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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL LETINIO VIRUSINIO HEPATITO C DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO
GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASO
PATVIRTINIMO

2012 m. spalio 24 d. Nr. V-960
Vilnius

Pakeistas teisés akto pavadinimas:
Nr. V-621, 2016-05-13, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13363

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 10
straipsnio 6 punktu ir sieckdamas uztikrinti kokybiSkas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
bei tinkamg ambulatorinj gydyma kompensuojamaisiais vaistais:

Preambulés pakeitimai.
Nr. V-621, 2016-05-13, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13363

1. Tvirtinu:
1.1. Leétinio virusinio hepatito C diagnostikos ir ambulatorinio gydymo

kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasa (pridedama)
Punkto pakeitimai:
Nr. V-621, 2016-05-13, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13363

1.2. Neteko galios nuo 2015-01-27
Punkto naikinimas:
Nr. V-56, 2015-01-21, paskelbta TAR 2015-01-26, i. k. 2015-01016

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojamg sritj.

3. Pripazjstunetekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. birzelio 20 d. jsakymg Nr. V-613 , D¢l Létinio virusinio C hepatito diagnostikos ir
ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprago tvirtinimo* (Zin., 2008,
Nr. 74-2897).
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2012 m. spalio 24 d.

jsakymu Nr. V-960

(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2016 m. geguzés 13 d. jsakymo
Nr. V-621 redakcija)

LETINIO VIRUSINIO HEPATITO C DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO
GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Leétinio virusinio hepatito C diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato I€tinio virusinio
hepatito C diagnozavimo ir ambulatorinio gydymo tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibrézimai:

2.1. Didelé viremija — buklé, kai hepatito C viruso ribonukleino riigsties (toliau —
HCV RNR) kopijy kiekis kraujo serume lygus 600 000 TV/ml arba daugiau.

2.2. Létinis virusinis hepatitas C (toliau — LVHC) — hepatito C viruso (toliau —
HCV) sukeltas ilgiau nei SeSis ménesius besitesiantis kepeny uzdegimas, Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo
Sisteminiame ligy sgraSe (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM)
zymimas kodu BI18.2, galintis pasireiksti besimptome ligos forma ar nespecifiniais
simptomais, kuriam biidingas nuolatinis ar persistuojantis aminotransferaziy aktyvumo
padidéjimas, aptinkama HCV RNR kraujo serume, histologiniai kepeny pokyciai, o
progresuojant ligai gali pradéti formuotis kepeny cirozé ir (ar) kepeny lasteliy vézys.

2.3. Maza viremija — buklé, kai HCV RNR kopijy kiekis kraujo serume mazesnis
negu 600 000 TV/ml.

2.4. Kitos Siame Aprase vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréziamos
kituose teisés aktuose.

3. Trijy antivirusiniy vaistiniy preparaty deriniai (pegiliuoto interferono, ribavirino ir
telapreviro arba pegiliuoto interferono, ribavirino ir bocepreviro) skiriami tik testiniam jau
gydomy pacienty gydymui bei tais atvejais, kai vaistiniy preparaty ombitasviro, paritapreviro,
ritonaviro ir dasabuviro su ribavirinu arba be ribavirino derinys negaléty biiti skiriamas pagal
Siy vaistiniy preparaty charakteristikos santraukoje nurodytas kontraindikacijas arba
nesuderinamumg su kitais kartu vartojamais vaistais. Vertinant gydymo pegiliuotu
interferonu, ribavirinu, telapreviru, bocepreviru efektyvuma, gydymas tesiamas iki 2 savaiciy
po kraujo paémimo virusologiniam HCV RNR tyrimui atlikti.

Il SKYRIUS
LVHC DIAGNOZAVIMAS

4. LVHC diagnozuojamas esant Siems kriterijams: aptinkama HCV antikiiny (toliau
— anti-HCV) ir yra teigiami HCV RNR kraujo serume tyrimo rezultatai (aptinkama HCV
RNR) arba neaptinkama anti-HCV ir yra teigiami HCV RNR kraujo serume tyrimo rezultatai.
HCV RNR tyrimas atlickamas polimerazés grandininés reakcijos (toliau — PGR) metodu,

kurio HCV RNR aptikimo riba yra lygi 20 TV/ml arba mazesné.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196
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5. Neteko galios nuo 2020-06-18
Punkto naikinimas:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

6. Tyrimai gydymo trukmei nustatyti:

6.1. HCV genotipo nustatymas;

6.2. HCV RNR kraujo serume analizé (toliau — nustatomas HCV RNR kiekis) —
viremijos lygio nustatymas realiojo laiko PGR metodu, kurio aptikimo riba yra lygi 20 TV/ml
arba mazesné;

6.3. kepeny elastografijos tyrimas.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

111 SKYRIUS
ANKSCIAU NEGYDYTU PACIENTU LVHC GYDYMAS

7. Kai nustatoma didelé viremija, uzsikréte 1 arba 4 genotipo HCV pacientai gydomi
dviejy antivirusiniy vaistiniy preparaty deriniu (pegiliuotu interferonu alfa 2 a arba pegiliuotu
interferonu alfa 2 b (toliau kartu vadinama — pegiliuotas interferonas) ir ribavirinu):

7.1. gydymas skiriamas esant visoms $ioms sglygoms:

7.1.1. nustatoma LVHC diagnozé pagal Apraso 4 punkte iSvardytus kriterijus;

7.1.2. néra kontraindikacijy gydyti pegiliuotu interferonu ar ribavirinu (Zr. naujausias
vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas, pateikiamas interneto svetainéje adresu
WWW.ema.europa.eu);

7.1.3. nustatyti Sie morfologiniai kepeny uzdegimo arba fibrozés pozymiai:
histologinis aktyvumo indeksas (toliau — HAI) yra lygus 3 arba didesnis pagal Ishak
klasifikacijg arba fibrozé¢ (F) yra lygi 2 arba didesné pagal METAVIR klasifikacijg, arba
atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra lygus 7,2 kilopaskaliy (toliau — kPa) arba didesnis (tai atitinka F2 ir didesn¢

fibrozg pagal METAVIR klasifikacijg);
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

7.2. gydymo schemos:

7.2.1. skiriama pegiliuoto interferono alfa 2a po 180 pg kartg per savaitg ir ribavirino
po 1000-1200 mg per para, atsizvelgiant | paciento kiino mase. Jei pacientas sveria maziau
kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau — 1200 mg, arba

7.2.2. skiriama pegiliuoto interferono alfa 2b po 1,5 pg/kg karta per savaite ir
ribavirino po 800-1400 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino masg¢: jeigu pacientas
sveria maziau kaip 65 kg, skiriama 800 mg ribavirino, jeigu 65-80 kg — 1000 mg, jeigu 81—
105 kg — 1200 mg, jeigu daugiau kaip 105 kg — 1400 mg;

7.3. Apraso 7.2 papunktyje nustatyto gydymo efektyvumas jvertinamas po 12, 24 ir
48 gydymo savaiciy:

7.3.1. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 48 savaiciy;

7.3.2. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, nustatomas
HCV RNR Kkiekis:

7.3.2.1. jet HCV RNR kiekis sumazéja 100 karty ir daugiau, palyginti su tyrimo
rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas tesiamas iki 24 savaiciy;

7.3.2.2. jeit HCV RNR kiekis nesumaZzéja arba sumazéja neZymiai (maziau nei 100
karty), palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto interferono
ir ribavirino deriniais nutraukiamas;
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7.3.3. jei po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 48 savaiCiy ir, baigus gydymo kursa, atlickamas HCV RNR kraujo serume
tyrimas;

7.3.4. jei po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais nutraukiamas.

8. Kai nustatoma maza viremija, uzsikréte 1 arba 4 genotipo HCV pacientai gydomi
dviejy antivirusiniy vaisty deriniu (pegiliuotu interferonu ir ribavirinu):

8.1. gydymo skyrimo salygos yra tapacios nurodytoms Apraso 7.1 papunktyje, o
gydymo schemos — nurodytoms Apraso 7.2 papunktyje;

8.2. gydymo efektyvumas jvertinamas po 4, 12 ir 24 gydymo savaiciy:

8.2.1. jei po 4 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 24 savaiciy;

8.2.2. jei po 4 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
tesiamas iki 12-os savaités ir nustatomas HCV RNR kiekis:

8.2.2.1. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kiekis sumazéja 100 karty ir daugiau,
palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas tesiamas iki 48 savaiciy ir,
baigus gydymo kursg, pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

8.2.2.2. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kiekis nesumazéja arba sumazéja
nezymiai (maziau nei 100 karty), palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma,
gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

8.2.3. jei po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
tesiamas iki 48 savaiiy ir, baigus gydymo kursg, atlieckamas HCV RNR tyrimas kraujo
Serume,

8.2.4. jei po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas.

9. Uzsikreétusiy 1 genotipo HCV pacienty gydymas trijy antivirusiniy vaisty deriniu
(pegiliuoto interferono, ribavirino ir telapreviro arba pegiliuoto interferono, ribavirino ir
bocepreviro):

9.1. gydymo skyrimo sglygos:

9.1.1. néra kontraindikacijy gydyti pegiliuotais interferonais, ribavirinu, bocepreviru,
telapreviru (Zr. naujausias vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas, pateikiamas
interneto svetainéje adresu Www.ema.europa.eu);

9.1.2. nustatomi Sie kepeny fibrozés pozymiai:

9.1.2.1. fibroz¢ yra lygi F3 pagal METAVIR Kklasifikacijg arba atlikus kepeny
elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio elastingumas yra
8,5-10,4 kPa;

9.1.2.2. fibrozé yra lygi F4 (pagal METAVIR Kklasifikacija (kepeny ciroze¢) arba
atlikus kepeny elastografijos tyrima (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio

elastingumas yra 10,5 kPa arba daugiau;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

9.2. gydymo schema gydant trimis vaistiniais preparatais (pegiliuotu interferonu,
ribavirinu ir telapreviru), kai nustatomi Apraso 9.1.2 papunktyje iSvardyti kepeny fibrozés
poZymiai, yra tapati nurodytai ApraSo 7.2 papunktyje, papildomai skiriant tre€ig vaistinj
preparata — telaprevira po 1125 mg du kartus per para;

9.3. Apraso 9.2 papunktyje nurodytu atveju gydymo efektyvumas jvertinamas po
4, 12 ir 24 savaic¢iy gydymo kurso:

9.3.1. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 8,5-10,4 kPa, ir po 4 ir 12 savaiiy gydymo pegiliuoto interferono,
ribavirino ir telapreviro deriniu HCV RNR kraujo serume neaptinkama, po 12 savaiCiy
gydymas telapreviru baigiamas, o gydymas pegiliuoto interferono, ribavirino deriniu tgsiamas
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iki 24 gydymo savaités pabaigos ir baigus gydymo kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR
Kiekis;

9.3.2. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibrozé pagal METAVIR
klasifikacija arba atlikus kepeny elastografijos tyrima (FibroScan metodu) nustatoma, kad
kepeny audinio elastingumas yra 8,5-10,4 kPa, ir po 4 ir 12 savaiCiy gydymo pegiliuoto
interferono, ribavirino ir telapreviro deriniu HCV RNR kraujo serume aptinkama 1000 TV/mi
arba maziau, po 12 savai¢iy gydymas telapreviru baigiamas, o gydymas pegiliuoto interferono
ir ribavirino deriniu t¢siamas iki 24 savaiCiy. Jei po 24 savaiciy HCV RNR kraujo serume
neaptinkama, gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu tesiamas iki 48 savaiCiy
ir baigus gydymo kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

9.3.3. jei pacientui yra nustatyta F4 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 10,5 kPa arba daugiau, ir po 4 ir 12 savaiciy gydymo pegiliuoto interferono,
ribavirino ir telapreviro deriniu HCV RNR kraujo serume neaptinkama arba aptinkama 1000
TV/ml arba maziau, po 12 savaifiy gydymas telapreviru baigiamas, o gydymas pegiliuoto
interferono ir ribavirino deriniu tesiamas iki 24 savaiciy. Jei po 24 savai¢iy HCV RNR kraujo
serume neaptinkama, gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu tesiamas iki 48

savaiCiy ir baigus gydymo kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

9.4. gydymo nutraukimo salygos taikant Apraso 9.2 papunktyje nurodytg schema:

9.4.1. jei 4-3ja arba 12-3ja gydymo savaite¢ HCV RNR kiekis kraujo serume buvo
didesnis negu 1000 TV/ml, gydymas telapreviro, pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu
nutraukiamas;

9.4.2. jei 24-3ja gydymo savait¢ kraujo serume aptikta HCV RNR, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

9.5. gydymo schema, skiriant tris vaistinius preparatus (pegiliuotg interferona,
ribaviring ir boceprevirg), kai nustatomi Apraso 9.1.2 papunktyje iSvardyti kepeny fibrozes
pozymiai, yra tapati nurodytai Apraso 7.2 papunktyje, papildomai 5-3 savaite gydyma
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu papildant tre¢iu vaistiniu preparatu — bocepreviru,
kurio skiriama po 800 mg tris kartus per parg;

9.6. Apraso 9.5 papunktyje nurodytu atveju gydymo efektyvumas jvertinamas po 8,
12 ir 24 savaiciy gydymo kurso:

9.6.1. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibrozé pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 8,5-10,4 kPa, ir po 8 ir 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume
neaptinkama, gydymas bocepreviro, pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu baigiamas po
28 gydymo savaiciy ir baigus gydymo kursa pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

9.6.2. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 8,5-10,4 kPa, ir po 8 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama
maziau negu 1000 TV/ml, po 12 gydymo savai¢iy — maZziau negu 100 TV/ml, o po 24
gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas trimis preparatais t¢siamas
iki 36 gydymo savaités pabaigos. Po to gydymas dar tgsiamas 12 savai€iy vien pegiliuoto
interferono ir ribavirino deriniu. Bendra gydymo kurso trukmé — 48 savaités, baigus gydymo
kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

9.6.3. jei pacientui yra nustatyta F4 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR Kklasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 10,5 kPa arba daugiau, pirmas 4 savaites jis yra gydomas pegiliuotu
interferonu ir ribavirinu, po to nuo 5 iki 48 savaités gydymas tgsiamas bocepreviro, pegiliuoto
interferono ir ribavirino deriniu, jei po 8 gydymo savaiciy HCV RNR kraujo serume
aptinkama maziau negu 1000 TV/ml, po 12 gydymo savaiciy — maziau negu 100 TV/ml, o po
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24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama. Baigus gydymo kursa

pakartotinai nustatomas HCV RNR Kkiekis;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

9.7. taikant Apraso 9.5 papunktyje nurodyta schema, gydymas vaistiniy preparaty
bocepreviro, pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais nutraukiamas, jei HCV RNR Kiekis
kraujo serume 8-3ja gydymo savait¢ buvo 1000 TV/ml ar daugiau arba 12-3ja gydymo savaite
— 100 TV/ml ar daugiau, arba jei 24-3ja gydymo savait¢ kraujo serume buvo aptikta HCV
RNR.

10. Pacienty, uzsikrétusiy 1 genotipo HCV, gydymas antivirusiniy vaistiniy preparaty
(ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro ir dasabuviro su arba be ribavirino) deriniu be
pegiliuoto interferono:

10.1. gydymo skyrimo salygos:

10.1.1. néra kontraindikacijy gydyti ombitasviru, paritapreviru, ritonaviru,
dasabuviru, ribavirinu (Zr. naujausias vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas,
pateikiamas interneto svetainéje adresu Www.ema.europa.eu);

10.1.2. nustatomi Sie kepeny fibrozés pozymiai:

10.1.2.1. fibroze yra lygi F3 pagal METAVIR klasifikacijg arba atlikus kepeny
elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio elastingumas yra
8,5-10,4 kPa;

10.1.2.2. fibrozé yra lygi F4 (pagal METAVIR Kklasifikacija (kepeny ciroz¢) arba
atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 10,5 kPa arba daugiau;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

10.2. gydymo schema skiriant vaistiniy preparaty ombitasviro, paritapreviro,
ritonaviro ir dasabuviro su ribavirinu arba be ribavirino, kai nustatomi Apraso 10.1.2
papunktyje iSvardyti kepeny fibrozés pozymiai:

10.2.1. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir néra kepeny cirozés (fibrozé lygi
F3), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg paritapreviro, 50 mg
ritonaviro vieng kartg per parg, 250 mg dasabuviro po vieng tablete du kartus per parg 12
savaiCiy;

10.2.2. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny cirozé (fibrozé lygi F4), taip pat jei nustatyta la HCV genotipo infekcija arba 1-0jo
genotipo potipis nezinomas arba nustatyta misri 1-0jo genotipo HCV infekcija ir néra kepeny
cirozés (fibroze lygi F3), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg
paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablete du
kartus per parg bei ribavirino po 1000-1200 mg per para, atsizvelgiant i paciento kiino masg:
jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau —
1200 mg 12 savaiciy;

10.2.3. jei nustatyta la HCV genotipo infekcija arba 1-0jo genotipo potipis
nezinomas arba nustatyta misri 1-0jo genotipo HCV infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny ciroze (fibrozé lygi F4), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro,
75 mg paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng
tablete du kartus per parg bei ribavirino po 1000—-1200 mg per para, atsizvelgiant  paciento
kiino masg: jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg
ir daugiau — 1200 mg 24 savaites;

10.3. jei gydymo kurso trukmé 12 savaiciy, gydymo efektyvumas jvertinamas po 12
savai¢iy gydymo ir po 12 savaiciy stebéjimo. Kai gydymo trukmé 24 savaités, gydymo
efektyvumas jvertinamas po 12 ir 24 savai¢iy gydymo ir po 12 savai€iy steb¢jimo;
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10.4. jei nebuvo nustatyta kepeny ciroze ir po 12 savaifiy stebéjimo buvo pasiektas
stabilus virusologinis atsakas (toliau — SVA) (HCV RNR neaptikta), po 48 savaifiy stebé&jimo
atliekamas kontrolinis HCV RNR tyrimas, jei HCV RNR neaptinkama, tolesnj paciento
steb¢jima del HCV infekcijos, jei néra kity kepenis pazeidzian¢iy veiksniy, galima nutraukti;

10.5. jei buvo nustatyta kepeny cirozé ir po 12 savaifiy stebéjimo buvo pasiektas
SVA, po 48 savaiCiy steb¢jimo atlickamas kontrolinis HCV RNR tyrimas, taciau paciento
steb¢jimas dél kepeny cirozés progresavimo ir kepeny lasteliy vézio vystymosi rizikos
tesiamas visg likusj jo gyvenima, kas 6 ménesius atlieckant sonoskopinj kepeny tyrima, alfa-
fetoproteino ir kitus tyrimus, reikalingus kepeny buklei jvertinti.

11. Pacienty, uzsikrétusiy 2 genotipo HCV, gydymas:

11.1. gydymo skyrimo salygos:

11.1.1. nustatyta LVHC diagnozé pagal Apraso 4 punkte iSvardytus kriterijus;

11.1.2. néra kontraindikacijy gydyti pegilivotais interferonais, ribavirinu (Zr.
naujausias vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas, pateikiamas interneto svetainéje
adresu www.ema.europa.eu);

11.1.3. nustatyti Sie kepeny uzdegimo arba fibrozés pozymiai: HAI yra lygus 3 arba
didesnis pagal Ishak klasifikacijg arba fibrozé yra lygi F2 arba didesné¢ pagal METAVIR
klasifikacijg, arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad
kepeny audinio elastingumas yra lygus 7,2 kPA arba didesnis (tai atitinka F2 ir didesng

fibroze pagal METAVIR klasifikacija);
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

11.2. gydymo schemos tapacios nurodytoms Apraso 7.2 papunktyje;

11.3. gydymo trukmé — 24 savaités;

11.4. gydymo efektyvumas jvertinamas atlikus HCV RNR tyrimg po 24 savaiciy
gydymo kurso.

12. Laboratoriniai tyrimai baigus gydymo kursa:

12.1. jei alanininés transaminazés (toliau — ALT) ar asparagininés transaminazés
(toliau — AST) aktyvumas padidéjes, atlickamas HCV RNR kraujo serume tyrimas;

12.2. jei ALT ir AST aktyvumas nepadidéjes, kontrolinis HCV RNR kraujo serume
tyrimas atlickamas praéjus 6 ménesiams nuo gydymo kurso pabaigos;

12.3. jei HCV RNR kraujo serume neaptinkama praéjus 6 ménesiams nuo gydymo
pabaigos, pacientas stebimas 2 metus.

IV SKYRIUS
LVHC GYDYMAS PO NEVEIKSMINGO ANKSTESNIO GYDYMO ARBA DEL
LIGOS ATKRYCIO BAIGUS GYDYMO KURSA

13. Gydymas laikomas neveiksmingu, jei baigus gydymo kursa paciento kraujo
serume aptinkama HCV RNR. Neveiksmingo gydymo Kriterijai:

13.1. nereagavimas j gydyma — bukle¢, kai po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo
serume nebuvo tirtas, o baigus gydyma kraujo serume aptinkama HCV RNR;

13.2. visiSkas nereagavimas | gydyma — biklé, kai HCV viremija po 4 gydymo
savai€iy nesumazéja arba sumazéja maziau negu 10 karty ir (arba) po 12 gydymo savai€iy
nesumazgja arba sumazéja maziau negu 100 karty, palyginti su HCV viremija prie§ pradedant
gydyma;

13.3. dalinis reagavimas j gydyma — bukle, kai HCV viremija po 12 gydymo savaiciy
sumazeja 100 karty ir daugiau, palyginti su viremija prie$ pradedant gydyma, taciau visiskai
neiSnyksta ir i§lieka po 24 gydymo savaiciy;

13.4. atkrytis — buklé, kai HCV RNR vél aptinkama stebéjimo periodu (per 24
savaites po gydymo pabaigos), nors baigus gydyma ji buvo iSnykusi.
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14. Pakartotinio gydymo kursas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais
skiriamas, kai nustatomas HCV genotipas (jei nebuvo nustatytas anks¢iau) ir aptinkama HCV
RNR kraujo serume atliekant kiekybing HCV RNR analizg.

15. Pacienty, uzsikrétusiy 1 genotipo HCV, gydymas antivirusiniy vaisty deriniu su
interferonu (pegiliuotais interferonais, ribavirinu, bocepreviru, telapreviru):

15.1. gydymo skyrimo salygos:

15.1.1. néra kontraindikacijy gydyti pegiliuotais interferonais, ribavirinu,
bocepreviru, telapreviru (Zr. naujausias vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas,
pateikiamas interneto svetainéje adresu Www.ema.europa.eu);

15.1.2. nustatomi Apraso 9.1.2 papunktyje nurodyti kepeny fibrozés pozymiai;

15.2. gydymo schema taikant trijy vaistiniy preparaty terapija (pegilivoto interferono,
ribavirino ir bocepreviro derinj), yra tapati nurodytai ApraSo 9.5 papunktyje;

15.3. gydymo efektyvumas taikant Apraso 15.2 papunktyje nurodyta gydymo
schemg jvertinamas po 8, 12 ir 24 gydymo savaiciy:

15.3.1. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 8,5-10,4 kPa ir (arba) i ankstesnj gydyma pegiliuoto interferono ir ribavirino
deriniu jis reagavo i§ dalies arba patyré atkryt], o po 8 ir 24 gydymo savaiciy HCV RNR
kraujo serume neaptinkama, gydymas bocepreviro, pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu
tesiamas iki 36 gydymo savaités. Po to gydymas dar tgsiamas 12 savai¢iy vien pegiliuoto
interferono ir ribavirino deriniu, baigus gydymo kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR
kiekis. Bendra gydymo kurso trukmé — 48 savaités;

15.3.2. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibrozé¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 8,5-10,4 kPa, ir (arba) j ankstesnj gydymg pegiliuoto interferono ir
ribavirino deriniu jis reagavo i§ dalies arba patyre atkrytj, ir po 8 gydymo savai¢iy HCV RNR
kraujo serume aptinkama maziau negu 1000 TV/ml, po 12 gydymo savai¢iy aptinkama
maziau negu 100 TV/ml, o po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama,
gydymas Apraso 15.2 papunktyje nurodytais trimis preparatais tesiamas iki 36 gydymo
savaités pabaigos. Po to gydymas dar tesiamas 12 savaiCiy vien pegiliuoto interferono ir
ribavirino deriniu, baigus gydymo kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis. Bendra
gydymo kurso trukmé — 48 savaités;

15.3.3. jei pacientams, kurie visiSkai nereagavo j ankstesnj gydyma ir (arba) kuriems
yra nustatyta F4 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija arba atlikus kepeny
elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio elastingumas yra
10,5 kPa arba daugiau, po 8 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama maziau
negu 1000 TV/ml, po 12 gydymo savaiiy aptinkama maziau negu 100 TV/ml, o po 24
gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas ApraSo 15.2 papunktyje
nurodytais trimis vaistiniais preparatais tesiamas iki 48 gydymo savaités pabaigos, baigus
gydymo kursa pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis. Bendra gydymo kurso trukmeé — 48
savaités;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

15.4. taikant ApraSo 15.2 papunktyje nurodyta gydymo schema, gydymo nutraukimo
salygos tapacios nurodytoms Apraso 9.4 papunktyje

15.5. gydymo schema gydant trimis vaistiniais preparatais (pegiliuotu interferonu,
ribavirinu ir telapreviru) yra tapati nurodytai Apraso 9.2 papunktyje;

15.6. taikant ApraSo 15.5 papunktyje nurodyta gydymo schema, gydymo
efektyvumas jvertinamas po 4, 12 ir 24 gydymo savaiciy:

15.6.1. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 8,5-10,4 kPa, ir po ankstesnio gydymo pegiliuoto interferono ir ribavirino
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deriniu jvyko atkrytis, ir po 4 ir po 12 savaiciy gydymo pegiliuoto interferono, ribavirino ir
telapreviro deriniu HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas telapreviru baigiamas, o
gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu tgsiamas iki 24 savai€iy, baigus gydymo
kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

15.6.2. jei pacientui yra nustatyta F3 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 8,5-10,4 kPa, ir po ankstesnio gydymo pegiliuoto interferono ir ribavirino
deriniu jvyko atkrytis, ir po 4 ir po 12 gydymo savai¢iy pegiliuoto interferono, ribavirino ir
telapreviro deriniu HCV RNR kraujo serume aptinkama 1000 TV/ml arba maziau, gydymas
telapreviru baigiamas, o gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu tesiamas iki 24
savaitiy. Jei po 24 savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas pegiliuoto
interferono ir ribavirino deriniu tgsiamas iki 48 savai€iy, baigus gydymo kursg pakartotinai
nustatomas HCV RNR Kkiekis;

15.6.3. jei pacientui yra nustatyta F4 kepeny fibroz¢ pagal METAVIR klasifikacija
arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 10,5 kPa arba daugiau, ir (arba) pacientas j ankstesn] gydyma pegiliuoto
interferono ir ribavirino deriniu visiSkai nereagavo arba reagavo tik i§ dalies, ir po 4 ir po 12
savaiciy gydymo pegiliuoto interferono, ribavirino ir telapreviro deriniu HCV RNR kraujo
serume neaptinkama arba aptinkama 1000 TV/ml arba maziau, po 12 savaiiy gydymas
telapreviru baigiamas, o gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu tgsiamas iki 24
savaiCly. Jei po 24 savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas pegiliuoto
interferono ir ribavirino deriniu tgsiamas iki 48 savaités, baigus gydymo kursa pakartotinai
nustatomas HCV RNR Kkiekis;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

15.7. taikant Apraso 15.5 papunktyje nurodyta gydymo schemg gydymo nutraukimo
salygos:

15.7.1. gydymas telapreviro, pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu
nutraukiamas, jei HCV RNR kiekis kraujo serume 4-3ja arba 12-3ja gydymo savait¢ buvo
daugiau kaip 1000 TV/ml,

15.7.2. gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas, jei 24-3ja
gydymo savaite kraujo serume aptikta HCV RNR;

15.8. gydymo schemos taikant gydyma dviem (pegiliuoto interferono ir ribavirino)
preparatais tapacios nurodytoms Apraso 7.2 papunktyje;

15.9. gydymo efektyvumas taikant Apraso 15.8 papunktyje nurodyta gydymo
schemg jvertinamas po 12 gydymo savaiCiy ir 48 arba 72 gydymo savaiciy:

15.9.1. jei po 12 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu tesiamas iki 48 savaiCiy. Gydant pegiliuoto
interferono alfa 2a ir ribavirino deriniu, pacienty, uzsikrétusiy 1 genotipo HCV ir
nereagavusiy ] ankstesnj gydyma pegiliuotu interferonu alfa 2b ir ribavirinu, gydymas
tesiamas iki 72 savaiiy, baigus gydymo kursa pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

15.9.2. jei po 12 savaiiy gydymo kraujo serume aptinkama HCV RNR:

15.9.2.1. gydymas pegiliuoto interferono alfa 2a ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

15.9.2.2. gydant pegiliuoto interferono alfa 2b ir ribavirino deriniu nustatomas HCV
RNR kiekis:

15.9.2.2.1. jei HCV RNR kiekis sumazéja 100 karty ir daugiau, palyginti su tyrimo
rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto interferono alfa 2b ir ribavirino deriniu
tesiamas iki 24 savaiciy;

15.9.2.2.2. jeit HCV RNR kiekis nesumaz¢ja arba sumazéja neZymiai (maziau negu
100 karty), palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto
interferono alfa 2b ir ribavirino deriniu nutraukiamas;
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15.9.2.2.3. jei po 24 savai¢iy HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono alfa 2b ir ribavirino deriniu t¢siamas iki 48 savaiciy ir baigus gydymo
kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

15.9.2.2.4. jei po 24 savaiciy gydymo HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono alfa 2b ir ribavirino deriniu nutraukiamas.

16. Uzsikrétusiy 1 genotipo HCV pacienty gydymas antivirusiniy vaisty deriniu be
pegiliuoto interferono (ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro ir dasabuviro su arba be
ribavirino):

16.1. gydymo skyrimo salygos:

16.1.1. néra kontraindikacijy gydyti ombitasviru, paritapreviru, ritonaviru,
dasabuviru, ribavirinu (zr. naujausias vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas,
pateikiamas interneto svetainéje adresu Www.ema.europa.eu);

16.1.2. nustatomi $ie kepeny fibrozés pozymiai:

16.1.2.1. fibrozé yra lygi F3 pagal METAVIR Kklasifikacijg arba atlikus kepeny
elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio elastingumas yra
8,5-10,4 kPa;

16.1.2.2. fibrozé yra lygi F4 pagal METAVIR Kklasifikacija (kepeny ciroz¢) arba
atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio

elastingumas yra 10,5 kPa arba daugiau;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

16.2. gydymo schema skiriant ombitasvirg, paritaprevirg, ritonavirg ir dasabuvirg su
ribavirinu arba be ribavirino, kai nustatomi ApraSo 16.1.2 papunktyje nurodyti kepeny
fibrozés pozymiai:

16.2.1. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir néra kepeny cirozés (fibrozé lygi
F3), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg paritapreviro, 50 mg
ritonaviro vieng karta per parg, 250 mg dasabuviro po vieng tablete du kartus per parg 12
savaiciy;

16.2.2. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny cirozé (fibrozé lygi F4), taip pat jei nustatyta la HCV genotipo infekcija arba 1-0jo
genotipo potipis nezinomas arba nustatyta misri 1-ojo genotipo HCV infekcija ir néra kepeny
cirozés (fibrozé lygi F3), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg
paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablete du
kartus per parg bei ribavirino po 1000—1200 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino mase:
jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau —
1200 mg, 12 savaiciy;

16.2.3. jei nustatyta la HCV genotipo infekcija arba 1-0jo genotipo potipis
nezinomas arba nustatyta misri 1-0jo genotipo HCV infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny cirozé (fibroze lygi F4), arba jeigu nustatyta 1-ojo genotipo infekcija, fibrozé lygi F3
arba didesné ir jvyko atkrytis po ankstesnio gydymo pegiliuoto interferono, ribavirino ir
sofosbuviro deriniu, skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg
paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablete du
kartus per parg bei ribavirino po 1000-1200 mg per para, atsizvelgiant | paciento kiino mase:
jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau —
1200 mg, 24 savaites;

16.3. jei gydymo kurso trukmé 12 savaiCiy, gydymo efektyvumas taikant ApraSo
16.2 papunktyje nurodyta gydymo schema jvertinamas po 12 savai¢iy gydymo ir po 12
savaiciy steb¢jimo. Kai gydymo trukmé 24 savaites, gydymo efektyvumas jvertinamas po 12
ir 24 savaiciy gydymo ir po 12 savai€iy steb¢jimo;

16.4. jei nebuvo nustatyta kepeny ciroze ir po 12 savaiciy steb¢jimo buvo pasiektas
SVA (HCV RNR neaptikta), po 48 savaiCiy steb¢jimo atliekamas kontrolinis HCV RNR
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tyrimas, jeit HCV RNR neaptinkama, tolesnj paciento stebéjimg dél HCV infekcijos, jei néra
kity kepenis pazeidzian¢iy veiksniy, galima nutraukti;

16.5. jei buvo nustatyta kepeny cirozé ir po 12 savaifiy stebéjimo buvo pasiektas
SVA (HCV RNR neaptikta), po 48 savaiCiy steb¢jimo atlickamas kontrolinis HCV RNR
tyrimas, taciau paciento stebéjimas dél kepeny cirozés progresavimo ir kepeny lasteliy vézio
vystymosi rizikos tg¢siamas visg likusj jo gyvenimg, kas 6 ménesius atlickant sonoskopinj
kepeny tyrima, alfa-fetoproteino ir kitus tyrimus, reikalingus kepeny buklei jvertinti.

17. Pacienty, uzsikrétusiy 2, 3 arba 4 genotipo HCV gydymas:

17.1. gydymas skiriamas, jei néra kontraindikacijy gydyti pegiliuotais interferonais,
ribavirinu (Zr. naujausias vaistiniy preparaty charakteristiky santraukas, pateikiamas interneto
svetainéje adresu Www.ema.europa.eu);

17.2. gydymo schema tapati nurodytai Apraso 7.2 papunktyje;

17.3. gydymo efektyvumas taikant Apraso 17.2 papunktyje nurodyta gydymo
schemg jvertinamas po 12 gydymo savaiciy ir 48 gydymo savaiciy:

17.3.1. jei po 12 savaic¢iy gydymo HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu tgsiamas iki 48 savaiiy, baigus gydymo kursg
pakartotinai nustatomas HCV RNR kiekis;

17.3.2. jei po 12 savai¢iy gydymo kraujo serume aptinkama HCV RNR, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

17.4. laboratoriniai tyrimai baigus gydymo kursa:

17.4.1. jei baigus gydymo kursg HCV RNR kraujo serume neaptinkama, ALT ir AST
aktyvumas tikrinamas po 1-6 ménesiy:

17.4.1.1. jei ALT ar AST aktyvumas padidéjes, atlickamas HCV RNR kraujo serume
tyrimas;

17.4.1.2. jei ALT ir AST aktyvumas nepadidé€jes, kontrolinis HCV RNR kraujo
serume tyrimas atlieckamas praéjus 6 ménesiams nuo gydymo kurso pabaigos;

17.4.2. jet HCV RNR kraujo serume neaptinkama praéjus 6 ménesiams nuo gydymo
pabaigos, pacientas stebimas 2 metus.

V SKYRIUS
LVHC GYDYMAS SERGANT KITOMIS LIGOMIS

18. LVHC gydymas prie$ kepeny transplantacijg ir ja atlikus:

18.1. kepeny transplantacijas atliekanCiose gydymo jstaigose sprendziama dél
pacienty, serganciy LVHC, antivirusinio gydymo schemy laukiant kepeny transplantacijos:

18.1.1. kai nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny cirozé (fibrozeé lygi F4) arba kai nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir kompensuota
(Child-Pugh A) kepeny cirozé (fibrozé lygi F4) ir planuojama atlikti kepeny transplantacija
del kepeny lasteliy naviko, skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg
paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablete du
kartus per para bei ribavirino po 1000—-1200 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino masg:
jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau —
1200 mg, 12 savaiciy;

18.1.2. kai nustatyta 1a HCV genotipo infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny cirozé (fibrozé lygi F4) arba kai nustatyta la HCV genotipo infekcija ir kompensuota
(Child-Pugh A) kepeny cirozé (fibrozé lygi F4) ir planuojama atlikti kepeny transplantacija
del kepeny lasteliy naviko, skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg
paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablete du
kartus per parg bei ribavirino po 1000-1200 mg per para, atsizvelgiant | paciento kiino mase:
jel pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau —
1200 mg, 24 savaites;
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18.1.3. kai nustatomas vidutinio sunkumo kepeny funkcijos sutrikimas (Child-Pugh
B) ir planuojama atlikti kepeny transplantacija, gydymas antivirusiniy vaisty deriniu be
pegiliuoto interferono (ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro ir dasabuviro su ribavirinu arba
be ribavirino) skiriamas jvertinus kiekvieno paciento atvejj atskirai;

18.1.4. kai nustatomas lengvas kepeny funkcijos sutrikimas (Child-Pugh A),
skiriama pegiliuoto interferono alfa 2a po 180 ug 1 kartg per savaite ir ribavirino po 800—
1200 mg per parg arba skiriama pegiliuoto interferono alfa 2b po 1,5 pg/kg karta per savaite ir
ribavirino po 800-1400 mg per parg. Gydymas tgsiamas 48 savaites ir baigus gydymo kursg
pakartotinai nustatomas HCV RNR Kkiekis;

18.1.5. kai nustatomas vidutinio sunkumo kepeny funkcijos sutrikimas (Child-Pugh
B) ir planuojama atlikti kepeny transplantacija, gydymas skiriamas jvertinus kiekvieno
paciento atvejj atskirai:

18.1.5.1 skiriama pegiliuoto interferono alfa 2a po 90 pg 1 karta per savaitg ir
ribavirino po 400 mg per parg. Jei néra nepageidaujamo vaistiniy preparaty poveikio,
skiriamas gydymas trimis vaistiniais preparatais: pegiliuotu interferonu alfa 2a ir ribavirinu su
bocepreviru arba telapreviru. Kai netaikomas gydymas trimis vaistiniais preparatais su
bocepreviru arba telapreviru, pegiliuoto interferono alfa 2a dozé laipsniskai didinama iki 180
ug 1 kartg per savaite, ribavirino dozé laipsniskai didinama iki 800—1200 mg per diena;

18.1.5.2. skiriama pegiliuoto interferono alfa 2b po 0,5 pg/kg karta per savaite ir
ribavirino po 400 mg per parg. Jei néra nepageidaujamo vaistiniy preparaty poveikio,
skiriamas gydymas trimis vaistiniais preparatais: pegiliuotu interferonu alfa 2b ir ribavirinu su
bocepreviru arba telapreviru. Kai netaikomas gydymas trimis vaistiniais preparatais su
bocepreviru arba telapreviru, pegiliuoto interferono alfa 2b dozé laipsniskai didinama iki 1,5
pg 1 kartg per savaite, ribavirino doz¢ laipsniSkai didinama iki 800—-1400 mg per para;

18.1.5.3. gydymas tesiamas 48 savaites ir baigus gydymo kursg pakartotinai
nustatomas HCV RNR kiekis;

18.2. uzsikrétusiy 1 genotipo HCV pacienty gydymas antivirusiniy vaisty deriniu be
pegiliuoto interferono (ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro ir dasabuviro su ribavirinu arba
be ribavirino), jei yra LVHC atkrytis po kepeny transplantacijos:

18.2.1. kai nustatyta 1 HCV genotipo infekcija ir néra kepeny cirozés (fibrozé
maziau negu F4) arba nustatyta kompensuota (Child-Pugh A) kepeny cirozé (fibrozé lygi F4),
skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg paritapreviro, 50 mg
ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablet¢ du kartus per parg bei
ribavirino po 600-800 mg per parg gydymo pradzioje, o véliau po 1000-1200 mg per para,
atsizvelgiant | paciento kiino mase: jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg
ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau — 1200 mg, 24 savaites;

18.2.2. po kepeny transplantacijos skiriant ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro,
dasabuviro ir ribavirino derinj takrolimo dozé turi bati sumazinta iki 0.5 mg, i§ pradziy
skiriant ji vieng kartg per savaite arba iki 0.2 mg kas tre€ig diena, o ciklosporino A doz¢é turi
biiti sumazinta iki penktadalio paros dozés, skiriant vieng karta per parg ir suvartojant prie§
ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro, dasabuviro ir ribavirino derinj; prednizolonas gali buti
vartojamas per parg po 5 mg arba maziau. Skiriant ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro,
dasabuviro ir ribavirino derinj imunosupresiniy vaisty dozés gali biiti kei¢iamos, stebint jy
koncentracijos pokyc¢ius kraujyje;

18.3. jei yra LVHC atkrytis po kepeny transplantacijos, skiriama pegiliuoto
interferono alfa 2a po 90 pg 1 karta per savait¢ arba pegiliuoto interferono alfa 2b po 0,5
pg/kg 1 kartg per savaitg ir ribavirino 400 mg per parg. Jei néra nepageidaujamo vaistiniy
preparaty poveikio, skiriamas gydymas trimis vaistiniais preparatais: pegiliuoto interferono ir
ribavirino su bocepreviru arba telapreviru, koreguojant imunosupresiniy preparaty
(ciklosporino ar takrolimo) dozes pagal jy koncentracija kraujyje. Kai netaikomas gydymas
Siame papunktyje nurodytais trimis vaistiniais preparatais, pegiliuoto interferono alfa 2a dozé
laipsniSkai didinama iki 180 pg arba pegiliuoto interferono alfa 2b doze laipsniskai didinama
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iki 1,5 pg/kg, skiriant jj 1 kartg per savaite, ir ribavirino doz¢ laipsniskai didinama iki 800—
1000 mg per parg. Gydymas skiriamas 48 savaites ir baigus gydymo kursa pakartotinai
nustatomas HCV RNR Kiekis.

19. Pacienty, serganciy létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, LVHC gydymas:

19.1. gydymo skyrimo salygos:

19.1.1. aptinkamas HCV RNR kraujo serume;

19.1.2. nustatomi $ie kepeny uzdegimo arba fibrozés pozymiai: HAI yra lygus 3 arba
didesnis pagal Ishak klasifikacijg arba fibrozé yra lygi F2 arba didesné pagal METAVIR
klasifikacijg, arba, atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu), nustatoma, kad
kepeny audinio elastingumas yra lygus 7,2 kPa arba didesnis (tai atitinka F2 ir didesn¢ fibroze
pagal METAVIR klasifikacijg);

19.2. gydymo schemos, kai yra nedidelis arba vidutinis inksty funkcijos
nepakankamumas:

19.2.1. jei kreatinino Klirensas didesnis negu 50 ml/min., skiriama pegiliuoto
interferono alfa 2a po 180 pug 1 kartg per savaitg ir ribavirino po 1000—1200 mg per para,
atsizvelgiant j paciento kiino mase: jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg
ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau — 1200 mg. Jei kreatinino klirensas 20-50 ml/min., skiriama
pegiliuoto interferono alfa 2a monoterapija po 135 pug 1 kartg per savaite, arba

19.2.2. jei kreatinino klirensas lygus 50 ml/min arba didesnis, skiriama pegiliuoto
interferono alfa 2b po 1,5 pg/kg kartg per savaite ir ribavirino po 800-1400 mg per para,
atsizvelgiant | paciento kiino mase: jeigu pacientas sveria maziau kaip 65 kg, skiriama 800 mg
ribavirino, jeigu 65-80 kg — 1000 mg, jeigu 81-105 kg — 1200 mg, jeigu daugiau kaip 105 kg
— 1400 mg. Jei kreatinino klirensas 30-50 ml/min., skiriama pegiliuoto interferono alfa 2b
monoterapija po 0,375 ng /kg kartg per savaite;

19.3. gydymo trukmé nuo 24 iki 48 savai¢iy, o gydymo taikant Apraso 19.2
papunktyje nurodytg gydymo schemg efektyvumo jvertinimas tapatus nurodytiems Apraso
7.3, 8.2, 11.4, 17.3 papunkciuose; baigus gydymo kursg pakartotinai nustatomas HCV RNR
Kiekis;

19.4. hemodializuojamy pacienty, sergan¢iy LVHC, gydymas:

19.4.1. skiriama pegiliuoto alfa 2a interferono po 135 ug per savaite ir ribavirino po
200 mg per parg po kiekvienos dializés;

19.4.2. gydymo trukmé nuo 24 iki 48 sav., o gydymo efektyvumo jvertinimas tapatus
nurodytiems Apraso 7.3, 8.2, 11.4, 17.3 papunkciuose. Baigus gydymo kursg pakartotinai
nustatomas HCV RNR Kkiekis;

19.5. pacientai, kuriems nustatyta 1 genotipo HCV infekcija ir inksty funkcijos
sutrikimas, yra gydomi antivirusiniy vaisty deriniu, susidedanciu i§ ombitasviro, paritapreviro,
ritonaviro ir dasabuviro su ribavirinu arba be ribavirino, jei nustatomi Sie kepeny fibrozés
poZymiai:

19.5.1. fibroz¢ yra lygi F3 pagal METAVIR Kklasifikacija arba atlikus kepeny
elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio elastingumas yra
8,5-10,4 kPa;

19.5.2. fibroz¢ yra lygi F4 (pagal METAVIR Kklasifikacija (kepeny ciroz¢) arba
atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad kepeny audinio
elastingumas yra 10,5 kPa ar daugiau; arba

19.5.3. jei pacientui, kuriam sutrikusi inksty funkcija, nustatyta 1 genotipo HCV
infekcija ir planuojama atlikti inksto transplantacija, nepriklausomai nuo kepeny fibrozés
stadijos;

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

19.6. antivirusinio gydymo schema:
19.6.1. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir néra kepeny cirozés (fibroze lygi
F3) arba jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir pacientas ruoSiamas inksto
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transplantacijai, nepriklausomai nuo kepeny fibrozés stadijos, skiriamos dvi geriamosios
tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per para,
250 mg dasabuviro po vieng tablete du kartus per parg 12 savaiiy;

19.6.2. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny cirozé (fibrozé lygi F4), taip pat jei nustatyta la HCV genotipo infekcija arba 1-0jo
genotipo potipis nezinomas, arba nustatyta misri 1-ojo genotipo HCV infekcija ir néra kepeny
cirozés (fibrozé lygi F3), arba jei nustatyta la HCV genotipo infekcija ir pacientas ruoSiamas
inksto transplantacijai, nepriklausomai nuo kepeny fibrozés stadijos, skiriamos dvi
geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng
kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablet¢ du kartus per parg bei ribavirino: jei
kreatinino klirensas lygus arba didesnis negu 50 ml/min., po 1000-1200 mg per para,
atsizvelgiant ] paciento kiino mase: jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg
ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau — 1200 mg; jei kreatinino klirensas mazesnis nei 50 ml/min,
ribavirino skiriama po 200 mg per parg arba po 200 mg kas antrg dieng, arba po 200 mg tris
kartus per savaite, priklausomai nuo hemoglobino koncentracijos kraujyje, 12 savaiciy;

19.6.3. jei nustatyta la HCV genotipo infekcija arba 1-0jo genotipo potipis
nezinomas, arba nustatyta misri 1-0jo genotipo HCV infekcija ir kompensuota (Child-Pugh
A) kepeny cirozé (fibrozé lygi F4), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg
ombitasviro, 75 mg paritapreviro, sustiprinto 50 mg ritonaviru, vieng kartg per parg ir 250 mg
dasabuviro po vieng tablete du kartus per parg bei ribavirino: jei kreatinino Klirensas lygus
arba didesnis negu 50 ml/min — po 1000-1200 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino
mase: jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir
daugiau — 1200 mg, jei kreatinino klirensas mazesnis nei 50 ml/min — ribavirino skiriama po
200 mg per parg arba po 200 mg kas antrg dieng, arba po 200 mg tris kartus per savaite,
priklausomai nuo hemoglobino koncentracijos kraujyje, 24 savaites;

19.7. jei gydymo kurso trukmé 12 savaiciy, gydymo efektyvumas taikant Apraso
19.6 papunktyje nurodyta gydymo schemg jvertinamas po 12 savai¢iy gydymo ir po 12
savaiCiy stebéjimo, jei gydymo trukmé 24 savaités, gydymo efektyvumas jvertinamas po 12 ir
24 savaiCiy gydymo ir po 12 savaiciy steb¢jimo;

19.8. jei nebuvo nustatyta kepeny cirozé ir po 12 savaiéiy stebéjimo buvo pasiektas
SVA, po 48 savaiciy stebéjimo atlickamas kontrolinis HCV RNR tyrimas, jei HCV RNR
neaptinkama, tolesnj paciento stebéjimg dél HCV infekcijos, jei néra kity kepenis
pazeidzian¢iy veiksniy, galima nutraukti;

19.9. jei buvo nustatyta kepeny cirozé ir po 12 savaiiy stebéjimo buvo pasiektas
SVA, po 48 savaiciy stebéjimo atlickamas kontrolinis HCV RNR tyrimas, taciau paciento
stebéjimas dél kepeny cirozés progresavimo ir kepeny lasteliy vézio vystymosi rizikos
tesiamas visg likusi jo gyvenima, kas 6 ménesius atliekant sonoskopinj kepeny tyrima, alfa-
fetoproteino ir kitus tyrimus, reikalingus kepeny buklei jvertinti.

20. Pacienty, sergan¢iy misria Zmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) ir HCV
infekcija, gydymas:

20.1. gydymo skyrimo salygos:

20.1.1. aptinkama HCV RNR kraujo serume;

20.1.2. nustatomi Sie kepeny uzdegimo arba fibrozés pozymiai: HAI yra lygus 3 arba
didesnis pagal Ishak klasifikacija arba fibrozé yra lygi F2 arba didesné pagal METAVIR
klasifikacija, arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad
kepeny audinio elastingumas yra lygus 7,2 kPa arba didesnis (tai atitinka F2 ir didesn¢ fibroze
pagal METAVIR klasifikacijg);

20.1.3. CD, lasteliy skaiCius lygus 350/mm°arba didesnis;

20.2. gydymo schemos:

20.2.1. skiriama pegiliuoto interferono alfa 2a po 180 pg karta per savaite ir
ribavirino po 1000-1200 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino mas¢: jei pacientas sveria
maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau — 1200 mg; arba
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20.2.2. skiriama pegiliuoto interferono alfa 2b po 1,5 pg/kg karta per savaite ir
ribavirino po 800-1400 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino masg¢: jei pacientas sveria
maziau kaip 65 kg, skiriama 800 mg ribavirino, jeigu 65-80 kg — 1000 mg, jeigu 81-105 kg—
1200 mg, jeigu daugiau kaip 105 kg — 1400 mg;

20.3. gydymo taikant Apraso 20.2 papunktyje nurodytas schemas efektyvumas
jvertinamas po 4, 12 ir 24 gydymo savaiciy:

20.3.1. jei pacientams, uzsikrétusiems 2 arba 3 genotipo HCV, po 4 gydymo savaiciy
HCV RNR kraujo serume neaptinkama, esant mazai viremijai ir minimaliai fibrozei F1 ar F2,
gydymas tesiamas iki 24 savaiiy ir, baigus gydymo kursa, atlickamas HCV RNR tyrimas
Kraujo serume;

20.3.2. jei pacientams, uzsikrétusiems 1 arba 4 genotipo HCV, po 4 gydymo savaiciy
HCV RNR kraujo serume neaptinkama, gydymas tesiamas iki 48 savaiCiy ir, baigus gydymo
kursg, atlieckamas HCV RNR tyrimas kraujo serume;

20.3.3. jei po 4 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptinkama, gydymas
tesiamas iki 12-os savaités ir nustatomas HCV RNR kiekis:

20.3.3.1. jei HCV RNR kiekis sumazéja 100 karty ir daugiau, palyginti su tyrimo
rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas tesiamas iki 24 savaiciy;

20.3.3.2. jei HCV RNR kiekis nesumazéja arba sumazéja nezymiai (maziau negu 100
karty), palyginti su tyrimo rezultatu prie§ pradedant gydyma, gydymas pegiliuoto interferono
ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

20.3.4. jei po 24 gydymo savaiCiy pacientams, uzsikrétusiems 2 arba 3 genotipo
HCV, kraujo serume HCV RNR neaptikta, gydymas t¢siamas iki 48 savaifiy ir, baigus
gydymo kursg, atlickamas HCV RNR tyrimas kraujo serume;

20.3.5. jei po 24 gydymo savaiCiy pacientams, uzsikrétusiems 1 arba 4 genotipo
HCV, kraujo serume HCV RNR neaptikta, gydymas tesiamas iki 72 savaiiy ir, baigus
gydymo kursg, atlickamas HCV RNR tyrimas kraujo serume;

20.3.6. jei po 24 gydymo savai¢iy HCV RNR kraujo serume aptikta, gydymas
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu nutraukiamas;

20.4. pirmiausia skiriamas antiretrovirusinis gydymas, jei serganéiajam misria ZIV ir
HCV infekcija nustatoma:

20.4.1. Gmin¢ ZIV infekcija: teigiamas antigeno p24 tyrimas ir (arba) ZIV RNR
kopijy kiekis yra daugiau kaip 1000 kop/ml ir neigiamas arba neapibréztas antikiiny
imunobloto tyrimo rezultatas;

20.4.2. su ZIV susijusi nefropatija, neurokognityviniai sutrikimai, HodZkino
limfoma, su Zmogaus papilomos virusu susijes vezys;

20.4.3. su AIDS nesusijusi piktybiné liga, gydoma imunosupresine radioterapija arba
chemoterapija;

20.4.4. koinfekcija su hepatito B virusu: nepriklausomai nuo CDy lasteliy skai¢iaus,
jei yra indikacijy gydyti létinj hepatita B;

20.4.5. CD; lasteliy skai¢ius lygus 200/mm? arba mazesnis.

21. Uzsikréte ZIV ir 1 genotipo HCV pacientai gydomi antivirusiniy vaisty deriniu
(ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro ir dasabuviro su ribavirinu arba be ribavirino) be
pegiliuoto interferono, jei kepeny fibrozé yra lygi F3 arba didesné pagal METAVIR
klasifikacija arba atlikus kepeny elastografijos tyrimg (FibroScan metodu) nustatoma, kad
kepeny audinio elastingumas yra lygus 8,5 kPa arba didesnis (tai atitinka F3 ir didesn¢ fibroze

pagal METAVIR Kklasifikacija), pagal Sig schema:
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

21.1. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir néra kepeny cirozés (fibrozé lygi
F3), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg paritapreviro, 50 mg
ritonaviro vieng kartg per parg, 250 mg dasabuviro po vieng tablete du kartus per parg 12
savailiy;
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21.2. jei nustatyta 1b HCV genotipo infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A)
kepeny cirozé (fibrozé lygi F4), taip pat jei nustatyta la HCV genotipo infekcija arba 1-0jo
genotipo potipis nezinomas, arba nustatyta misri 1-ojo genotipo HCV infekcija ir néra kepeny
cirozés (fibrozé lygi F3), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg
paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablete du
kartus per parg, ir ribavirino po 1000-1200 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino masg:
jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 Kg ir daugiau —
1200 mg, 12 savaiciy.

22. Jei nustatyta 1a HCV genotipo infekcija arba 1-ojo genotipo potipis nezinomas,
arba nustatyta miSri 1-0jo genotipo HCV infekcija ir kompensuota (Child-Pugh A) kepeny
cirozé (fibroze lygi F4), skiriamos dvi geriamosios tabletés po 12.5 mg ombitasviro, 75 mg
paritapreviro, 50 mg ritonaviro vieng kartg per parg ir 250 mg dasabuviro po vieng tablete du
kartus per parg bei ribavirino po 1000—-1200 mg per para, atsizvelgiant | paciento kiino mase:
jei pacientas sveria maziau kaip 75 kg, skiriama 1000 mg ribavirino, jeigu 75 kg ir daugiau —
1200 mg, 24 savaites.

23. HCV infekcijai gydyti skiriant ombitasviro, paritapreviro, ritonaviro ir
dasabuviro derinj ZIV uZsikrétusiems pacientams, gydomiems antiretrovirusine terapija,
batina tikrinti dél galimos nepageidaujamos vaistiniy preparaty, skirty HCV ir ZIV
infekcijoms gydyti, sgveikos.

24. ApraSo 21 papunktyje nurodyto gydymo efektyvumas jvertinamas po 12 savaiiy
gydymo ir po 12 savai¢iy stebéjimo, jei gydymo kurso trukmé — 12 savaiCiy, arba po 12 ir 24
savaiCiy gydymo ir po 12 savaiciy stebéjimo, jei gydymo kurso trukmé — 24 savaités.

25. Jei nebuvo nustatyta kepeny cirozé ir po 12 savai¢iy stebéjimo buvo pasiektas
SVA, po 48 savaiciy stebéjimo atlickamas kontrolinis HCV RNR tyrimas, jei HCV RNR
neaptinkama, tolesnj paciento stebéjimg dél HCV infekcijos, jei néra kity kepenis
pazeidzian¢iy veiksniy, galima nutraukti.

26. Jei buvo nustatyta kepeny ciroze ir po 12 savaiciy stebéjimo buvo pasiektas SVA,
po 48 savaiCiy stebéjimo atlieckamas kontrolinis HCV RNR tyrimas, taciau paciento
steb¢jimas tesiamas visg likusj jo gyvenima, kas 6 ménesius atlieckant sonoskopinj kepeny
tyrima, alfafetoproteino ir kitus tyrimus, reikalingus kepeny biiklei jvertinti dél kepeny cirozes
progresavimo ir kepeny lasteliy vézio vystymosi rizikos.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Vadovaujantis ApraSu, gydyma pradeéti ir testi bei iSraSyti kompensuojamyjy
vaisty receptus gali infekciniy ligy gydytojai ir III lygio asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikiantys gydytojai gastroenterologai.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-621, 2016-05-13, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13363

Forma. Neteko galios nuo 2016-05-19
Formos naikinimas:
Nr. V-621, 2016-05-13, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13363

Pakeitimai:

1.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1012, 2012-11-09, Zin., 2012, Nr. 133-6808 (2012-11-17), i. k. 11222501SAK00V-1012


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=0e618d901cc811e69446a4bedc730fe6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=0e618d901cc811e69446a4bedc730fe6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.3FDC62954C17

16

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 24 d. jsakymo Nr. V-960 "Dél Létinio
virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
tvirtinimo" pakeitimo
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Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 24 d. jsakymo Nr. V-960 "Dél Létinio
virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
tvirtinimo" pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-621, 2016-05-13, paskelbta TAR 2016-05-18, i. k. 2016-13363

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 24 d. jsakymo Nr. V-960 ,,Dél Létinio
virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
tvirtinimo" pakeitimo
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Nr. V-1482, 2020-06-16, paskelbta TAR 2020-06-17, i. k. 2020-13196

,»De€l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 24 d. jsakymo Nr. V-960 ,.Dél Létinio
virusinio hepatito C diagnostikos ir ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo
patvirtinimo* pakeitimo*
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