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I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Priesinés liaukos piktybinio naviko diagnostikos ir ambulatorinio gydymo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis kompensuojamais vaistais tvarkos aprasas (toliau —
ApraSas) nustato prieSinés liaukos piktybinio naviko, kuris pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgraSas*
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM), idiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,,D¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas® (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo*, Zymimas kodu C61 (toliau — prieSinés liaukos piktybinis
navikas), diagnozavimo, ambulatorinio gydymo Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —
PSDF) biudzeto 1€Somis kompensuojamais vaistais ir gydymo $iais vaistais efektyvumo vertinimo
tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos:

2.1. Adjuvantiné hormony terapija — prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymas
hormoniniais vaistais po taikyto radikaliojo gydymo.

2.2. Biocheminis atkrytis po radikaliosios prostatektomijos — du kartus i§ cilés atlikto
tyrimo metu nustatytas prostatos specifinio antigeno dydis 0,2 ng/ml ir daugiau.

2.3. Biocheminis atkrytis po radikaliojo radioterapinio priesinés liaukos piktybinio
naviko gydymo — prostatos specifinio antigeno padidéjimas, palyginti su zemiausiu pasiektu
prostatos specifinio antigeno lygiu po radikaliojo radioterapinio gydymo, 2 ng/ml arba daugiau.

2.4. Child-Pugh skalé — skal¢, kuria iSreiSkiamas kepeny nepakankamumo lygis.

2.5. Chirurginé kastracija — dalinis (enukleacija) arba visiskas (orchiektomija) séklidziy
pasalinimas.

2.6. ECOG skalé — Ryty jungtinés onkologijos grupés (angl. Eastern Cooperative Oncology
Group) sukurta pacienty funkcinés buklés vertinimo skalé.

2.7. Gleasono sistema (angl. Gleason score) — priesinés liaukos piktybinio naviko
diferenciacijos laipsnio vertinimo sistema, kurig taikant mikroskopiskai vertinama naviko lasteliy
struktiira ir sudedami dviejy labiausiai paplitusiy struktiiry balai.

2.8. Gleasono balai — pagal Gleasono sistemg vertinamos priesinés liaukos piktybinio
naviko lgsteliy struktiiros pokytis (diferenciacijos laipsnis), iSreikstas balais.

2.9. Kastracijai atsparus prieSinés liaukos piktybinis navikas — prieSinés liaukos
piktybinis navikas, kai gydant vaistais arba chirurgine kastracija, tris kartus i$ eilés 2 savaiCiy
periodiskumu atlikto paskutinio tyrimo metu nustatomas prostatos specifinio antigeno dydis 2 ng/ml
ir daugiau, o kastracinis testosterono lygis kraujo serume yra mazesnis nei 1,7 nmol/l.



2.10. Kastracijai jautrus prieSinés liaukos piktybinis navikas — prieSinés liaukos
piktybinis navikas, kai gydant vaistais arba chirurgine kastracija, kastracinis testosterono lygis
kraujo serume yra mazesnis nei 1,7 nmol/l, o prostatos specifinio antigeno lygis, palyginti su
buvusiu gydymo pradzioje, sumazejes.

2.11. Kastracija vaistais — testosterono gamybos slopinimas séklidése skiriant gydyma
gonadotropino i$skyrimg skatinan¢io hormono analogais ar gonadotropino i§skyrima skatinan¢iu
hormonu.

2.12. Kauly metastaziy gydymo atsako kriterijai (angl. Prostate Cancer Working Group
3 Response Criteria) — kriterijai, pagal kuriuos vertinamas kauly naviky gydymo efektyvumas.

2.13. Neoadjuvantiné hormony terapija — prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymas
hormoniniais vaistais pries taikant radikalyj; gydyma.

2.14. Priesinés liaukos piktybinio naviko laipsnio grupé (angl. Grade Group) — pagal
prieSin¢s liaukos piktybinio naviko diferenciacijos laipsnio vertinimo sistemg, kurig taikant
mikroskopiSkai vertinama naviko lgsteliy struktiira, atsizvelgiant | dviejy labiausiai paplitusiy
struktiiry baly suma nustatoma piktybinio naviko rizikos grupé (nuo 1 iki 5).

2.15. Radikalioji prostatektomija — radikalus chirurginis lokalaus priesinés liaukos
piktybinio naviko gydymas, paSalinant visg prieSing liaukg kartu su séklinémis piislelémis.

2.16. Solidiniy naviky gydymo poveikio kriterijai (angl. Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors) — kriterijai, pagal kuriuos vertinamas solidiniy naviky gydymo efektyvumas.

3. Seimos gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas pagal savo kompetencija
pacientg, kuriam, atlikus tyrimus, pirmg kartg nustato priesinés liaukos piktybinj navika, siuncia |
onkologijos klasteriui priklausan¢ig asmens sveikatos priezitiros jstaigg (toliau — ASP]), nurodyta
Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy
aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d.
jsakymu Nr. V-156 ,,.Dél Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo ir paslaugy
organizavimo reikalavimy apra$o patvirtinimo* (toliau — Onkologinémis ligomis serganciy pacienty
srauty valdymo aprasas), Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo apraSe
nustatyta tvarka. Pacientui, kuriam pirma karta nustatyta prieSinés liaukos piktybinio naviko
diagnozé, diagnostikos ir gydymo taktika nustato onkologijos klasteriui priklausancios ASP]
daugiadalyké gydytojy specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas urologas, gydytojas onkologas
chemoterapeutas, gydytojas onkologas radioterapeutas, gydytojas radiologas ir kitos (-y) profesinés
(-1iy) kvalifikacijos (-y) gydytojas (-ai) pagal poreikj.

11 SKYRIUS
PRIESINES LIAUKOS PIKTYBINIO NAVIKO DIAGNOZAVIMO TVARKA

4. Priesinés liaukos piktybinio naviko diagnozé patvirtinama onkologijos Klasteriui
priklausancioje ASP], nurodytoje Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo
aprase, Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo aprase nustatyta tvarka.

5. PrieSinés liaukos piktybinio naviko diagnozé patvirtinama:

5.1. jvertinus prostatos specifinio antigeno (toliau — PSA) tyrimo rezultatus;

5.2. jvertinus radiologiniy tyrimy (ultragarsinio tyrimo, kompiuterinés tomografijos
(toliau — KT) tyrimo, magnetinio rezonanso tomografijos (toliau — MRT) tyrimo ir kt.) duomenis;

5.3. po atlikto MRT tyrimo esant indikacijy atlikti prieSinés liaukos biopsija — atlikus
priesinés liaukos biopsija ir jvertinus biopsinés medziagos histologinio tyrimo duomenis (nustatoma
naviko diferenciacijos laipsnis pagal Gleasono baly sumg ir piktybinio naviko proporcija
(procentais) biopsiniame stulpelyje).

6. Po transuretrinés prieSinés liaukos rezekcijos ar atviros prostatektomijos histologiskai
nustacius priesSinés liaukos adenokarcinoma, nustatoma naviko proporcija (procentais) priesinés
liaukos audiniy méginiuose ir diferenciacija pagal Gleasono baly suma.



3

7. Itariant atokigsias (tolimasias) metastazes ar norint jvertinti prieSinés liaukos piktybinio
naviko iSplitima, gali biiti atlickama:

7.1. kauly scintigrafija, jtariant metastazes kauluose nepalankios vidutinés rizikos, aukstos
ir labai aukstos ligos progresavimo rizikos grupéms priklausantiems pacientams ir (ar) esant
aiSkiems ligos simptomams;

7.2. KT tyrimas priesinés liaukos ir dubens limfmazgiy buklei jvertinti, numatant skirti
radikaly gydyma, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 1999 m. geguzés 10 d.
jsakymu Nr. 229 , Dél Kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy,
daugiafaziy kontrastiniy kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy
bei kompiuterinés  tomografijos angiografijos ir magnetinio rezonanso angiografijos
tyrimy atlikimo tvarkos apraso ir Ligy ir biikliy, kurioms esant i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto apmokami kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos,
daugiafaziai kontrastiniai kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos
bei kompiuterinés tomografijos angiografijos ir magnetinio rezonanso angiografijos tyrimai, sarasy
patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. 229);

7.3. MRT tyrimas dubens ir pilvo limfmazgiy bei stuburo slanksteliy metastazéms patikslinti
ar nugaros smegeny kompresijai patvirtinti vadovaujantis jsakymu Nr. 229;

7.4. pozitrony emisijos tomografijos tyrimas (toliau — PET) naudojant prostatos specifinius
membranos antigenus (toliau — PSMA), Zzymétus radioaktyviuoju galiu (68Ga PSMA) ir fluoru (18F
PSMA), vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 9 d.
jsakymu Nr. V-449 | Dél Ligy ir bukliy, kurioms esant atlickami Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto l€Somis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai, ir §iy tyrimy atlikimo indikacijy sarasy patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-449);

7.5. jei reikia, Kiti tyrimai.

8. ISduodant siuntimg pacientui gauti reikiamg paslaugg (konsultacijg ir (ar) tyrimg),
pildomas elektroninis medicinos dokumentas E027 ,,Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui‘
(toliau — elektroninis medicinos dokumentas E027), nurodytas Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos aprasSo, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,.Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos apras$o patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-657), priede, ir ASP] vadovo
nustatyta tvarka organizuojamas paciento registravimas paslaugai (konsultacijai ir (ar) tyrimui)
gauti toje pacioje ar kitoje paciento pasirinktoje ASP]. Paslaugos teikimo metu pacientui atsisakius
registracijos, pacientas neregistruojamas ir apie tai pazymima elektroniniame medicinos dokumente
E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo aprasymas‘ (toliau — elektroninis medicinos dokumentas E025),
nurodytame jsakymo Nr. V-657 priede. Siuo atveju Pacientas pats uZsiregistruoja paslaugai
(konsultacijai ir (ar) tyrimui) gauti pasirinktoje ASP].

9. Priesinés liaukos piktybinio naviko laipsnio grupé (angl. Grade group) nustatoma pagal 1
lenteléje nurodytus kriterijus.

1 lentelé. Tarptautinés urologinés patologijos draugijos (angl. International Society of Urological
Pathology (ISUP) parengti priesinés liaukos piktybinio naviko laipsnio grupés (angl. Grade group)
nustatymo Kriterijai

Eil. | PrieSinés liaukos piktybinio naviko Gleasono baly suma | Gleasono baly deriniai
Nr. | laipsnio grupé (angl. Grade group) (angl. Gleason score) | (angl. Gleason pattern)
1. 1 Maziau arba lygu 6 MaZiau arba lygu 3+3
2. 2 7 3+4

3. 3 7 4+3

4. 4 8 4+4; 3+5; 5+3

5. 5 9 arba 10 4+5; 5+4; 5+5

10. PrieSinés liaukos piktybinio naviko, esant kliniSkai lokalizuotai ligai, progresavimo
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rizikos grupé nustatoma pagal 2 lentel¢je nurodytus kriterijus.
2 lentelé. Jungtiniy Amerikos valstijy nacionalinio visapusisky vézio centry tinklo (angl. National

Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2025 m. parengti PrieSinés liaukos piktybinio naviko,
esant kliniSkai lokalizuotai ligai, progresavimo rizikos grupés nustatymo kriterijai

Eil Ligos Kriterijai / faktoriai
Nr. | progresavimo

rizika
1. Labai Zema | Atitinka visus iSvardytus kriterijus:

1.1. 1 ligos stadija cT1c;

1.2. 1 priesinés liaukos piktybinio naviko laipsnio grupé;

1.3. PSA — maziau kaip 10 ng/ml;

1.4. maziau kaip 3-uose priesinés liaukos biopsinés medziagos
€éminiuose nustatyta priesinés liaukos piktybinio naviko Igsteliy,
piktybinio naviko porcija kiekviename éminyje — maziau kaip 50 proc.;
1.5. PSA tankis — maziau kaip 0,15 ng/ml.

2. Zema Atitinka visus i§vardytus kriterijus, bet nepriskiriama labai zemos
rizikos grupei:

2.1. ligos stadija cT1-cT2a;

2.2. 1 priesinés liaukos piktybinio naviko laipsnio grupé;

2.3. PSA — maziau kaip 10 ng/ml.

3. Vidutiné 3.1. Atitinka  visus | 3.2. Atitinka visus iSvardytus
iSvardytus kriterijus: Palanki Kriterijus:
3.1.1. néra aukstos vidutin¢ | 3.2.1. yra vienas VRF
rizikos faktoriy; rizika faktorius;
3.1.2. néra labai aukstos 3.2.2. 1 arba 2 priesSinés liaukos
rizikos faktoriy; piktybinio naviko laipsnio
3.1.3. yra vienas arba keli grupé;
vidutings rizikos faktoriai 3.2.3. maziau kaip 50 proc.
(toliau — VRF): biopsinés medziagos éminiy
3.1.3.1. ligos stadija nustatyta piktybinio naviko
cT2b-cT2c; Igsteliy (pvz., maZziau kaip 6-
3.1.3.2. 2 arba 3 prieSinés iuose i§ 12-0s)
liaukos piktybinio naviko | 3.3. Atitinka visus iSvardytus
laipsnio grupé; Nepalanki | kriterijus:
3.1.33. PSA — 10-20 | vidutiné | 3.3.1. yra du arba trys VRF
ng/ml. rizika faktoriai;
3.3.2. 2 arba 3 priesinés liaukos
piktybinio naviko laipsnio
grupe;
3.3.3. 50 proc. ir daugiau
biopsinés medziagos éminiy
nustatyta piktybinio naviko
Iasteliy (pvz., 6-iuose arba
daugiau i§ 12-05)

4. Auksta Atitinka vieng ar kelis iSvardytus kriterijus, bet nepriskiriama labai
aukstai rizikai:

4.1. ligos stadija cT3-cT4;

4.2. 4 arba 5 priesinés liaukos piktybinio naviko laipsnio grupé;
4.3. PSA — daugiau kaip 20 mg/ml.

5. Labai auksta | Atitinka maZziausiai du iSvardytus kriterijus:

5.1. ligos stadija cT3-cT4;
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5.2. 4 arba 5 prieSinés liaukos piktybinio naviko laipsnio grupé¢;
5.3. PSA — daugiau kaip 40 mg/ml.

11. I sritinius limfmazgius iSplites prieSinés liaukos piktybinis navikas ir atokios (tolimosios)
metastazes priskiriamos prie didelés ir labai didelés ligos progresavimo rizikos.

111 SKYRIUS
AMBULATORINIO GYDYMO PSDF BIUDZETO LESOMIS KOMPENSUOJAMAIS
VAISTAIS TVARKA

12. PrieSinés liaukos piktybinio naviko ambulatorinj gydyma PSDF biudzeto I€Somis
kompensuojamais vaistais skiria, keicia ir (ar) nutraukia tik onkologijos klasteriui priklausancioje
ASP], nurodytoje Onkologinémis ligomis serganéiy pacienty srauty valdymo aprase, dirbantis
gydytojas urologas, gydytojas onkologas chemoterapeutas arba gydytojas onkologas
radioterapeutas, vadovaudamiesi Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sgrasu (A sarasu),
patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49
,»De€l kompensuojamyjy vaisty sgrasy patvirtinimo* (toliau — A sarasas), Centralizuotai apmokamy
vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sgraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjicio 28 d. jsakymu Nr. V-910 ,,Dél Centralizuotai
apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sgraso patvirtinimo*, ir Aprasu bei
atsizvelgiant | vaisto charakteristiky santrauka.

Metastazavusiam kastracijai atspariam ir kastracijai jautriam prieSinés liaukos piktybiniam
navikui gydyti chemoterapinius vaistus gali skirti tik onkologijos klasteriui priklausancioje ASP],
nurodytoje Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo aprase, dirbantis gydytojas
onkologas chemoterapeutas, o hormoninius vaistus — gydytojas onkologas chemoterapeutas,
gydytojas urologas arba gydytojas onkologas radioterapeutas, vadovaudamiesi A sgrasu ir Aprasu.

13. Priesinés liaukos piktybinio naviko gydymas pradedamas jvertinus ligos progresavimo
rizikos grupe, suteikus pacientui informacijg apie visas prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymo
pasekmes ir gavus paciento sutikimg taikyti gydytojo paskirta gydyma pagal 3 lenteléje pateikta
paciento stebéjimo ir gydymo schema.

3 lentelé. Paciento stebéjimo ir (ar) gydymo schema.

Eil. Ligos Paciento stebéjimas ir (ar) Pastabos
Nr. |progresavimo gydymo metodas
rizika
1. |Labaizema ar|l.1. Aktyvus steb¢jimas Aktyvy paciento steb¢jimg vykdo gydytojas
zema urologas — atliekamas PSA tyrimas kas 6

meénesiai ir, esant indikacijy, gydytojo urologo
sprendimu atlickama prieSinés liaukos

biopsija.

1.2. Radikalioji prostatektomija [Skiriama pacientui, kuris atsisako aktyvaus
stebéjimo.

1.3. Radioterapija Skiriama pacientui, kuris atsisako aktyvaus
stebéjimo.

1.4. Brachiterapija jodo 1-125 [Skiriama pacientui, kuris atsisako aktyvaus

Saltiniais stebéjimo.

2. |Vidutiné 2.1. Aktyvus steb¢jimas Taikoma pacientui, kurio tikétinas

iSgyvenamumas < 10 mety. Aktyvy stebéjimg
vykdo gydytojas urologas — atliekamas PSA
tyrimas kas 6 ménesiai ir, esant indikacijy,
gydytojo urologo sprendimu atliekama




Eil. Ligos Paciento stebéjimas ir (ar) Pastabos
Nr. |progresavimo gydymo metodas
rizika

priesinés liaukos biopsija.

2.2. Radikalioji prostatektomija Skiriama pacientui, kurio tikétinas
iSgyvenamumas > 10 mety ir kuriam priimtina
su gydymu susijusiy komplikacijy rizika.

2.3. Radioterapija Skiriama pacientui, kurio tikétinas
iSgyvenamumas > 5 metai. Radioterapijos
metu ir po jos rekomenduojama iki 6 ménesiy
trukmés hormony terapija.

2.4. Brachiterapija jodo 1-125 |Skiriama pacientui, kurio tikétinas

Saltiniais 1Sgyvenamumas > 5 metai.
3. |Auksta ar 3.1. Gydymas atsiradus Pacientui, kurio tikétinas i§gyvenamumas < 5
labai auksta |Simptomams metai, aktyvusis gydymas ir steb¢jimas
rekomenduojami tik atsiradus ligos sukeltiems
simptomams.

3.2. Radikalioji prostatektomija [Radikaliagja prostatektomija gali pasirinkti
pacientas, kurio tikétinas iSgyvenamumas >
10 mety.

3.3. Radioterapija Skiriama pacientui, kurio tikétinas
iSgyvenamumas > 5—10 mety, ir pacientui
rekomenduojama iki 3 mety trukmés hormony
terapija.

3.4. Hormony terapija Skiriama derinant su radioterapiniu gydymu
arba skiriama pacientui, kurio negalima gydyti
radikaliai, kartu su sisteminiu gydymu ar be
jo.

14. Hormony terapijai skiriami $iy farmakoterapiniy grupiy vaistai:

14.1. gonadotropino i8skyrimg skatinanc¢io (toliau — GIS) hormono analogai / antagonistai;

14.2. antiandrogenai;

14.3. kortikosteroidai;

14.4. androgeny sintezés inhibitoriai.

15. Nemetastazavusio prieSinés liaukos piktybinio naviko hormony terapija:

15.1. neoadjuvantiné hormony terapija GIS hormono analogu / antagonistu skiriama aukstos
ar vidutinés ligos progresavimo rizikos pacientams, kuriems numatoma skirti radikalyji
radioterapinj gydyma;

15.2. adjuvantiné hormony terapija GIS hormono analogu / antagonistu skiriama aukstos ir
labai aukstos ligos progresavimo rizikos pacientams po neoadjuvantinés hormony terapijos bei
radioterapijos. Taikant adjuvanting hormony terapija GIS hormono analogu galima skirti ir ilgesnés
kaip 3 ménesiy veikimo trukmés vaistinj preparata, prie§ skiriant jvertinus numatoma gyvenimo
trukme, galimy komplikacijy rizika;

15.3. adjuvantiné hormony terapija antiandrogenu (bikalutamidu, 150 mg per dieng) gali buti
skiriama pacientams, siekiantiems iSsaugoti lyting funkcija.

16. Adjuvantiné hormony terapija GIS hormono analogu / antagonistu skiriama po
radikaliosios  prostatektomijos pacientams, kuriems nustatytos metastazés ~ Sritiniuose
limfmazgiuose.

17. Kai nustatomas biocheminis atkrytis po radikaliosios prostatektomijos arba biocheminis
atkrytis po radikaliojo radioterapinio prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymo, pagal poreikj
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atliekami radiologiniai (PSMA PET tyrimas, MRT, KT ar kauly scintigrafija) ir kiti tyrimai ligos
atsinaujinimui ir iSplitimui jvertinti ir skiriamas atkry¢io gydymas:

17.1. po radikaliosios prostatektomijos ir nenustacius tolimyjy metastaziy galima skirti
spinduling terapija ar pasirinkti aktyvaus steb¢jimo taktikg. Kartu su spinduline terapija,
atsizvelgiant ] prostatos Ca rizika, gali buti skiriama hormony terapija iki 3 mety;

17.2. po radikaliojo radioterapinio prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymo ir
nenustacius tolimyjy metastaziy galima atlikti radikaligja prostatektomija, prostatos krioterapija,
prostatos reiradiacija (aukSty doziy brachiterapija, Zemy doziy brachiterapija, gelbstinCigja
stereotaksine spinduline terapija) ar kitg gydyma ar pasirinkti aktyvaus stebéjimo taktika;

17.3. nuolatiné ar su pertraukomis hormony terapija GIS hormono analogu arba GIS
hormono antagonistu skiriama:

17.3.1. kai nustatytos metastazes;

17.3.2. nustacius labai didelés rizikos priesinés liaukos piktybinj navikg (pT3b-T4,
Gleasono baly suma — 8-10).

18. Nemetastazavusiam kastracijai atspariam priesinés liaukos piktybiniam navikui gydyti
pacientams, kuriems yra didelé metastazinés ligos iSsivystymo rizika, skiriamas apalutamidas arba
darolutamidas.

19. Metastazavusio Kkastracijai jautraus prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymas:

19.1. skiriama chirurginé kastracija, o pacientui atsisakius chirurginés kastracijos, skiriama
kastracija vaistais, kuriy veikimo trukmé ne ilgesné kaip 6 ménesiai, ir papildomai gydymo
pradzioje skiriamas GIS hormono analogas kartu su ne ilgiau kaip 1 ménesj skiriamu gydymu
antiandrogenu arba GIS hormono antagonistu;

19.2. gydymas antiandrogenu:

19.2.1. apalutamidas skiriamas (vienu kartu leidziama skirti ne ilgesniam kaip 3 mén.
laikotarpiui) metastazavusiam hormonams jautriam prieSinés liaukos piktybiniam navikui gydyti,
derinant su androgeny deprivacijos terapija metastazavusiam hormonams jautriam priesinés liaukos
piktybiniam navikui (m-HJPV) gydyti suaugusiems vyrams, kuriems nustatytos kaulinés
metastazes;

19.2.2. darolutamidas skiriamas pacientams, sergantiems metastazavusiu hormonams jautriu
priesinés liaukos piktybiniu naviku, kartu skiriant docetakselj ir androgeny deprivacijos terapija;

19.3. didelés rizikos pacientams (t. y. pacientams, kuriems diagnozuotos daugybinés
kaulinés ir (ar) visceralinés metastazés), kurie gali biiti gydomi chemoterapiniais vaistais, kartu su
chirurgine kastracija, o pacientui atsisakius chirurginés kastracijos, su kastracija vaistais (GIS
hormono analogu / antagonistu, kurio veikimo trukmé ne ilgesné kaip 6 ménesiai, ir papildomai
gydymo pradzioje ne ilgiau kaip 1 ménesj kartu skiriant gydymg antiandrogenu) skiriamas
docetakselis — po 75 mg/m? j vena kas 3 savaites.

20. Kastracijai atsparaus metastazavusio priesinés liaukos piktybinio naviko ligos progresija
patvirtinama, kai:

20.1. ne maziau kaip trijuose i§ eilés atliktuose tyrimuose nustatomas nuo pradinio 2 ng/ml
lygmens padidéjes PSA lygis ir (arba)

20.2. nustatoma ligos progresija pagal Siuos (vienus arba abu) kriterijus:

20.2.1. solidiniy naviky gydymo poveikio atsako (angl. Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors) (toliau — RECIST) kriterijus;

20.2.2. kauly metastaziy gydymo atsako (angl. Prostate Cancer Working Group 3 response
criteria) (toliau — PCWG3) kriterijus;

20.3. yra tgsiama hormony terapija GIS hormono analogu arba atlikta chirurginé kastracija
ir kraujo serumo testosterono lygis yra maZesnis negu 1,7 nmol/l arba jam lygus.

21. Progresuojant kastracijai atspariam prieSinés liaukos piktybiniam navikui, tgsiama
androgeny supresija:

21.1. kaip pirmaeilis gydymas gali biiti taikoma chirurginé kastracija;

21.2. pacientui atsisakius chirurginés kastracijos, skiriama kastracija vaistais (GIS hormono
analogu ne ilgesnés kaip 6 mén. veikimo trukmes).
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22. Metastazavusio kastracijai atsparaus priesinés liaukos piktybinio naviko gydymas:

22.1. tesiama nuolatiné (iki gyvenimo pabaigos) hormony terapija GIS hormono analogu
arba gali buti atlikta chirurginé kastracija ir palaikomas 1,7 nmol/l arba mazesnis kraujo serumo
testosterono lygis;

22.2. nusprendus pacientui Apraso nustatyta tvarka skirti gydyma docetakseliu, kas 3
savaites skiriama po 75 mg/m? docetakselio. Gydymas taikomas iki ligos progresavimo arba
netoleruojamy vaisto toksiniy reiskiniy atsiradimo. PSA lygis prie§ pradedant gydyma turi bati
didesnis kaip 2 ng/ml;

22.3. nusprendus pacientui, kurio liga progresavo taikant chemoterapija su docetakseliu arba
po jos, metastazavusiam kastracijai atspariam prostatos véziui gydyti arba metastazavusiam
kastracijai atspariam prieSinés liaukos piktybiniam navikui gydyti suaugusiam pacientui, kuriam
néra simptomy arba pasireiskia nedideli simptomai po nesékmingos androgeny deprivacijos
terapijos ir dar néra klinikiniy indikacijy ApraSo nustatyta tvarka skirti chemoterapija ar gydyma
abirateronu, skiriama vieng kartg per parg 1000 mg abiraterono, kartu 2 kartus per parg skiriama po
5 mg prednizolono. Skiriant gydyma paciento bendra biikle pagal ECOG skale turi biiti nuo 0 iki 2
baly, PSA lygis — didesnis kaip 2 ng/ml. Abiraterono vienu kartu leidziama skirti ne ilgesniam kaip
3 meénesio laikotarpiui. Abirateronas gali buti skiriamas tik tuo atveju, jeigu nebuvo skirtas viso
ankstesnio prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymo metu ir yra i$likgs jautrumas Siam vaistui.
Pacientui, kuriam chemoterapija kliniskai neskirtina ir kuriam yra nustatytos HRR geno mutacijos,
galima gydyma papildyti olaparibu, o nustac¢ius BRCA1/2 geny mutacijas (germinacines ir (arba)
somatines) pacientams, kuriems néra klinikiniy indikacijy taikyti chemoterapija, — niraparibu ir
abiraterono acetatu kartu su prednizolonu. Gydymas tg¢siamas iki radiologiniu tyrimu patvirtinto
ligos progresavimo ar nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo;

22.4. nusprendus pacientui, kurio liga progresavo taikant chemoterapija su docetakseliu arba
po jos, arba pacientui, kuriam néra simptomy arba pasireiskia nedideli simptomai po nes¢kmingos
androgeny deprivacijos terapijos ir dar néra klinikiniy indikacijy ApraSo nustatyta tvarka skirti
chemoterapijg ar gydymg enzalutamidu, skiriama vieng karta per parg 160 mg enzalutamido.
Skiriant gydyma paciento bendra buklé pagal ECOG skale turi biiti nuo 0 iki 2 baly, PSA lygis —
didesnis kaip 2 ng/ml, diagnozuotas C klasés kepeny nepakankamumas pagal Child-Pugh skalg.
Enzalutamido vienu kartu leidziama skirti ne ilgesniam kaip 3 ménesiy laikotarpiui. Enzalutamidas
gali biiti skiriamas tik tuo atveju, jeigu nebuvo skirtas viso ankstesnio priesinés liaukos piktybinio
naviko gydymo metu.

23. Kai liga progresuoja chemoterapijos docetakseliu metu arba po jos, gali biiti:

23.1. arba kartojamas gydymas docetakseliu (ne daugiau kaip 10 chemoterapijos kursy), kai
ankstesnis gydymas docetakseliu buvo efektyvus ir klinikinis atsakas j gydymg (visiska remisija,
dalin¢ remisija, stabili ligos eiga) truko dvylika ir daugiau ménesiy;

23.2. arba skiriamas gydymas abirateronu — skiriama vieng karta per parg 1000 mg
abiraterono, kartu 2 kartus per parg skiriama po 5 mg prednizolono. Skiriant gydyma paciento
bendra buklé pagal ECOG skalg turi buti nuo 0 iki 2 baly, PSA lygis — didesnis kaip 2 ng/ml.
Abiraterono vienu kartu leidZziama skirti ne ilgesniam kaip 3 ménesiy laikotarpiui. Abirateronas gali
biiti skiriamas tik tuo atveju, jeigu nebuvo skirtas viso ankstesnio priesinés liaukos piktybinio naviko
gydymo metu;

23.3. arba ApraSo nustatyta tvarka nusprendus skirti gydyma enzalutamidu, skiriama vieng
karta per parg 160 mg enzalutamido. Skiriant gydyma paciento bendra buklé pagal ECOG skale turi
biti nuo 0 iki 2 baly, PSA lygis — didesnis kaip 2 ng/ml, diagnozuotas C klasés kepeny
nepakankamumas pagal Child-Pugh skalg. Enzalutamido vienu kartu leidziama skirti ne ilgesniam
kaip 3 ménesio laikotarpiui. Enzalutamidas gali buti skiriamas tik tuo atveju, jeigu nebuvo skirtas
viso ankstesnio prieSines liaukos piktybinio naviko gydymo metu;

23.4. arba, esant metastazavusiam kastracijai atspariam prieSinés liaukos piktybiniam
navikui, progresavusiam taikant chemoterapija docetakseliu arba po jos, skiriama chemoterapija
kabazitakseliu — po 25 mg/m? kas 3 savaites, bet ne daugiau kaip 10 kursy. Be to, gydymo metu
kartu skiriama 10 mg prednizolono paros doz¢. Skiriant gydyma paciento bendra buklé pagal ECOG
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skale turi biiti nuo 0 iki 2 baly, PSA lygis — didesnis kaip 2 ng/ml. Kabazitakselj galima derinti su
chemoterapija karboplatina (kai karboplatina bus kompensuojama PSDF biudzeto 1¢Somis) arba
skirti monochemoterapija karboplatina (kai karboplatina bus kompensuojama PSDF biudzeto
1éSomis);

23.5. esant kaulinéms metastazéms, su skeletu susijusiy reiSkiniy (patologiniy liziy,
spindulinio poveikio kaulams, nugaros smegeny kompresijos ir pan.) profilaktikai skiriamas
denozumabas arba zoledrono rugstis;

23.6. olaparibas skiriamas kartu su abirateronu ir prednizonu arba prednizolonu suaugusiems
pacientams, sergantiems metastazavusiu kastracijai atspariu prieSinés liaukos piktybiniu naviku,
kuriems chemoterapija kliniskai neskirtina ir kuriems yra nustatytos HRR geno mutacijos;

23.7. niraparibas ir abiraterono acetatas su prednizolonu skiriami nustacius tik BRCA1/2
geny mutacijas (germinacines ir (arba) somatines) pacientams, kuriems néra klinikiniy indikacijy
taikyti chemoterapija. Gydymas tgsiamas iki radiologiniu tyrimu patvirtinto ligos progresavimo ar
nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo.

24. Kai liga progresuoja po anksciau skirto gydymo androgeny receptoriy inhibitoriais ir
chemoterapija taksany pagrindu:

24.1. arba gali biiti skiriamas gydymas radioligandais su Liutecio (177Lu) vipivotido
tetraksetanu (177Lu PSMA) kartu su GIS hormono analogu su androgeny receptoriy (AR)
inhibitoriais arba be jy, kai, atlikus prostatos specifiniy membranos antigeny, naudojant zZymétus
radioaktyviuoju galiu (68Ga PSMA), PET tyrimg vadovaujantis jsakymu Nr. V-449, ir nustacius
auksStag PSMA raiSka prieSinés liaukos piktybinio naviko metastazése ir nenustacius reik§mingy
PSMA nekaupianciy metastaziy;

24.2. arba pacientams, kuriems netinka Kitas sisteminis metastazavusio kastracijai atsparaus
priesinés liaukos piktybinio naviko gydymas ir jiems yra simptominiy metastaziy kauluose ir néra
zinomy metastaziy vidaus organuose, gali biiti skiriamas gydymas Ra 223 dichloridu (radzio-223
dichloridu) kartu su GIS hormono analogu.

25. Metastazavusio kastracijai atsparaus prieSinés liaukos piktybinio naviko gydymas
tesiamas iki ligos progresavimo (bet ne daugiau chemoterapijos kursy, nei nurodyta Aprase) ar jei
yra nors viena i$ toliau nurodyty priezasciy:

25.1. atsirado netoleruojamy vaisto toksiniy reiskiniy;

25.2. atsirado ligos progresavimo pozymiy, nustatyty radiologiniais tyrimais;

25.3. progresuoja prostatos piktybinio naviko simptomai (skausmas, astenija, silpnumas) ir
skiriamas gydymas analgetikais;

25.4. jei paciento bendra buklé pagal ECOG skalg jvertinama daugiau kaip 2 balais;

25.5. nustatytas PSA lygio padidéjimas daugiau kaip 50 proc., palyginti su vaisto skyrimo
metu nustatytu Zemiausiu PSA lygiu, ir yra viena i§ ApraSo 25.1-25.4 papunkciuose nurodyty
priezasciy.

IV SKIRSNIS
SISTEMINIO PRIESINES LIAUKOS PIKTYBINIO NAVIKO AMBULATORINIO
GYDYMO PSDF BIUDZETO LESOMIS KOMPENSUOJAMAIS VAISTAIS TVARKA

26. Kartu su priesSinés liaukos piktybinio naviko gydymu vaistais skiriami antiemetikai.
Antiemetikus skirti ir (ar) testi gali gydytojas specialistas ir (ar) Seimos gydytojas, vadovaudamasis
medicinos normoje nustatyta kompetencija, gydytojo specialisto rekomendacijomis ir (ar) vaistinio
preparato charakteristiky santrauka.

27. Dozeés parenkamos individualiai ir kei¢iamos atsiZvelgiant | tai, kaip pacientas toleruoja
chemoterapija:

27.1. per parg skiriama 8—32 mg ondansetrono j veng ir (ar) per 0s 8-24 mg per parg iKi
penkiy pary, baigus chemoterapija;

27.2. jei gydant didziausiomis ondansetrono dozémis nenuslopinamas vémimas arba jei $is
vaistas sukelia nepageidaujamg reakcija, per parg skiriama 250 mg palonosetrono j veng;
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27.3. deksametazonas 6—10 mg per parg per 0s ar iki 20 mg per parg j veng ir (ar) prokinetikai
(metoklopramidas nuo 5-30 mg per parg) kartu su setrony grupés antiemetikais arba be jy iki
desimties dieny;

27.4. aprepitanto skiriama 125 mg pirmg para, po 80 mg antrg ir trecig paras tik su
ondansetronu, kai skiriant priesinés liaukos piktybiniam navikui gydyti skirtus vaistinius preparatus
pykinimas ir (ar) vémimas nenuslopinamas didziausiomis individualiai skiriamomis ondansetrono
dozémis;

27.5. jei gydant didziausiomis ondansetrono dozémis nenuslopinamas vémimas arba jei $is
vaistas sukelia nepageidaujamg reakcija, per parg skiriama 1 kapsulé netupitanto ir palonosetrono
hidrochlorido per os.

28. Zoledrono riigstis skiriama:

28.1. jeigu yra skausminis sindromas bei su metastazémis kauluose susijusiy komplikacijy
prevencijai ir gydymui;

28.2. kai nustatoma hiperkalcemija dél iSplitusio proceso kauluose.

29. Bifosfonatas pamidrono riigStis skiriama naviko sukeltai hiperkalcemijai ir
vyrauyjan¢ioms lizinéms kauly metastazéms gydyti, jeigu spindulinis gydymas ir gydymas
narkotiniais analgetikais yra neveiksmingi.

30. Denozumabas skiriamas suaugusiyjy, kuriems yra metastaziy kauluose, su skeletu
susijusiy reiskiniy (patologiniy liziy, spindulinio poveikio kaulams, nugaros smegeny kompresijos
ir pan.) profilaktikai.

31. Granuliocity kolonijas stimuliuojantys faktoriai (pvz., filgrastimas) skiriami:

31.1. pirminei febrilinés neutropenijos profilaktikai esant aukstai febrilinés neutropenijos
rizikai;

31.2. antrinei febrilinés neutropenijos profilaktikai, baigus gydyma pagal kitas gydymo
schemas, ne ilgesniam kaip penkiolikos dieny gydymo kursui.

32. Filgrastimg skirti gali tik gydytojas specialistas, tgsti — gydytojas specialistas ir (ar)
Seimos gydytojas. Seimos gydytojas gali testi gydyma filgrastimu esant $ioms salygoms:

32.1. gydytojas specialistas yra paskyres paciento gydyma filgrastimu;

32.2. po 3 dieny gydymo filgrastimu Seimos gydytojo paskyrimu pacientui atlickamas
bendras kraujo tyrimas ir kiti tyrimai pagal poreikj;

32.3. jeigu atlikus bendra kraujo tyrima nustatoma neutropenija, Seimos gydytojas gali
pratesti gydyma filgrastimu, bet ne ilgiau kaip 3 dienas.

33. Gydymas filgrastimu turi buiti nutraukiamas ne véliau kaip likus 24 valandoms iki naujo
chemoterapijos ciklo pradzios. Filgrastimo dozé priklauso nuo paciento svorio.

34. Kitg nei nurodytas Apraso 2633 punktuose simptominj gydyma, atsizvelgdami j
paciento sveikatos biikle ir poreiki, skiria sveikatos prieziliros specialistai pagal kompetencija.

35. Skausmo diagnozavimo ir gydymo paslaugos teikiamos vadovaujantis Skausmo
diagnozavimo ir gydymo paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy
iSlaidy apmokéjimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2003 m. liepos 11 d. jsakymu Nr. V-430 ,Dél Skausmo diagnozavimo ir gydymo paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

V SKYRIUS
AMBULATORINIO GYDYMO PSDF BIUDZETO LESOMIS KOMPENSUOJAMAIS
VAISTAIS EFEKTYVUMO VERTINIMO TVARKA

36. Vertinant atsaka j gydyma hormoniniais ir chemoterapiniais vaistais aktyviojo gydymo
laikotarpiu kas 3 ménesius vertinami ligos simptomai ir PSA (ir testosterono) tyrimo rezultatai ir,
jvertinus PSA augimo dinamika, vertinami RECIST kriterijai ir PCWG3 kriterijai.

37. Ambulatorinio gydymo PSDF biudZeto léSomis kompensuojamais vaistais efektyvumas
vertinamas pagal 4 lentel¢je pateiktus vertinimo Kriterijus.
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4 lentelé. Ambulatorinio gydymo PSDF biudZeto léSomis kompensuojamais vaistais efektyvumo

vertinimo Kriterijai

Eil. | Vertinamas gydymas
Nr.

Vertinimo tvarka

Efektyvaus gydymo
kriterijai

1. | Apraso 15-17
punktuose nurodyto
gydymo hormoniniais
vaistais efektyvumas

1.1. Vertinama pagal PSA lygio,
kuris nustatomas kas 3 ménesius
po gydymo hormoniniais vaistais
pradzios, dinamika.

1.2. PSA lygis mazéja ir
stabilizuojasi.

2. | Apraso 19 punkte
nurodyto gydymo
hormoniniais ir (ar)
chemoterapiniais
vaistais efektyvumas

2.1. Vertinama pagal:

2.1.1. PSA lygio, kuris
nustatomas kas 3 ménesius po
gydymo hormoniniais ir (ar)
chemoterapiniais vaistais
pradzios, dinamika;

2.1.2. ligos simptomus;

2.1.3. radiologiniy tyrimy

2.2. Nustatoma, kad:
2.2.1. PSA lygis mazéja ir
stabilizuojasi;

2.2.2. ligos simptomai
susilpnéja arba iSnyksta;
2.2.3. radiologiniais
tyrimais nepatvirtinama,
kad yra naujy metastaziy.

duomenis.

38. Ambulatorinio gydymo PSDF biudzeto 1€Somis kompensuojamais vaistais aktyviojo
gydymo laikotarpiu efektyvumo stebésena ir vertinimas atliekami paciento gydymo laikotarpiu
onkologijos klasteriui priklausanc¢ios ASP], nurodytos Onkologinémis ligomis serganciy pacienty
srauty valdymo aprase, jos vadovo nustatyta tvarka ne re€iau kaip kartg per metus.

39. Jei liga neprogresuoja, néra gydymo netoleravimo pozymiy ir onkologijos klasteriui
priklausanc¢ioje ASPI, nurodytoje Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo
aprase, dirbantis gydytojas urologas, gydytojas onkologas chemoterapeutas ar gydytojas onkologas
radioterapeutas priesinés liaukos piktybiniam navikui gydyti skiria (t¢sia) kompensuojamuosius
GIS analogus ar GIS antagonistus, gydymg paskyrusio (pratesusio) gydytojo urologo, gydytojo
onkologo chemoterapeuto ar gydytojo onkologo radioterapeuto sprendimu pagal paciento
medicinos dokumentuose (elektroniniame medicinos dokumente E025) ir (ar) E027-ats ,,Atsakymas
] siuntimg konsultacijai, tyrimams, gydymui‘ (toliau — elektroninis medicinos dokumentas E027-ats),
nurodytuose jsakymo Nr. V-657 priede, nurodyta paciento gydymui skiriamg (tgsiamg)
kompensuojamajj GIS analogg ar GIS antagonista, jo doze, vartojimo buda, daznj ir trukme,
stebéjimo rekomendacijas, paciento siuntimo kontaktinés konsultacijos daznj ir (ar) sglygas,
vaistinio preparato suleidimg gali organizuoti Seimos medicinos paslaugas teikiantis gydytojas
(Seimos gydytojas ar vidaus ligy gydytojas) (toliau — Seimos gydytojas), laikydamasis vaistinio
preparato charakteristiky santraukoje nurodytos vaisto suleidimo ir paciento sveikatos buklés
stebéjimo tvarkos.

40. [tares ligos progresavimg, atsizvelgdamas ] paciento medicinos dokumentuose
(elektroniniame medicinos dokumente E025 ir (ar) elektroniniame medicinos dokumente E027-ats,
nurodytuose jsakymo Nr. V-657 priede) pateiktas rekomendacijas ar kitais objektyviais atvejais,
Seimos gydytojas turi atlikti ir (ar) organizuoti pacientui rekomenduotus atlikti tyrimus ir siysti
pacientg kontaktinés onkologijos klasteriui priklausancioje ASP], nurodytoje Onkologinémis
ligomis sergan¢iy pacienty srauty valdymo reikalavimy aprase, dirbancio gydytojo urologo,
gydytojo onkologo chemoterapeuto ar gydytojo radioterapeuto konsultacijos arba konsultuotis
nuotoliniu btidu, vadovaudamasis Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario
konsultacijy pacientui ir gydytojo konsultacijy gydytojui teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkri¢io 10 d. isakymu Nr. V-2569 , D¢l
Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario konsultacijy pacientui ir gydytojo
konsultacijy gydytojui teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto leSomis tvarkos apraso patvirtinimo*.
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41. Prie§ konsultuodamasis nuotoliniu biidu, Seimos gydytojas ar jo komandos narys
informuoja pacienta, kad:

41.1. dél jo sveikatos biiklés konsultuosis su onkologijos klasteriui priklausan¢ioje ASPI,
nurodytoje Onkologinémis ligomis sergan¢iy pacienty srauty valdymo reikalavimy aprase,
dirban¢iu gydytoju urologu, gydytoju onkologu chemoterapeutu ar gydytoju radioterapeutu
nuotoliniu budu;

41.2. gydytojas, su kuriuo konsultuojamasi nuotoliniu biidu, gali skirti kontakting
konsultacija. Siuo atveju konsultuojan¢iosios ASP] vadovo nustatyta tvarka bus organizuotas
paciento uzregistravimas kontaktinei konsultacijai;

41.3. pacientas gaus pranesimg apie registruoto vizito datg ir laikg (ISankstinés paciento
registracijos informacingje sistemoje ir (ar) trumpaja SMS Zinute). Siuo atveju pacientas turi teisg
atsisakyti vizito, kuriam yra uZregistruotas, koreguoti vizito datg ir (ar) laika ar pasirinkti kita ASP]
ir kontaktinei konsultacijai registruotis pats.

42. Informacija, kad nuotolinés Seimos gydytojo ir onkologijos klasteriui priklausancioje
ASP], nurodytoje Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo reikalavimy aprase,
dirban¢iu gydytoju urologu, gydytoju onkologu chemoterapeutu ar gydytoju radioterapeutu
konsultacijos metu priimtas sprendimas paskirti kontakting konsultacijg ir kad pacientas kontaktinei
konsultacijai yra uzregistruotas, nurodoma paciento medicinos dokumentuose (elektroniniame
medicinos dokumente E025 ir (ar) elektroniniame medicinos dokumente E027-ats, nurodytuose
jsakymo Nr. V-657 priede.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

43. Jeigu A sgrasSe yra nurodyti vaistiniai preparatai, kurie nenurodyti Aprase, Sie vaistiniai
preparatai skiriami pagal A sgrase nurodytas skyrimo sglygas, o jeigu jos nenurodytos — pagal
vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nurodytas skyrimo sglygas.

44. Baigus aktyvyjj gydyma ir gydytojui specialistui nustacius, kad pacientas atitinka
Ilgalaikio pacienty, serganiy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos aprase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymu
Nr. V-288 ,,Dél Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo* (toliau — Ilgalaikio pacienty sveikatos buklés stebéjimo tvarkos aprasas),
nustatytus kriterijus ir yra ilgalaikio paciento sveikatos biiklés stebéjimo paslaugy poreikis,
gydytojas specialistas organizuoja ir vykdo ilgalaikj paciento sveikatos buklés stebéjimg Ilgalaikio
pacienty sveikatos buklés stebéjimo tvarkos apraso nustatyta tvarka.

45. Teikiant ApraSe nurodytas paslaugas pildomi elektroniniai medicinos dokumentai E027,
E025 ir E027-ats, nurodyti jsakymo Nr. V-657 priede, taip pat uzpildoma forma Nr. 025/a-LK
»Asmens ambulatorinio gydymo statistiné¢ kortele®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,.D¢él medicininés apskaitos dokumenty
formy tvirtinimo*, ir kiti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima reglamentuojanciuose teisés
aktuose nustatyti medicinos dokumentai.




