy riebaly riugsciy (alyvuogiy
aliejaus), lieso pieno produkty gausesnj vartojima, raudonos mésos vartojimo mazinima;

10.4. kiino masés normalizavimg, vengiant nutukimo (kai kiino masés indeksas (toliau —
KMI) >30 kg/m? ar liemens apimtis >102 cm vyrams ir >88 cm moterims), normalaus KMI (20—
25 kg/mz) ir liemens apimties (<94 cm vyrams ir <80 cm moterims) palaikymo svarba;

10.5. reguliariy aerobiniy treniruo¢iy atlikimo svarbg (apie 30 min. vidutinio intensyvumo
dinaminé treniruoté 5—7 dienas per savaite);

10.6. metimg riikyti (pasiiilyti pagalbg).

11. Vien tik gyvensenos poky¢iai gali biiti rekomenduojami mazos ir vidutinés Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos grupei priskiriamiems asmenims. Jei keiCiant gyvenseng per 3—6 mén.
nepavyksta sumazinti AKS iki tikslinio, gydytojas turi pradéti gydymg vaistais nuo arterinés
hipertenzijos, laikydamasis arterinés hipertenzijos gydymo taktikos pagal gydytojo kabinete
pamatuoto AKS duomenis, nustatytus Apraso 6 priede.

12. Esant didelei ir labai didelei rizikai, pacientai, sergantys pirmo laipsnio arterine
hipertenzija, pradedami gydyti vaistais nedelsiant.

13. Gydymas vaistais nuo arterinés hipertenzijos skiriamas atsizvelgiant j AKS
padidéjimg ir bendraja Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg. Arterinés hipertenzijos gydymas
pradedamas, jeigu AKS >140/90 mmHg, o vyresniems negu 80 mety ir silpnos fizinés bikles
(angl. fragile) pacientams — AKS >160/90 mmHg.

14. Arterine hipertenzija serganfiam pacientui gydymas vaistais skiriamas parenkant
individualiai tinkamus vaistus ir jy dozes taip, kad per 3 mén. biity pasiektas tikslinis AKS.

15. Pirmaeiliy vaisty nuo arterinés hipertenzijos grupés — AKFI, ARB, KKB, BAB,
diuretikai (toliau — pagrindiniai vaistai), ir papildomi vaistai arterinei hipertenzijai gydyti —
aldosterono antagonistai, alfa AA, CPA — skiriami pagal individualias terapines indikacijas arba
jei pacientas netoleruoja konkretaus antihipertenzinio vaisto ir (ar) yra absoliucios ir galimos
antihipertenziniy vaisty vartojimo kontraindikacijos, nurodytos Apraso 7 priede, skirti konkrecius
pagrindinius vaistus, arba jei skiriamy ir paciento vartojamy pagrindiniy vaisty nepakanka AKS
normalizuoti.
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16. Pagrindiniai arterinés hipertenzijos gydymo vaistais principai:

16.1. monoterapija vienu i$ pagrindiniy vaisty skiriama:

16.1.1. mazos S$irdies ir kraujagysliy ligy rizikos pacientams, sergantiems pirmo laipsnio
arterine hipertenzija, kuriy SKS mazesnis negu 150 mmHg;

16.1.2. labai didelés Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos pacientams, turintiems didelj-
normaly AKS (Apraso 1 priedas);

16.1.3. silpnos fizinés biiklés senyviems pacientams;

16.2. pacientams, sergantiems antro arba treCio laipsnio arterine hipertenzija, gydymas
pradedamas dviejy vaisty deriniu. Rekomenduojamos vaisty grupés yra renino-angiotenzino sistema
veikiantys vaistai AKFI arba ARB (toliau — RAS blokatoriai) kartu su KKB arba diuretiku;

Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-2433, 2020-10-30, paskelbta TAR 2020-10-30, i. k. 2020-22651

16.3. BAB derinyje su vaistu i§ bet kurios kitos pagrindinés vaisty nuo arterinés
hipertenzijos grupés yra gydymo alternatyva esant specifinei klinikinei indikacijai: kratinés
anginai, biiklei po miokardo infarkto, Sirdies nepakankamumui, Sirdies ritmo ir (ar) Sirdies
susitraukimy daznio kontrolei, planuojancioms pastoti, néS¢iosioms ir kita;

16.4. dviejy vaisty RAS blokatoriy derinys (AKFI ir ARB) kartu neskirtinas;

16.5 trijy vaisty derinys (RAS blokatorius, KKB ir diuretikas) skiriamas, kai nepavyksta
pasiekti tikslinio AKS dviejy vaisty deriniu;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-2433, 2020-10-30, paskelbta TAR 2020-10-30, i. k. 2020-22651

16.6. mazos aldosterono antagonisto dozés (pvz., spironolaktono po 25-50 mg per dieng)
yra efektyvios gydant pacientus, sergancius gydymui atsparia arterine hipertenzija. Gydymas
aldosterono antagonistu skiriamas, kai aGFG yra didesnis negu 45 ml/min./1,73m? ir kalio
koncentracija plazmoje mazesné negu 4,5 mmol/l. aGFG ir kalio koncentracija turi biiti stebima nuo
aldosterono antagonisto vartojimo pradzios; jei aGFG yra maZesnis negu 45 ml/min./1,73m? ir kalio
koncentracija plazmoje didesné negu 4,5 mmol/l, aldosterono antagonisto skyrimo reikéty vengti
dél hiperkalemijos grésmés;

16.7. tiazidiniai diuretikai arba ] tiazidinius panaSts diuretikai turéty biiti pakeisti |
kilpinius diuretikus, kai aGFG yra maZesnis negu 30 ml/min./1,73m?;

16.8. skiriant arterinés hipertenzijos gydyma pacientams, kuriems hipertenziné liga
diagnozuota pirma kartg arba kuriems pirmg kartg skiriamas gydymas atitinkamos farmakoterapinés
vaisty grupés (ARB arba AKFI, arba BAB, arba KKB) vaistu, pirmaeiliam gydymui
rekomenduojama pasirinkti bendrinio pavadinimo vaistg, kuriuo gydant metiné gydymo kaina yra
maziausia, lyginant su kity pasirinkto vaisto atitinkamoje farmakoterapinéje vaisty grup¢je (ARB
arba AKFI, arba BAB, arba KKB) esanc¢iy bendrinio pavadinimo vaisty metinio gydymo kainomis.
Nurodyty kompensuojamyjy atitinkamos farmakoterapinés grupés vaisty, kuriy metiné gydymo
kaina maziausia, bendriniai pavadinimai skelbiami pazymose apie kardiologiniy vaisty, jrasyty i
ketvir¢io kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyng, maziausig paciento gydymo kaing VLK
interneto svetainéje http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/kompensuojamieji-

vaistai/aktualijos/Puslapiai/default.aspx).
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-2433, 2020-10-30, paskelbta TAR 2020-10-30, i. k. 2020-22651

17. Apraso 3 punkte nurodytas gydytojas pagal poreikj gali skirti jvairiy farmakoterapiniy
grupiy vaisty ir jy deriniy (iskaitant fiksuoty doziy vaisty derinius), atsizvelgdamas | ApraSo 8
priede nurodytas gretutines ligas ir vaisty nuo arterinés hipertenzijos derinimo biidus.

18. Tais atvejais, kai pacientas dél gretutiniy ligy ar sveikatos sutrikimy vartoja daug
vaisty, ir (ar) atsizvelgdamas j paciento sveikatos bikle, gydantis gydytojas turi teis¢ konsultuotis
su gydytoju klinikiniu farmakologu.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d5e8b4401a7711ebb0038a8cd8ff585f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d5e8b4401a7711ebb0038a8cd8ff585f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d5e8b4401a7711ebb0038a8cd8ff585f
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19. Arterinés hipertenzijos gydymas yra nepertraukiamas ir koreguojamas atsizvelgiant |
AKS dydj ir arterinés hipertenzijos prognoze lemiancius veiksnius.

IV SKYRIUS
ARTERINES HIPERTENZIJOS GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR
STEBEJIMAS

20. Pagrindinis gydymo tikslas — pastovaus tikslinio AKS iSlaikymas, gydymo jstaigoje
pamatuotas AKS turi biiti mazesnis nei 140/90 mmHg.

21. Jei gydymas yra gerai toleruojamas, tiksliniai AKS duomenys yra mazesni:

21.1. jaunesniems negu 65 mety pacientams tikslinis SKS yra 120—-130 mmHg. Jeigu Sios
amziaus grupés pacientas serga létine inksty liga arba pacientas yra vyresnis negu 65 mety, tikslinis
SKS yra 130-139 mmHg;

21.2. visy pacienty, nepriklausomai nuo gretutiniy ligy ir amziaus, DKS turéty bati 70—79
mmHg.

22. Jei pacientas vartoja vaistus nuo arterinés hipertenzijos, butina stebéti jo AKS bei
pasireiSkiancias nepageidaujamas reakcijas ] vaistg. ISsivys¢ius nepageidaujamai reakcijai j vaista,
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. vasario 20 d. jsakymu
Nr. V-185 ,D¢l Sveikatos prieziiros ar farmacijos specialisto praneSimo apie jtariama
nepageidaujamg reakcijag (INR) pateikimo tvarkos apraSo, Sveikatos priezitros ar farmacijos
specialisto praneSimo apie jtariamg nepageidaujamg reakcijg (JNR) formos ir Paciento praneSimo
apie jtariamg nepageidaujamg reakcija (JNR) formos patvirtinimo®, reikia apie tai pranesti
Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir
apie tai jrasSyti medicinos dokumentuose.

23. Pirmoji paciento patikra gydytojo skiriama ne véliau kaip po ménesio nuo gydymo
vaistais pradzios, iSskyrus atvejus, kai vartojami vaistai sukelia nepageidaujama reakcijg. Dél
tolesniy apzitiry daznumo sprendzia gydytojas, atsizvelgdamas j ligos sunkumg, skubuma siekiant
tikslinio AKS ir gretutines paciento ligas.

24. Gydant artering hipertenzija, rekomenduojama bent kartg per metus atlikti Sio Apraso 5
punkte nurodytus tyrimus ir i§ naujo jvertinti rizikos veiksnius, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg bei
padidéjusio AKS sukeltg organy pazaida.

25. Nustacius léting inksty liga, albuminurijos lygio jvertinimas (albumino ir kreatinino
santykis vienkartiniame S$lapime) ir inksty funkcijos tyrimai (K, kreatininas, aGFG) turi buti
atlieckami Apraso 9 priede nurodytu daznumu.
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1 priedas

ARTERINIO KRAUJO SPAUDIMO KLASIFIKACIJA

Eil. AKS Klasifikacija SKS (mmHg) ir (arba) DKS (mmHg)

Nr.

1. Optimalus maziau negu 120 maziau negu 80

2. Normalus 120-129 80-84

3. Didelis-normalus 130-139 85-89

4. I laipsnio arteriné hipertenzija 140-159 90-99

5. IT laipsnio arteriné hipertenzija 160-179 100-109

6. IIT laipsnio arteriné 180 ir daugiau 110 ir daugiau
hipertenzija

7. Izoliuota sistoliné hipertenzija 140 ir daugiau maziau negu 90
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2 priedas

ARTERINIO KRAUJO SPAUDIMO TYRIMO BUDAI IR VERTES

Eil. Tyrimo biuidas SKS (mmHg) ir (arba) DKS (mmHg)
Nr.
1. AKS matavimas gydymo jstaigoje >140 >90
2. Paros AKS ambulatorinés
stebésenos vidurkiai:
2.1 dienos metu (btdraujant) >135 >85
2.2. nakties metu (miegant) >120 >70
2.3. paros (24 valandy) >130 >80
3. AKS matavimo namuose vidurkis >135 >85
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3 priedas
INDIKACIJOS ARTERINES HIPERTENZIJOS PAZEISTIEMS ORGANAMS ISTIRTI /
IVERTINTI

Elrl' Tyrimo pavadinimas Indikacijos atlikti tyrima

1. Akiy dugno tyrimas 1. Nustatyti hipertenzing retinopatija, ypa¢ pacientams,
sergantiems 2-3 laipsnio hipertenzija, cukriniu diabetu su bet
kokio laipsnio arterine hipertenzija.

2. Echokardiografija 2. Ivertinti Sirdies struktiirg ir funkcijas, kai yra bent vienas i§ Siy
pokyciy: pakitimai EKG arba kairiojo skilvelio disfunkcijos
pozymiai, arba simptomai ir Kai kairiojo skilvelio hipertrofijos
nustatymas gali lemti / keisti sprendimus dé¢l gydymo.

3. Miego arterijy | 3. Nustatyti aterosklerozines ploksteles arba miego arterijy

tyrimas ultragarsu stenoze, ypac pacientams, sergantiems smegeny kraujagysliy liga
(165, 166 pagal TLK-10-AM) arba kitos lokalizacijos
kraujagysliy liga.

4. ﬁlételi(ssnc;er?ust;ymzism 4. Nustatyti apatiniy galiiniy arterijy liga.

5. Pilvo organy | 5. 1. Jvertinti inksty dydj ir struktiirg (pvz., randéjimas) ir atmesti

ultragarsinis tyrimas | Slapimo taky obstrukcijg kaip galimg létinés inksty ligos ir (ar)
hipertenzijos priezastj;
5.2. jvertinti pilving aortag dél galimo iSsiplétimo ir (ar)
kraujagysliy ligos;
5.3. iStirti antinks€ius del adenomos arba feochromocitomos
(1Ssamiau istirti rekomenduojama siysti pacientg atlikti KT arba
MRT);
5.4. istirti inksty kraujagysles, siekiant nustatyti renovaskuling
liga, ypac kai inksty matmenys skirtingi (atlikti doplerogratija).

6. Pulsinés bangos | 6. [vertinti aortos standumo indeksa ir nustatyti stambiyjy arterijy

grei¢io matavimas

ateroskleroze.
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4 priedas

VEIKSNIAI, KEICIANTYS ARTERINE HIPERTENZIJA SERGANCIU ASMENU
SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PROGNOZE

Eil. Veiksniai Apibtdinimas
Nr.
1. Rizikos 1.1. Lytis (vyrai > moterys);
veiksniai 1.2. amzius (vyrai > 55 metai; moterys > 65 metai);
1.3. rikymas — esamas ar buvgs;
1.4. padidéjusi bendrojo ar mazo tankio lipoproteiny cholesterolio
koncentracija kraujyje;
1.5. padid¢jusi Slapimo riigsties koncentracija kraujyje;
1.6. cukrinis diabetas;
1.7. antsvoris arba nutukimas;
1.8. ankstyva menopauze;
1.9. mazas fizinis aktyvumas;
1.10. Seiminé ankstyvy Sirdies ir kraujagysliy ligy anamnez¢ (pirmos
eilés giminaiciai vyrai Sirdies ir kraujagysliy ligomis susirgo jaunesni
negu 55 mety, moterys — jaunesnés negu 65 mety);
1.11. Seimin¢ arterinés hipertenzijos anamnez¢;
1.12. psichosocialiniai ir socialiniai-ekonominiai veiksniai;
1.13. padid¢jes Sirdies susitraukimy daznis (didesnis nei 80 k/min.).
2. Organy pazaida | 2.1. Padidéjes arterijy standumas: pulsinis spaudimas (vyresniame
be simptomy amziuje) > 60 mmHg ir (ar) miego—Slaunings arterijy pulsinés bangos
greitis > 10 m/sek.;
2.2. kairiojo Sirdies skilvelio hipertrofija, nustatoma pagal
elektrokardiografinius poZymius;
2.3. vidutiné albuminurija (mikroalbuminurija) (30-300 mg/24 val.)
arba padidéjes albumino ir kreatinino santykis vienkartiniame
Slapime (3—30 mg/mmol);
2.4. vidutinis inksty nepakankamumas, kai aGFG yra 30-59
ml/min./1,73m?;
2.5. kulksnies ir zasto indeksas < 0,9;
2.6. retinopatija, esant kraujosruvy ar eksudaty, papilos edemos
pozymiy.
3. Nustatyta 3.1. Smegeny infarktas, smegeny hemoragija, praeinantis smegeny
Sirdies- iSemijos priepuolis;
kraujagysliy 3.2. vaizdiniais tyrimais nustatytos arterijy aterosklerozinés
arba létiné ploksteles;
inksty liga 3.3. miokardo infarktas, kriitinés angina, Sirdies vainikiniy ir (arba)

kity arterijy revaskuliarizacija, aortos aneurizma;

3.4. Sirdies nepakankamumas, jskaitant ir Sirdies nepakankamuma su
iSlikusia kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija;

3.5. priesirdziy virp¢jimas;

3.6. periferiniy arterijy liga;
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3.7. sunkus inksty nepakankamumas, kai aGFG mazesnis negu 30
ml/min./1,73m?.
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5 priedas

ARTERINES HIPERTENZIJOS (AH) STADIJA IR BENDROJI SIRDIES IR
KRAUJAGYSLIU LIGU RIZIKA

stadijos letiné
inksty liga
arba cukrinis
diabetas su
organy
pazaida

Eil. AH stadijos Rizikos AKS I laipsnio Il laipsnio | 111 laipsnio
Nr. veiksniai, didelis - AH AH AH
organy normalus

pazaida, liga

1. 1 stadija Néra rizikos | Mazarizika | Mazarizika | Vidutiné Didelé

(nekomplikuota) | veiksniy rizika rizika
1-2 rizikos Maza rizika | Vidutiné Vidutiné- Didelé
veiksniai rizika didelé rizika | rizika
> 3 rizikos Maza- Vidutiné- Didelé Didelé
veiksniai vidutiné didelé rizika | rizika rizika
rizika
2. 2 stadija (liga | Organy Vidutiné- Didelé Didelé Didelé arba
be klinikiniy pazaida, didelé rizika | rizika rizika labai didelé
simptomy) 3 stadijos rizika

léting inksty
liga arba
cukrinis
diabetas be
organy
pazaidos

3. 3 stadija Sirdies Labai didelé | Labai didelé | Labai didelé | Labai didelé

(nustatyta liga | kraujagysliy | rizika rizika rizika rizika
su klinikiniais | liga,
simptomais) 4 ar didesnés
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6 priedas

ARTERINES HIPERTENZIJOS (AH) GYDYMO TAKTIKA PAGAL GYDYTOJO
KABINETE PAMATUOTO ARTERINIO KRAUJO SPAUDIMO DUOMENIS

inksty ligomis ar
nesant arterinés
hipertenzijos organy
sukeltos pazaidos po
3—6 ménesiy, jei
pakeitus gyvenimo
biidg AKS islieka
padidéjes

Eil. | AKS matavimo AKS matavimo AKS matavimo AKS matavimo
Nr. | duomenys duomenys duomenys duomenys
SKS 130-139 SKS 140-159 SKS 160-179 SKS > 180
arba DKS 85-89, arba DKS 90-99, jy arba DKS 100-109, | arba DKS >110,
Ju jvertinimas jvertinimas Ju jvertinimas Juy jvertinimas
ir rekomendacijos | ir rekomendacijos ir rekomendacijos ir rekomendacijos
Didelis-normalus I laipsnio AH Il laipsnio AH I11 laipsnio AH
2. Gyvenimo btido Gyvenimo budo Gyvenimo budo Gyvenimo budo
keitimas keitimas keitimas keitimas
3. Rekomenduojama | Neatidéliotinas Neatidéliotinas Neatidéliotinas
apsvarstyti didelés | gydymas vaistais gydymas vaistais gydymas vaistais
rizikos pacienty, skiriamas didelés ar
serganCiy Sirdies ir | labai didelés rizikos
kraujagysliy pacientams,
ligomis (ypac sergantiems Sirdies ir
vainikiniy Sirdies kraujagysliy ligomis,
arterijy liga), inksty ligomis ar esant
gydyma vaistais arterinés hipertenzijos
sukeltai organy
pazaidai
4. Gydymas vaistais Pasiekti AKS Pasiekti AKS
skiriamas mazos, kontrolg per 3 kontrolg per 3
vidutings rizikos meénesius meénesius
pacientams,
nesergantiems Sirdies ir
kraujagysliy ligomis,




Hipertenziniy ligy gydymo vaistais,
kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis, tvarkos apraso

7 priedas

ABSOLIUCIOS IR GALIMOS VAISTU NUO HIPERTENZIJOS VARTOJIMO

KONTRAINDIKACIJOS

Eil. Vaistai Kontraindikacijos
Nr.
Absoliucios Galimos
1. Diuretikai Podagra Metabolinis sindromas,
(tiazidiniai / ] tiazidinius sutrikes gliukozeés toleravimas,
panasus, pvz., néstumas,
indapamidas) hiperkalcemija,
hipokalemija

2. BAB Astma, bet kuri didelio
laipsnio sinoatrialiné ar
atrioventrikuliné blokada,

Metabolinis sindromas,
sutrikes gliukozés toleravimas,
sportininkai ir fiziskai aktyvius

bradikardija pacientai
(SSD < 60 k/min.)
3. KKB (dihidropiridinai) Tachiaritmijos,
Sirdies nepakankamumas su
sumazeéjusia kairiojo skilvelio
i$stimio frakcija,
NYHA HI-1V klasé,
ryski kojy edema
4. KKB (nedihidropiridinali, Il ar 111 laipsnio Viduriy uzkietéjimas
pvz., verapamilis, trifascikuliné blokada,
diltiazemas) kairiojo skilvelio disfunkcija

(kai jo iSstumio frakcija <
40 %), bradikardija

(SSD < 60 k/min.)
5. AKFI Néstumas, Vaisingo amziaus moterys,
buvusi angioneuroziné nenaudojancios labai efektyviy
edema, ar efektyviy kontracepcijos

hiperkalemija
(K> 5,5 mmol/l)
abipus¢ inksty arterijy
stenoze

priemoniy

6. ARB Néstumas
hiperkalemija
(K> 5,5 mmol/l)
abipus¢ inksty arterijy
stenoze

Vaisingo amziaus moterys,
nenaudojancios labai efektyviy
ar efektyviy kontracepcijos
priemoniy

*SSD — $irdies susitraukimy daznis.
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8 priedas

ARTERINES HIPERTENZIJOS (AH) GYDYMAS IVAIRIU FARMAKOTERAPINIU
GRUPIU VAISTU DERINIAIS, ATSIZVELGIANT ] GRETUTINES LIGAS

Eil. AH ir gretutiné liga Pradinis gydymas Papildomo gydymo
Nr. pasirinkimas
1. Nekomplikuota  arteriné | Dviejy grupiy vaisty deriniai: AKFI (arba ARB) + KKB
hipertenzija AKFI (arba ARB) + KKB arba | + diuretikas
diuretikas
2. Arteriné hipertenzija su | Dviejy grupiy vaisty deriniai: Jei nustatoma gydymui
organy pazaida, cukrinis | AKFI (arba ARB) + KKB arba | atspari AH, pridedama
diabetas, smegeny | diuretikas spironolaktono arba kito
kraujagysliy ar periferiniy diuretiko, alfa AA arba
arterijy pazaida BAB, CPA
3. Arteriné hipertenzija ir | Dviejy grupiy vaisty deriniai: Jei nustatoma gydymui
létiné inksty liga AKFI (arba ARB) + KKB atspari  AH, pridedama
arba spironolaktono arba Kkito
AKFI (arba ARB) + Kilpinis | diuretiko, alfa AA arba
diuretikas, jei aGFG < 30| BAB, CPA
ml/min./1,73m?
4, Arteriné hipertenzija ir | Dviejy grupiy vaisty deriniai: Gydymas trijy  grupiy
iSeminé Sirdies liga | AKFI (arba ARB) + BAB arba | vaisty deriniu.
(persirgtas miokardo | KKB; Jei nustatoma gydymui
infarktas arba simptominé | KKB + diuretikas ar BAB; atspari  AH, pridedama
kriitinés angina) BAB + diuretikas spironolaktono arba Kkito
diuretiko, alfa AA arba
BAB, CPA
5. Arteriné hipertenzija ir | Dviejy grupiy vaisty deriniai: AKFI (arba ARB) + BAB
priesirdziy virpéjimas AKFIl (arba ARB) + BAB ar | + dihidropiridininis KKB
nedihidropiridininis KKB; ar diuretikas;
BAB + dihidropiridininis KKB BAB + dihidropiridininis
KKB + diuretikas
6. Arteriné hipertenzija ir | Trijy grupiy vaisty deriniai: AKFI (arba ARB) +
Sirdies nepakankamumas | AKFI (arba ARB) + diuretikas | diuretikas (arba Kilpinis
su sumazéjusia iSstimio | (arba kilpinis diuretikas) + BAB | diuretikas) + BAB +
frakcija aldosterono receptoriy

antagonistas
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9 priedas

aGFG IR ALBUMINURIJOS TYRIMU DAZNIO PER METUS REKOMENDACIJOS

PAGAL LETINES INKSTU LIGOS PROGRESAVIMO RIZIKA

Létinés inksty ligos klasifikacija ir reliatyvi
progresavimo rizika pagal GFG ir

Nuolatinés albuminurijos lygiai
Apibudinimas ir ribos

albuminurijos lygj Al A2 A3
(tyrimy daZnio rekomendacijos) Normali ar Siek |  Vidutiniskai Labai
tiek padidéjusi padidéjusi padidéjusi
<30 mg/24val. 30-3000 >300mg/24
<3 mg/mmol mg/24val. val.
3-30 mg/mmol >30
mg/mmol
GFG Gl Normalus Maza rizika Vidutiné rizika Didelé
(ml/min./ (N18.1) | arbadidelis | >90 | 1*, jeiyraLIL 1* rizika
1,73m?) 2*
Apibudinim G2 Siek tiek MaZza rizika Viduting rizika Didele
asirlygiai | (N18.2) | sumazéjes | 60-89 | 1*, jeiyra LIL 1* rizika
2*
G3a Siek tiek Vidutiné rizika | Didelé rizika Labai
(N18.3) arba 45-59 1* 2% didele
vidutiniskai rizika
sumazéjes 3*
G3b Vidutiniskai Didelé rizika Labai didelé Labai
(N18.3) arba labai | 3044 2* rizika didelé
sumazejes 3* rizika
3*
G4 Labai Labai didelé Labai didelé Labai
(N18.4) | sumazgjes | 15-29 rizika rizika didelé
3* 3* rizika
Ne reciau
negu 4*
G5 Galutinis Labai didelé Labai didelé Labai
(N18.5) inksty <15 rizika rizika dideleé
nepakanka Ne reciau negu | Ne reiau negu rizika
mumas 4* 4* Ne reciau
negu 4*
Pastabos:

1. GFG ir albuminurijos lygiy santykis rodo inksty pazeidimo progresavimo rizikg.

2. * langeliuose esantys skaiciai rodo rekomenduojamg tyrimy daznj (kartus per metus).

3. Albuminurijos lygis vertinamas pagal paros albuminurija (mg/24val.) arba pagal albumino ir
kreatinino santykj vienkartiniame $lapime (mg/mmol).
4. G — inksty ligos stadija (TLK-10-AM kodas).

5. GFG (aGFQG) apskai¢iuojamas, naudojant CKD-EPI 2009 m. skaic¢iuokle (formulg).




Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-2433, 2020-10-30, paskelbta TAR 2020-10-30, i. k. 2020-22651

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. spalio 1 d. jsakymo Nr. V-2161 ,,Dél Hipertenziniy ligy
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos
apra$o patvirtinimo* pakeitimo
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