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reikalavimy i baziniy kainy nustatymo“ pakeitimo* i i$déstau jj nauja redakcia:

»LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

_ ISAKYMAS .
DEL INKSTO TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO
TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6 dalimi ir
atsizvelgdamas | Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2013 m. gruodzio 23 d. nutarimg Nr. DT-
7/6 ,,D¢l Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*:

1. Tvirtinu Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos aprasa

(pridedama).

2.Pavedu jsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos srit).*

Sveikatos apsaugos ministras Vytenis Povilas Andriukaitis



PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2006 m.
geguzés 12 d. jsakymu Nr. V-381
(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro
2014 m. birzelio 30 d. jsakymo
Nr. V-748 redakcija)

INKSTO TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO TVARKOS
APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSas (toliau — Tvarkos
aprasas) reglamentuoja inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarka.

2. Inksto transplantacijos paslaugos teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos Zmogaus
audiniy, lgsteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymu.

3. Tvarkos aprase vartojamos sgvokos atitinka Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, Ilasteliy
,organy donorystés i transplantacijos jstatyme ir kituose teisés aktuose vartojamas sgvokas.

4. Asmens sveikatos prieziiros jstaiga, kurioje teikiamos inksto transplantacijos paslaugos
(toliau — transplantacijos paslaugy jstaiga), turi:

4.1. atitikti bendruosius sveikatos prieziiros jstaigoms keliamus reikalavimus, nustatytus
Lietuvos higienos norma HN 47-12012 ,Sveikatos prieziiros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d.
jsakymu Nr. V-946 ,De¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,Sveikatos prieziiros jstaigos.
Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo*

4.2. turéti transplantacijos operacijoms atlikti skirta jranga, atitinkan¢ia medicinos prietaisy
saugos techniniy reglamenty reikalavimus, nustatytus:

4.2.1. Lietuvos medicnos norma MN 4:2009 ,Medicinos prietaisy saugos techninis
reglamentas” ir Lietuvos medicinos norma MN 1002009 ,Aktyvigjy implantuojamyjy medicinos
prietaisy saugos techninis reglamentas®, patvirtmtomis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. sausio 19 d. jsakymu Nr. V-18 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 4:22009
»Medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas” i Lietuvos medicinos normos MN 100:2009
,wAktyvigjy implantuojamyjy medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® patvirtinimo*;

4.2.2. Lietuvos medicinos norma MN 1022001 ,In vitro diagnostikos medicinos prietaisy
saugos techninis reglamentas”, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. 679 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 102:2001 ,,In vitro
diagnostikos medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® patvirtmimo i dél sveikatos
apsaugos ministro 2001 m. kovo 15 d. jsakymo Nr. 176 ,Dél Peremamojo lakotarpio medicinos
prietaisy aprobavimo tvarkos patvirtinimo“* keitimo*;

4.3. atitikti  bendruosius ir specialiuosius reikalavimus, nustatytus Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-661 ,Dé¢l Dializés paslaugy
teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo*;

4.4, turéti padaliniy, visa parg teikianciy dializés paslaugas ir atliekancyy Tvarkos apraso II—
XVI skyriuose nurodytus tyrimus;

4.5. turéti galiojancias licencijas teikti organy transplantacijos paslaugas;
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4.6. turéti galiojanCias licencijas i teikti stacionarines nefrologijos, urologijos, reanimacijos ir
mtensyviosios terapijos tretinio lygio bei aferezés paslaugas i ambulatorines nefrologjos ir
urologijos tretinio lygio paslaugas.

5. Inksto transplantacijos paslaugy etapai:

5.1. pacienty atranka inksto transplantacijai;

5.2. periodinis recipiento iStyrimas;

5.3. recipiento atranka gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijai ir iStyrimas;

5.4. recipiento paruoSimas gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijai;

5.5. potencialaus gyvo donoro atranka ir iStyrimas;

5.6. potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas;

5.7. gyvo / mirusio donoro inksto paémimo operacija;

5.8. gyvo donoro stebéjimas po nefrektomijos;

5.9. gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijos operacija;

5.10. recipiento Styrimas ir gydymas stacionare po transplantacijos;

5.11. recipiento ambulatorinis steb¢jimas po transplantacijos;

5.12. transplantuoto inksto biopsija, vykdoma pagal protokola;

5.13. tminés inksto atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostika ir gydymas;

5.14. citomegalo viruso (CMV) infekcijos gydymas po transplantacijos;

5.15. recipiento gydymas stacionare po inksto transplantacijos dél kity su inksto transplantacija
susijusiy priezasciy.

11 SKYRIUS
PACIENTU ATRANKA INKSTO TRANSPLANTACIJAI (I ETAPAS)

6. Inksto transplantacijos operacijos indikacijos — pacientui nustatyta diagnozé Zymima kodu
N18.4 ar NI18.5 pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtaji
pataisytg ir papildytg leidimg ,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)
(toliau —  TLK-10-AM), pacientui reikia pakaitinés inksto terapijos ir pacientas jregistruotas
Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registre (toliau — Registras).

7. Inksto transplantacijos kontraindikacijos gali biti:

7.1. absoliucios:

7.1.1. neSgydyti vézniai susirgimai;

7.1.2. aktyvios letinés infekcinés ligos;

7.1.3. paciento atsisakymas vykdyti gydytojo nurodymus, nesugeb¢jimas jy vykdyti;

7.2. santykinés:

7.2.1. kraujavimas i virSkinimo trakto;

7.2.2. sunki #plitusi ir radiologiniais metodais jrodyta aterosklerozé ar zymi nekoreguota
vanikiniy arterijy ateroskleroze;

7.2.3. sunki nepagydoma kity organy liga;

7.2.4. aktyvios sisteminés jungiamojo audinio ligos;

7.2.5. priklausomybé nuo alkoholio, psichotropiniy, narkotiniy medziagy;

7.2.6. strukturinés urogenitalinio trakto anomalijos ir rekurentinés mnfekcijos.

8. Asmens sveikatos prieziiros jstaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos (toliau — dializés
paslaugy jstaiga), arba transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas, jvertings inksto transplantacijos
indikacijas, siunCia pacientg atlikti Siy tyrimy:

8.1. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo;

8.2. bendro kraujo;

8.3. bendro Slapimo (jei yra Slapimo);

8.4. kreatinino koncentracijos;

8.5. Slapalo koncentracijos;

8.6. Slapimo rugsties koncentracijos;

8.7. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;



8.8. kalio koncentracijos;

8.9. natrio koncentracijos;

8.10. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca*™) koncentracijos;

8.11. bendrojo baltymo koncentracijos;

8.12. albumino koncentracijos;

8.13. bendrojo cholesterolio koncentracijos;

8.14. feritino koncentracijos;

8.15. fosforo koncentracijos;

8.16. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

8.17. alaninaminotransferazes (ALAT/GPT) aktyvumo;

8.18. Sarmin¢s fosfatazes aktyvumo;

8.19. parathormono (PTH);

8.20. glukozés kiekio kraujuje;

8.21. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;

8.22. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

8.23. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;

8.24. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo;

8.25. zmogaus imunodeficito viruso ZIV 1 ir ZIV 2 antkany (anti ZIV 1/2) nustatymo;

8.26. sffilio nustatymo;

8.27. dvylikos derivacijy elektrokardiografinio tyrimo (EKG);

8.28. kriitinés Igstos rentgenologinio tyrimo;

8.29. pilvo organy, inksty echoskopinio tyrimo;

8.30. sirdies echoskopinio tyrimo;

8.31. ezofagogastroduodenoskopinio tyrimo.

9. Dializés paslaugy jstaigos arba transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas siunia pacienta
konsultuotis pas Siuos gydytojus specialistus:

9.1. gydytoja akuSerj ginekologa (moteris) arba urologg (vyrus);

9.2. gydytoja kardiologa, kuris ®eminés Sirdies ligos vidutinés rizkos pacientams atlieka
provokacinius méginius  (miokardo  perfuzing  scintigrafija arba krivio ar  dobutamino
echokardiografija), o didelés rizkos — koronarografijg. Vidutinés i didelés iSeminés Sirdies ligos
rizikos pacientams rekomenduojama transplantacijos paslaugy jstaigos kardiologo konsultacija;

9.3. gydytoja odontologa;

9.4. gydytoja otorinolaringologa;

9.5. jei jtaria létinj hepatita, gydytoja gastroenterologa;

9.6. gydytoja psichiatrg (jeigu yra indikacijy);

9.7. kitus gydytojus specialistus, atsizvelgiant j klinikines indikacijas.

10. Tvarkos apraso 8 ir 9 punktuose nurodyty tyrimy ir konsultacijy rezultatus dializés paslaugy
Jstaigos arba transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas jaso ] Paciento iStyrimo inksto
transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti anketa (1 priedas) ir swunCia pacienta |
transplantacijos paslaugy istaiga pas gydytoja nefrologa / vaiky nefrologa konsultuotis dél
tmkamumo inksto transplantacyjai (suntimo forma Nr. 027/a, diagnozés kodas N18.4 ar N18.5
pagal TLK-AM-10).

11. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, jvertings
Paciento $Styrimo  inksto transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti anketoje
pateiktus duomenis, organizuoja gydytojy konsiliumg. Gydytojy konsiiumas, nenustatgs inksto
transplantacijos  kontraindikacijy, privalo pacienta supazindinti su konsiliumo ivadomis, inksto
transplantacijos operacijos rizika, paslaugy teikimo tvarka ir transplantacijos rusimis.

12. Pacientui susipazinus su inksto transplantacijos operacijos rizika, paslaugy teikimo tvarka ir
pasirasius formg D¢l duomeny tekimo Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registrui ir paciento sutikimo tapti inksto recipientu (toliau - Paciento sutikimas atlikti
transplantacijg) (2 priedas), konsiliume dalyvaujantys gydytojai nusprendzia jj jregistruoti Registre
kaip inksto transplantacijos laukiant] recipients.
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13. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas siuncia pacientg
atlikti Siy tyrimy:

13.1. citomegalo viruso (CMV) IgM ir IgG antikiiny nustatymo;

13.2. I klasés (A, B, C) zmogaus leukocity antigeny (toliau — ZLA) nustatymo;

13.3. 1 klasés ZLA (DR, DQ) nustatymo;

13.4. imunologiniy recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimy:

13.4.1. pirminio sensitizacijos jvertinimo;

13.4.2. esant sensitizacijai, t.y., kai recipiento serumas reaguoja su >10 % limfocity rinkinio
lasteliy (toliau — PRA) ir / ar pirminiame kietos fazés tyrime nustadius ZLA 1 ar II klasés antigeny
antikiiny, atlieckamas kiekybinis PRA nustatymas i pirmnis antikiing specifiskumo tyrimas (jeigu
yra indikacijy);

13.4.3. ZLA antikiiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra indikacijy).

14. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas Tvarkos apraso
13 punkte nurodyty tyrimy duomenis jraSo ] Paciento ityrimo inksto transplantacijos indikacijoms
(kontraindikacjoms) nustatyti anketa, kurios origmala kartu su Paciento sutkimo atlikti
transplantacija  originalu teikia Nacionaliniam transplantacijos biurui prie  Swveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — Biuras) Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro
nuostatuose, patvirtintuose Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. rugpjucio 23 d. nutarimu
Nr. 961 ,Dé¢l Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro jsteigimo ir jo
nuostaty patvirtinimo (toliau — Registro nuostatai), nustatyta tvarka, o kopija saugo asmens
sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a):

14.1. recipiento transplantacijos laukimo laikas skaiCiuojamas nuo jregistravimo ]} Registra
dienos;

14.2. jei inksto transplantatas prarandamas per 6 ménesius po transplantacijos, recipientg
rregistruojant | Registra pakartotinei inksto transplantacijai, t¢siamas transplantacijos laukimo laiko
skai¢iavimas nuo recipiento ankstesnio jregistravimo ] Registra datos.

15. Recipienty, laukian¢iy inksto transplantacijos, teis€s ir pareigos:

15.1. recipientas, pateikes asmens tapatybe¢ patvirtinant] dokumenta, turi teis¢ gauti informacija,
8 kokmy Saltiny ir kokie jo asmens duomenys surinkti kokiu tikslu tvarkomi, kam teikiami, bei
pareikalauti rastu, kad buty iStaisyti neteisingi, netikslis arba papildyti neiSsamis i paSalinti
nereikalingi arba neteisétai surinkti duomenys;

15.2. recipientas turi teis¢ gauti informacijg, nustatytg Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 5 straipsnyje Sio jstatymo nustatyta tvarka;

15.3. recipientas turi atvykti ] transplantacijos paslaugy istaiga konsultacijos i dél inksto
donoro i recipiento poros parinkimo bei laikytis kity Pacienty teisy ir Zalos sveikatai atlygmimo
jstatyme nustatyty pareigy;

15.4. recipientui, kvieClamam ] inksto donoro ir recipiento poros parinkimg, transplantacijg ir
be pateisinamos priezasties atsisakanCiam atvykti i (arba) nevykdanciam kity recipiento pareigy,
nustatyty Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 12 straipsnyje, transplantacijos
paslaugy teikimas gali buti nutrauktas gydytojy konsiliumo sprendimu;

15.5. recipientas, pasikeitus sveikatos btklei, privalo apie tai informuoti dializés paslaugy
jstaigos gydytoja, kuris turi Registro nuostatuose nustatyta tvarka uzpildyti PraneSima apie inksto
recipiento statusg (3 priedas) ir informacija apie pasikeitusia recipiento sveikatos bukle turi pateikti
Biurui.

111 SKYRIUS
PERIODINIS RECIPIENTO ISTYRIMAS (I ETAPAS)

16. Dializés paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas turi nuolat stebéti
recipiento sveikatos bikle, tirti jj, vadovaudamasis Tvarkos apraso 4.3 punkte nurodyto teisés akto
reikalavimais, bei Registro nuostatuose nustatyta tvarka teikti informacija Biurui apie recipiento
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duomeny, turin€iy jtakos transplantacijai, pasikeitinus PraneSimais apie inksto recipiento statusg
Siais atvejais:

16.1. nustacius laikiny inksto transplantacijos kontraindikacijy;

16.2. ¥nykus laikinoms inksto transplantacijos kontraindikacijoms;

16.3. Snykus inksto transplantacijos indikacijoms;

16.4. atlikus transplantacijos operacija;

16.5. pasalinus transplantatg;

16.6. nustacius absoliuCiy inksto transplantacijos kontraindikacijy;

16.7. recipientui rastiSkai atsisakius inksto transplantacijos;

16.8. recipientui mirus;

16.9. esant sunkumy atlikti dializg;

16.10. kitais atvejais (pasikeitus recipiento asmens ir kontaktinikms duomenims ir pan.).

17. Dializés paslaugy jstaiga kas du ménesius swuncia recipiento krayjo mégnius su Inksto
recipiento krauyjo méginiy, siun¢iamy recipiento sensitizacijai istirti, lydrasciu (4 priedas):

17.1. kryzminés donoro ir recipiento serumy dermés méginiui atlkti vieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto  ligoninés SantariSkiy klinky Laboratornés medicinos centro Klinkinés imunologjjos
laboratorijai;

17.2. recipiento sensitizacijos tyrimui atlikti — transplantacijos paslaugy jstaigos, kurioje
stebimas recipientas, laboratorijai;

17.3. nustacws, kad recipiento limfocitotoksiniy antikiny kiekis > 30 proc., kraujo serumas turi
buti perduodamas ] visas transplantacijos paslaugy jstaigas kryzminiam donoro ir recipiento serumy
dermés meégmniui atlikti transplantacijos atveju.

18. Laboratorinés medicinos gydytojas / medicinos biologas / alergologas ir Kklinikinis
imunologas, atlike Tvarkos apraso 17 punkte nurodytus tyrimus, jy rezultatus teikia Biurui Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 10 d. jsakymu Nr. 363 ,Dél Donory ir
recipienty audiniy bei organy parinkimo ir tyrimo tvarkos™ nustatyta tvarka.

19. Dializés paslaugy jstaigos gydytojas kiekvieno ménesio pirmaja savaite teikia Biurui
atnayjintus Aktyviy inksto recipienty sarasa (5 priedas) i Transplantacijai laikinai netinkanCiy
inksto recipienty sarasg (6 priedas).

20. Dializés paslaugy jstaigos gydytojas kas 2 metus siunéia recipientg j transplantacijos
paslaugy jstaigg konsultuotis pas gydytoja nefrologg / vaiky nefrologa ir pakartotinai uzpildo
Paciento iStyrimo mksto transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti ankets.

IV SKYRIUS
RECIPIENTO ATRANKA GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO
TRANSPLANTACIJAI IR ISTYRIMAS (III ETAPAS)

21. Recipiento atranka gyvo donoro inksto transplantacijai ir iStyrimas:

21.1. esant potencialiam tinkamam gyvam donorui, transplantacijos paslaugy istaigos gydytojas
nefrologas / vaiky nefrologas ambulatoriskai tiria recipienta, ar jis tinka gyvo donoro inksto
transplantacijai;

21.2. recipientui atliekami Tvarkos apraSo 22.2 papunktyje nurodyti tyrimai ir Sie tyrimai:

21.2.1. ctomegalo viruso (CMV) IgM ir IgG antikiing nustatymo;

21.2.2. Tklasés (A, B, C) ZLA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

21.2.3. 11 klasés (DR, DQ) ZLA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

21.2.4. donoro ir recipiento kryzminés dermés méginys;

21.2.5. imunologiniai recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimai:

21.2.5.1. pirminis sensitizacijos jvertinimas;

21.2.5.2. esant sensitizacijai, PRA>10 % ir / ar pirminio kietos fazés tyrimo metu nustacius
ZLA 1 ar II klasés antigeny antikiny, atliekamas kickybinis PRA nustatymas ir pirminis antikiiny
specifiSskumo tyrimas (jeigu yra indikacijy);

21.2.6. ZLA antkiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra indikacijy);
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21.2.7. Epstein-Baro viruso Ig M (EBV Ig M) antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

21.2.8. Epstein-Baro viruso 1g G (EBV 1gG) antikiiny nustatymo;

21.3. esant nesuderinamoms donoro ir recipiento kraujo grupéms recipientas smunciamas
papildomai atlkti Sy tyrimy:

21.3.1. izoagliutininy (anti-A, anti-B) titro;

21.3.2. ABO krayjo grupiy pogrupio (Al, A2) nustatymo;

21.3.3. munoglobuliny A, E, G, M (IgA, IgE, 1gG, IgM) kiekio nustatymo;

21.4. recipientai, kuriy kraujo grupé nesuderinama su donory kraujo grupe, ir / ar sensitizuoti
recipientai  priskiriami prie didelés imunologinés rizikos grupés pagal Imunologinés inksto
recipienty rizikos nustatymo kriterijus (7 priedas). Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas
nefrologas / vaiky nefrologas Tvarkos apraso 21.2, 21.3 i 22.3 papunkCiuose nurodyty tyrimy
rezultatus dél Siy recipienty tmkamumo inksto transplantacijai teikia gydytojy konsiliumui
Gydytojy konsiliumg sudaro gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, gydytojas alergologas-
klinikkinis imunologas / laboratorinés medicinos gydytojas / medicinos biologas, atliekantis
imunologinius  tyrimus, inksto transplantacijos operacijas atliekantis gydytojas ir gydytojas,
atliekantis afereziy procediiras, prireikus — kiti specialistai. Gydytojy konsiiumo iSvados galioja 1
ménes] nuo pasiraSymo dienos.

21. Recipiento atranka mirusio donoro inksto transplantacijai ir iStyrimas:

22.1. budintis Biuro vyriausiasis specialistas (koordinatorius), suzinojes mirusio donoro ZLA
tipg i kryZminés donoro ir recipienty serumy rinkiniy dermés meéginiy rezultatus, vadovaudamasis
Inksto donoro ir recipiento poros parinkimo Kkriterijais ir jy vertémis (8 priedas), sudaro galimy
donoro i recipiento pory sarasa (i §j sarasg nepatenka recipientai, kurie ruoSiami gyvo donoro
inksto transplantacijai pagal Sio Tvarkos apraso 24 punkty), rraSo rezultatus j Inksto donoro ir
recipiento poros parinkimo protokolo (9 priedas) I dalj ir kartu su donoro virusologiniy tyrimy
rezultatais pateikia transplantacijos paslaugy jstaigy gydytojams nefrologams / vaiky nefrologams.

22.2. transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas Inksto donoro
ir recipiento poros parinkimo procediiros protokolo I dalyje nurodyta pirmumo tvarka dél vieno
donoro inksto atrankos kvieCia ne daugiau kaip tris recipientus, kuriuos siuncia atlikti $iy tyrimy:

22.2.1. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo;

22.2.2. bendro kraujo;

22.2.3. bendro Slapimo (jei yra Slapimo);

22.2.4. Kkreatinino koncentracijos;

22.2.5. Slapalo koncentracijos;

22.2.6. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

22.2.7. Slapimo rigsties koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.8. kalio koncentracijos;

22.2.9. natrio koncentracijos;

22.2.10. magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.11. glukozes kiekio kraujyje;

22.2.12. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca*") koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.13. bendrojo baltymo koncentracijos;

22.2.14. albumino koncentracijos;

22.2.15. bendrojo cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.16. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.17. koaguliogramos (protrombino laiko (SPA), fibrinogeno koncentracijos, aktyvuoto
dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

22.2.18. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

22.2.19. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

22.2.20. parathormono (PTH) nustatymo (jeigu yra indikacijy);

22.2.21. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;

22.2.22. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

22.2.23. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;
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22.2.24. hepatito C viruso (HCV) antiktiny nustatymo;

22.2.25. 7mogaus imunodeficito viruso antikiiny (ZIV) nustatymo;

22.2.26. sifilio nustatymo;

22.2.27. citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo;

22.2.28. citomegalo viruso (CMV) IgG antikiiny nustatymo;

22.2.29. kryzminés donoro ir recipiento dermés méginio;

22.2.30. dvylikos derivacijy elektrokardiografinio tyrimo (EKG);

22.2.31. ultragarsinio pilvo organy, inksty ir Slapimo pusles tyrimo (esant galimybei);

22.2.32. ezofagogastroduodenoskopinio tyrimo (jeigu yra indikacijy);

22.2.33. Epsteino-Baro viruso (EBV) antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

22.2.34. Slapimo pasélio (jei yra Slapimo);

22.2.35. krtinés lastos rentgenologinio tyrimo;

22.3. transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas jstaigoje
nustatyta tvarka organizuoja gydytojy konsiliuma, kuriame dalyvauja transplantacijas atliekantis
gydytojas chirurgas / urologas, gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas / laboratorinés
medicinos gydytojas / medicinos biologas, atliekantis imunologinius tyrimus, gydytojas nefrologas /
vaiky nefrologas, prireikus — kiti specialistai.  Gydytojy konsilumas, jvertings atrinkty recipienty
tyrimy rezultatus, vienam donoriniam mkstui parenka vieng recipienta;

22.4. jei yra numatyta inksto transplantacija kartu su kepeny, plaucny ar Sirdies transplantacija,
donoro ir recipiento poros parinkimas vyksta pagal Sirdies / plaucy / kepeny transplantacijos
kriterijjus i inkstas persodinamas kartu su to paties donoro Sirdimi / plauciais / kepenimis. Jei
recipientui numatyta inksto ir kasos transplantacija, tokiam recipientui teikiamas prioritetas
recipiento, laukianCio tik inksto transplantacijos, atzvilg, tik esant optimaliam imunologiniam,
amziaus ir antropometriniam sudermamumui, kurio rodikliai nustatyti sveikatos apsaugos ministro
patvirtintoje Kasos ir inksto komplekso transplantacijos paslaugy teikimo i apmokeéjimo tvarkoje;

22.5. gydytojy konsilumas, vadovaudamasis recipiento iStyrimo, Bmro budinCio vyriausiojo
specialisto (koordinatoriaus) pateiktais Inksto donoro ir recipiento poros parinkimo procediros
protokolo duomenimis, pagal Imunologinés inksto recipienty rizkos nustatymo Kriterijus nustato
munologing inksto recipiento rizika (maza, viduting, didelé);

22.6. transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas uzpildo Inksto
donoro ir recipiento poros parinkimo procediros protokolo II dali, nurodydamas, recipienta, kuriam
numatoma atlikti transplantacijos operacijg, i priezastis, dél kuriy pirmiesiems eiléje nurodytiems
recipientams nebus atliekama transplantacijos operacija. Protokolo i§vadas teikia Biuro budinfiam
vyriausiajam specialistui (koordinatoriui);

22.7. jei kviestam recipientui nustatoma lakiny kontraindikcijy, gydytojas nefrologas / vaiky
nefrologas uzpildo Pranesimg apie inksto recipiento statusg ir perduoda jj Biurui o kopijg jdeda j
ligos istorija i recipiento epikrizéje, kurig recipientas pristato savo dializés centrui, jraso laikinos
kontraindikacijos priezast. Papildoma epikrizés kopya swunCiama ] recipiento dializés paslaugy
Istaigg.

V SKYRIUS
RECIPIENTO PARUOSIMAS GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO
TRANSPLANTACIJAI (IV ETAPAS)

23. Budintis transplantacijos paslaugy istaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas,
vadovaudamasis Inksto recipienty mmunolognés rizikos nustatymo kriterijais, gyvo / mirusio
donoro inksto transplantacijos operacijai atrinktam recipientui skiria imunosupresinj gydyma pagal
istaigoje patvirtintg protokolg.

24. Hospitalizavus recipienta gyvo donoro inksto transplantacijai, gydytojas nefrologas / vaiky
nefrologas parengia PraneSimg apie inksto recipiento statusa, jame nurodydamas, kad recipientas
ruoSiamas gyvo donoro transplantacijai, ir pateikia informacija Biurui Registro nuostatuose
nustatyta tvarka.
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25. Recipiento paruoSimas gyvo donoro inksto transplantacijai esant nesuderinamoms
recipiento ir donoro kraujo grupéms vykdomas transplantacijos paslaugy jstaigos stacionare jstaigos
vadovo nustatyta tvarka 2 etapais:

25.1. pradinis etapas pradedamas likus 4-5 savaitéms iki numatomos transplantacijos.
Recipientas  hospitalizuojamas nefrologinio profilio  skyriuje. Nesant kontraindikacijy, gydytojy
konsiliumo sprendimu pacientui skiriamas imunosupresinis gydymas. Jeigu yra indikacijy, gali buti
kartojami Sie tyrimai:

25.1.1. bendras kraujo;

25.1.2. bendras Slapimo;

25.1.3. C reaktyvaus baltymo;

25.2. galutinis etapas pradedamas likus 1-2 savaitéms iki numatomos transplantacijos.
Recipientas  hospitalizuojamas ] nefrolognio profiio skyriy, kur jam gydytojy konsiiumo
sprendimu atliekamos afereziy procediiros, skiriami imunosupresantai ir atliekami Sie tyrimai:

25.2.1. bendras kraujo;

25.2.2. kraujo grupés nustatymas;

25.2.3. bendras Slapimo (jei yra Slapimo);

25.2.4. kreatinino koncentracijos;

25.2.5. slapalo koncentracijos;

25.2.6. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

25.2.7. slapimo rugsties koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.8. kalio koncentracijos;

25.2.9. natrio koncentracijos;

25.2.10. gliukozes koncentracijos;

25.2.11. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca™) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.12. bendrojo baltymo koncentracijos;

25.2.13. bendrojo cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.14. haptoglobino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.15. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.16. sarminés fosfatazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

25.2.17. koaguliograma: protrombino laiko (SPA), fibrinogeno koncentracijos, aktyvuoto
dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

25.2.18. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

25.2.19. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

25.2.20. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

25.2.21. laktatdehidrogenazés (LDH);

25.2.22. izoagliutininy (anti-A, anti-B) titry nustatymo;

25.2.23. munoglobuliny A, G, M koncentracijos;

25.2.24. Slapimo pasélis (jeigu yra indikacijy);

25.2.25. citomegalo viruso (CMV) Ig M ir Ig G antkkiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

25.2.26. Epsteino-Baro viruso (EBV) nustatymo (jeigu yra indikacijy);

25.2.27. imunosupresanty koncentracijos;

25.2.28. imunologiniai recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimai:

25.2.28.1 kiekybinis PRA ir pirminis antikiiny specifiskumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

25.2.28.2.pirmos ir / arba antros klasés ZLA antkiing specifiskumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

25.2.28.3.donoro  specifiniy antiking (toliau — DSA) nustatymas atlieckant kryzminés dermés
reakcijg (jeigu yra indikacijy).

26. Inksto transplantacija esant nesuderinamoms donoro ir recipiento kraujo grupéms atlieckama
gydytojy konsiliumo sprendimu ir pasieckus tinkamg anti-A ar anti-B izoagliutining titrg ir nesant
kity transplantacijos kontraindikacijy.

27. Sensitizuoty recipienty paruoSimas (desensitizacija) gyvo donoro inksto transplantacijai:
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27.1. desensitizacijos indikacijos: teigiama potencialaus gyvo donoro ir recipiento serumy
kryZminés dermés reakcija ir / ar teigiamas DSA testas;

27.2. ambulatoriskai 21 punkte nurodyta tvarka atlikus tyrimus, po gydytojy konsiliumo nesant
desensitizacijos i transplantacijos kontraindikacijy, recipientas hospitalizuojamas | transplantacijos
paslaugy jstaigos nefrologijos profilio skyriy, kur jam atliekamos afereziy procediros, skiriami
imunosupresantai ir atliekami Sie tyrimai:

27.2.1. bendras kraujo;

27.2.2. bendras Slapimo (jei yra Slapimo);

27.2.3. kreatinino koncentracijos;

27.2.4. slapalo koncentracijos;

27.2.5. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

27.2.6. slapimo rugsties koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

27.2.7. kalio koncentracijos;

27.2.8. natrio koncentracijos;

27.2.9. magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

27.2.10. glukozés koncentracijos;

27.2.11. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca*") koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

27.2.12. bendrojo baltymo koncentracijos;

27.2.13. albumino koncentracijos;

27.2.14. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

27.2.15. lipidograma (jeigu yra indikacijy);

27.2.16. koaguliograma: protrombino laiko (SPA), fibrinogeno koncentracijos, aktyvuoto
dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

27.2.17. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

27.2.18. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

27.2.19. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

27.2.20. laktatdehidrogenaz¢ (LDH);

27.2.21. munoglobuliny A, G, M koncentracijos;

27.2.22. slapimo pasélis (jeigu yra indikacijy);

27.2.23. citomegalo viruso (CMV) Ig M ir Ig G antikiiny nustatymo;

27.2.24. Epsteino-Baro viruso (EBV) nustatymo (jeigu yra indikacijy);

27.2.25. kompiuterinés tomografijos angiografija (jeigu yra indikacijy);

27.2.26. imunologiniai recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimai:

27.2.26.1. kiekybinis PRA i pirminis antikiiny specifiSkumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

27.2.26.2. pirmos ir / ar antros klasés ZLA antikiiny specifiskumo nustatymas (jeigu yra
mdikacijy);

27.2.26.3. DSA nustatymas;

27.2.26.4. kryzminés donoro ir recipiento serumy dermés méginys;

27.3. inksto transplantacija atlickama gydytojy konsiliumo sprendimu esant neigiamam
kryZzminés dermés méginiui ir / ar Zymiai sumaz&jus DSA.

VI SKYRIUS 5
POTENCIALAUS GYVO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS (V ETAPAS)

28. Asmenis, kurie biudami gyvi gali duoti savo audiniy, lastely i atitinkamy organy
transplantacijai, nustato Lietuvos Respublikos zmogaus audiny, lastely ir organy donorystés ir
transplantacijos jstatymas.

29. Absoliuc¢ios gyvo donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

29.1. gyvo donoro amzius iki 18 mety;

29.2. néstumas;

29.3. proteinurija, kai baltymy Slapime daugiau kaip 300 mg per para;

29.4. makrohematurija;
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29.5. daugybinés inksty cistos;

29.6. letiné plaucny, Sirdies, kepeny liga, esant $iy organy nepakankamumui;

29.7. onkologinés ligos, $skyrus nemelanominj odos vé7j ir karcinomag In situ;

29.8. zmogaus imunodeficito virusas;

29.9. degeneracinés nervy sistemos ligos;

29.10. létinis inksty nepakankamumas, kai glomeruly filtracijos greitis GFG < 80 ml/min.;

29.11. aktyvios bakterinés, virusinés, grybelinés infekcijos;

29.12. sisteminés autoimunings ligos;

29.13. cukrinis diabetas.

30. Santykinés gyvo donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

30.1. trys ir daugiau inksto arterijos, kraujagysliy i urologinés anomalijos;

30.2. sutrikusi gliukozés tolerancija;

30.3. arterin¢ hipertenzija, kai pazeisti organai taikiniai;

30.4. mikrohematurija;

30.5. inksty akmenys;

30.6. anamnezéje yra duomeny apie trombozes arba tromboembolijas;

30.7. anamnezgéje yra duomeny apie gestacinj diabeta;

30.8. biklés, kai nuolat vartojami antikoaguliantai, ir koaguliopatijos;

30.9. priklausomybé nuo alkoholio, psichotropiniy ir narkotiniy medZziagy;

30.10. kiino masés indeksas > 35 kg/m?;

30.11. blogai kontroliuojamos psichikos ligos;

30.12. teiglamas gyvo donoro i recipiento serumy kryzminés dermés méginio tyrimo
rezultatas.

31. Asmuo, norédamas atiduoti vieng i savo inksty transplantacijai, kreipiasi | pirminés
asmens sveikatos priezitros specialista (Seimos gydytoja)

32. Pirminés asmens sveikatos prieziiros jstaigos specialistas asmenj, kuris nori atiduoti vieng
1§ savo inksty transplantacijai, siuncia atlikti Siy tyrimy:

32.1. bendro kraujo;

32.2. bendro $lapimo;

32.3. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo.

33. Pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigos specialistas siuncia asmenj, kuris nori
atiduoti vieng 1§ savo inksty transplantacijai, pas transplantacijos paslaugy jstaigos nefrologa dél
tmkamumo biiti inksto donoru (suntimo forma Nr. 027/a, diagnozés kodas Z00.5 (potencialaus
donoro audinio ar organo tyrimas) pagal TLK-10-AM). Kartu su siuntimu pateikiami Tvarkos
apraso 32 punkte nurodyty tyrimy rezultatai ir nurodomi Sie duomenys:

33.1. asmens amzius;

33.2. asmens 1r recipiento giminystés (santuokinis) rysys;

33.3. asmens neatlygintinos donorystés motyvacija;

33.4. svarblis anamnezés duomenys;

33.5. gis;

33.6. svoris;

33.7. arterinis kraujo spaudimas.

34. Asmuo, kuris nori atiduoti vieng i savo inksty transplantacijai, kartu su smuntimu privalo
pateikti tapatybe¢ i giminystés (santuokinj) ryS; su recipientu patvirtmancius dokumentus bei jy
kopijas, jos turi biiti saugomos ligos istorijoje.

35. Transplantacijos paslaugy istaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, pries
planuodamas nuodugnesn] potencialaus donoro iStyrima, tiria recipientg Tvarkos apraso IV skyriuje
nustatyta tvarka, pakartotinai jvertina jo tinkamumga transplantacijai, numato papidomus tyrimus ir
konsultacijas. Tolesnis donoro iStyrimas atliekamas tik nenustaius naujy recipiento transplantacijos
kontraindikacijy. Jei daugiau nei vienas asmuo nori atiduoti vieng 1§ savo inksty, gydytojas
nefrologas / vaiky nefrologas siuncia ne daugiau kaip tris potencialius gyvus donorus atlikti Siy

tyrimy:



35.1.
35.2.
35.3.
35.4.
35.5.
35.6.
35.7.
35.8.
35.9.
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bendrojo baltymo koncentracijos;

gliukozés koncentracijos serume (plazmoje);
kreatinino koncentracijos;

Slapalo koncentracijos;

bendro kraujo;

Slapimo automatizuotu bidu;

hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;
hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;
hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

35.10. hepatito C viruso (HCV) antikiny nustatymo;

35.11. Z7mogaus imunodeficito viruso (ZIV) nustatymo;

35.12. sifilio nustatymo;

35.13. I klasés (A, B) ZLA nustatymo;

35.14. I klasés (DR, DQ) ZLA nustatymo;

35.15. kryzminés donoro ir recipiento serumy dermés méginio;

35.16. ultragarsinio pilvo tyrimo, inksty ir Slapimo ptslés be doplerinio kraujotakos jvertinimo;
35.17. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo;

35.18.

recipiento
36.

ABO krayjo grupiy potipio (Al, A2) (athekama, esant nesuderinamoms donoro ir
kraujo grupéms).
Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas jvertina

potencialiy gyvy donory tyrimy rezultatus, atrenka vieng potencialy gyva donorg, kurj suncia atlikti
Sty tyrimy:

36.1.
36.2.
36.3.
36.4.
36.5.
36.6.
36.7.
36.8.
36.9.

36.10.
36.11.
36.12.
36.13.
36.14.
36.15.
36.16.
36.17.
36.18.
36.19.
36.20.
36.21.
36.22.
36.23.
36.24.
36.25.
36.26.
36.27.
36.28.
36.29.

36.30

serumo baltymy elektroforezés;

Slapimo riigSties koncentracijos;

kreatinino klirenso;

bendrojo cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
trigliceridy koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

bendrojo bilirubino koncentracijos;

tiesioginio bilirubino koncentracijos;

kalio koncentracijos;

natrio koncentracijos;

chloridy koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

bendrojo kalcio koncentracijos;

fosforo koncentracijos;

C reaktyvaus baltymo koncentracijos;
aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;
alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;
Sarminés fosfatazés aktyvumo;

alfa amilazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);
protrombino laiko (SPA);

aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);
prostatos specifinio antigeno (PSA) (vyrams);

paros proteinurijos (baltymy Slapime) nustatymo;
citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo;
citomegalo viruso (CMV) IgG antikiiny nustatymo;
Slapimo pasélio;

kryzminés donoro ir recipiento dermés méginio;
diagnostinio ezofagogastroduodenoskopinio;

urografinio;

. inksty angiografinio;
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36.31. kritinés Igstos organy rentgenologinio;

36.32. sirdies echoskopijos;

36.33. inksty dinaminio scintigrafinio;

36.34. kvépavimo funkcijos (jeigu yra indikacijy);

36.35. dvylikos derivacijy elektrokardiografinio (EKG) (su gydytojo apraSymu).

37. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas potencialy donorg siuncia
konsultuotis pas Siuos gydytojus:

37.1. gydytoja akuSeri ginekologa (moteris) arba urologg (vyrus);

37.2. gydytoja kardiologa;

37.3. gydytoja odontologa (jeigu yra indikacijy);

37.4. gydytoja otorinolaringologa (jeigu yra indikacijy);

37.5. gydytoja oftalmologg (jeigu yra indikacijy);

37.6. gydytoja psichiatrg ar psichologa (jeigu yra indikacijy).

38. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas potencialaus
gyvo donoro tyrimy rezultatus dél tmkamumo biti donoru teikia gydytojy konsiliumui Gydytojy
konsiiumg sudaro gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, gydytojas, atliekantis inksto
transplantacijos operacijas, gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas / laboratorinés medicinos
gydytojas / medicinos biologas, atliekantis imunologinius tyrimus. Gydytojy konsiliumo iSvados
galioja 3 ménesius nuo pasiraSymo datos.

39. Gydytojy konsilumui nenusta¢ius inksto donorystés kontraindikacijy i potencialiam
gyvam donorui pasirasius Asmens sutikimg, kad jam esant gyvam jo audiniai i (ar) organai bty
paimti ir atiduoti transplantuoti (forma Nr. 139/a), potencialus donoras hospitalizuojamas
transplantacijos paslaugy istaigoje atlikti inksto paémimo operacijos.

40. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas Asmens sutikimo, kad jam esant
gyvam jo audiniai ir (ar) organai biity paimti i atiduoti transplantuoti (forma Nr. 139/a) originala
saugo ambulatorinéje korteléje, o kopija kartu su swuntimu hospitalizuoti teikia pacientui, kitg
kopija — Registrui.

41. Jeigu inksto paémimo i§ gyvo donoro operacija atliekama praéjus daugiau nei 10 dieny nuo
potencialaus gyvo donoro iStyrimo, gydytojui nefrologui nusprendus pakartotinai gali buti atlikti Sie
tyrimai:

41.1. bendras kraujo;

41.2. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

41.3. kalio koncentracijos;

41.4. protrombino laiko (SPA);

41.5. aktywuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

41.6. kreatinino koncentracijos;

41.7. Slapimo automatizuotu bidu;

41.8. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

41.9. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

41.10. citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo;

41.11. citomegalo viruso (CMV) IgG antkkiiny nustatymo;

41.12. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;

41.13. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

41.14. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;

41.15. hepatito C viruso (HCV) antikiny nustatymo;

41.16. sifilio nustatymo;

41.17. zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) nustatymo;

41.18. kryzminés donoro i recipiento serumy dermés méginio.

VIl SKYRIUS 5
POTENCIALAUS MIRUSIO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS (VI ETAPAS)
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42. Absoliucios mirusio donoro inksto donorystés kontraindikacijos nurodytos Mirusio
7zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikkymo ir
paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymu Nr. V-7 ,D¢l Mirusio zmogaus audiniy ir organy
donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikkymo i paskirstymo paslaugy
teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* (toliau — Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés,
paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikkymo i paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy aprasas).

43. Santykinés mirusio donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

43.1. potencialus mirgs donoras vyresnis nei 70 mety arba jaunesnis nei 1 mety;

43.2. 1 tipo cukrinis diabetas;

43.3. timinis ar létinis inksty nepakankamumas;

43.4. kétinés inksty ligos;

43.5. sisteminés jungiamojo audiio ligos;

43.6. Splitusios virusings, grybelinés ir bakterinés infekcijos;

43.7. ftarimas, kad donoras priklauso socialinés rizikos grupei;

43.8. Slapimo organy infekcija.

44, Potencialaus mirusio donoro iwStyrimas atliekamas vadovaujantis Mirusio Zmogaus audiniy
ir organy donorystés, paémimo, tyrimo, apdorojimo, konservavimo, lakymo i paskirstymo
paslaugy teikimo reikalavimy aprasu.

VI SKYRIUS
GYVO /MIRUSIO DONORO INKSTO PAEMIMO OPERACIJA (VII ETAPAS)

45, Inksto paémimo 1§ gyvo donoro operacija:

45.1. gyvo donoro inksto paémimo operacija (nefrektomija) atliekama transplantacijos
paslaugy jstaigoje;

45.2. gydytojas, vadovaves gyvo donoro inksto paémimo operacijai, pildo Inksto paémimo
protokola (10 priedas), kurio originalas saugomas donoro ligos istorijoje, o kopija teikiama Biurui
Registro nuostatuose nustatyta tvarka.

46. Mirusio donoro inksto paémimo operacija:

46.1. inksto paémimo operacijg atlicka specialistai, kuriuos sukvieCia Biuro vyriausiasis
specialistas  (koordinatorius) arba jstaigos vadovo paskirtas atsakingas asmuo, vadovaudamasis
pateiktais transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojy budéjimo grafikais;

46.2. mirusio donoro inksto paémimo operacija atlickama asmens sveikatos prieZitiros
jstaigoje, kurioje ruoSiamas mirgs donoras;

46.3. takkomas imersinis arba perfuzinis inksty konservavimas. Perfuzinis  inksty
konservavimas gali biiti tatkkomas $iais atvejais:

46.3.1. donorui yra daugiau nei 60 mety ir yra 2 § trijy papildomi rizikos veiksniai:

46.3.1.1. mirties priezastis — smegeny kraujagysliy susirgimas;

46.3.1.2. anamnez€je — arterinés hipertenzijos liga;

46.3.1.3. kreatinino koncentracija > 130 mkmoV/I;

46.3.2. kai mirtis nustatyta negriztamai nutrikus zmogaus kraujotakai ir kvépavimui;

46.4. gydytojas, atlkes mirusio donoro inksto paémimo operacijg, pildo Inksto paémimo
protokola, kurio originalas saugomas donoro ligos istorijoje, viena kopija teikiama Biurui, Kita
siunCiama kartu su organu ] transplantacijos paslaugy istaiga (kopija po atlktos transplantacijos
saugoma recipiento ligos istorijoje).

IX SKYRIUS
GYVO DONORO STEBEJIMAS PO NEFREKTOMIJOS (VIII ETAPAS)
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47. Po gyvo donoro inksto paémimo operacijos donoras ambulatoriSkai stebimas
transplantacijos paslaugy istaigos konsultacinés poliklinkos gydytojo nefrologo. Gyvam inksto
donorui gydytojo nefrologo planinés konsultacijos teikiamos ir ambulatoriniai tyrimai atliekami
raSius 1§ stacionaro po 1 ménesio, po 6 ménesiy, po 1 mety, veliau — kartg per metus.

48. Transplantacijos paslaugy istaigos konsultacinés poliklinkos gydytojas nefrologas
kiekvieno ambulatorinio vizito metu siuncia inksto donorg atlkti Siy tyrimy:

48.1. bendro kraujo;

48.2. kreatinino koncentracijos;

48.3. kreatinino klirenso;

48.4. Slapalo koncentracijos;

48.5. kalio koncentracijos;

48.6. bendro Slapimo;

48.7. baltymo i / ar albumino bei kreatinino santykio Slapime;

48.8. inksty ultragarsinio.

49. Gydytojas nefrologas, atsizvelgdamas ] klinkines indikacijas, skiria i kitus reikiamus
laboratorinius i instrumentinius tyrimus, siuntia konsultuotis pas gydytojus specialistus.

X SKYRIUS
GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO TRANSPLANTACIJOS OPERACIJA
(IX ETAPAS)

50. Inksto transplantacijos operacija atlickama transplantacijos paslaugy jstaigoje.

51. Inksto transplantacijos operacija atliekama pagal transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo
patvirtintag gydymo protokola.

52. Transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo paskirtas atsakingas asmuo po atliktos inksto
transplantacijos (netransplantavus — po inksto utilizavimo) teikia informacija Biurui teisés akty
nustatyta tvarka.

53. Gydytojas, vadovaves gyvo donoro inksto transplantacijos operacijai, uzpido PraneSimg
apie gyvo donoro inksto transplantacija (11 priedas) ir pateikia jj Biurui Registro nuostatuose
nustatyta tvarka.

XI SKYRIUS
RECIPIENTO ISTYRIMAS IR GYDYMAS STACIONARE PO TRANSPLANTACIJOS
(X ETAPAS)

54. Recipientas, kuriam buvo atlkta mksto transplantacijos operacija, 30 dieny (dideles
munologinés rizikos recipientas) arba 21 dieng (jprastos ir vidutinés imunologinés rizikos
recipientas) po transplantacijos operacijos gydomas transplantacijos paslaugy jstaigoje.

55. Recipientui atliekami Sie tyrimai ir procediros (periodiSkumg nustato gydytojas):

55.1. bendrojo baltymo;

55.2. haptoglobino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.3. bendrojo cholesterolio;

55.4. albumino koncentracijos;

55.5. gliukozés koncentracijos;

55.6. kreatinino koncentracijos;

55.7. kreatnino klirenso (jeigu yra indikacijy);

55.8. slapalo koncentracijos;

55.9. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

55.10. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos;

55.11. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos;

55.12. bendrojo bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.13. tiesioginio bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.14. kalio koncentracijos;
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55.15. natrio koncentracijos;
55.16. bendrojo kalcio koncentracijos;

55.17. jonizuotojo kalcio (Ca**) koncentracijos;

55.18. gelezies / feritino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.19. fosforo koncentracijos;

55.20. magnio koncentracijos;

55.21. alfa amilazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

55.22. kraujo dujy ir pH (jeigu yra indikacijy);

55.23. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

55.24. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

55.25. sarminés fosfatazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

55.26. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

55.27. prokalcitonino testas (jeigu yra indikacijy);

55.28. laktatdehidrogenazés (LDH) aktyvumo;

55.29. protrombmno laiko (SPA) (jeigu yra indikacijy);

55.30. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL) (jeigu yra indikacijy);

55.31. D dimery (jeigu yra indikacijy);

55.32. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

55.33. transferino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.34. munosupresanty koncentracijos;

55.35. bendras kraujo;

55.36. bendras Slapimo;

55.37. Slapimo pasclio su antibiotikograma dél bakterijy i grybeliy (jeigu yra indikacijy);

55.38. citomegalo viruso (CMV) IgM 1r IgG antikiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

55.39. citomegalo viruso DNR (jeigu yra indikacijy);

55.40. imunologinis (jeigu yra indikacijy);

55.41. imunologiniai sensitizacijos nustatymo tyrimai:

55.41.1. kiekybinis PRA i pirminis antikiiny specifiSskumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

55.41.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antkiny specifiskumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

55.41.3. DSA nustatymas (jeigu yra indikacijy);

55.42. nksty biopsija ir iStyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.43. kriitinés lastos organy rentgenologinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.44. Sirdies echoskopinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.45. dinaminis scintigrafinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.46. ultragarsinis pilvo tyrimas, inksty ir Slapimo puslés be doplerinio kraujotakos jvertinimo,
bet su gydytojo aprasymu tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.47. transplantuoto inksto echoskopinis ir dvigubo skenavimo tyrimas (angl. duplex);

55.48. dvylikos derivacijy elektrokardiografinis tyrimas (EKG) (jeigu yra indikacijy);

55.49. endoskopinis stento Salinimas (jeigu yra indikacijy);

55.50. kompiuterinés tomografijos angografja / kompiuterin¢é tomografija (jeigu yra
indikacijy);

55.51. esant nesuderinamoms donoro ir recipiento kraujo grupéms — izoaglutining (anti-A,
anti-B) titro nustatymas.

56. Transplantacijos paslaugy istaigos gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines
indikacijas, recipientui skiria i kitus reikkiamus laboratorinius i mstrumentinius tyrimus, siuncia
konsultuotis pas gydytojus specialistus.

57. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefiologas / vaiky nefrologas, jvertings
recipiento sveikatos bikkle po inksto transplantacijos operacijos, vadovaudamasis Imunologinés
inksto recipienty rizikos nustatymo kriterijais recipientui skiria atitinkamg imunosupresinj gydyma,
antivirusines profilaktikos priemones i reabilitacijg teisés akty nustatyta tvarka.
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58. Jei transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojy konsiiumo sprendimu nustatoma
pakartotinés inksto transplantacijos indikacijy, vadovaujamasi Tvarkos apraso 14 punktu.

X1l SKYRIUS
RECIPIENTO AMBULATORINIS STEBEJIMAS PO TRANSPLANTACIJOS
(XI ETAPAS)

59. Po inksto transplantacijos operacijos recipient3 ambulatoriSkai stebi transplantacijos
paslaugy istaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas. Recipientui teikiamy planiniy gydytojo
nefrologo / vaiky nefrologo konsultacijy i ambulatoriniy tyrimy daznis: vieng ménesj po iSraSymo
1§ stacionaro (vaikkams — 6 ménesius po BraSymo) — kas 2 savaites, nuo 2 ki 6 ménesio po inksto
transplantacijos — 1 ar 2 kartus per ménesj, atsizvelgiant j bukle, nuo 6 iki 12 ménesio po inksto
transplantacijos — karta per ménesj, pra¢jus metams po inksto transplantacijos — ne reciau kaip kartg
per 3 meénesius:

59.1. kintant recipiento sveikatos biklei, gali buti kei¢iamas gydytojo nefrologo / vaiky
nefrologo konsultacijy ir ambulatoriniy tyrimy atlikimo daznis;

59.2. kiekvieno ambulatorinio vizito metu atliekami Sie tyrimai:

59.2.1. bendras kraujo;

59.2.2. kalio koncentracijos;

59.2.3. kreatinino koncentracijos;

59.2.4. slapalo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

59.2.5. imunosupresiniy vaisty koncentracijos;

59.2.6. bendras Slapimo;

59.2.7. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

59.2.8. recipiento sensitizacijos nustatymas (jeigu yra indikacijy):

59.2.8.1. kiekybinis PRA ir pirminis antikiiny specifiskumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

59.2.8.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antkiiny specifilkumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

59.2.8.3. DSA nustatymas (jeigu yra indikacijy);

59.3. rekomenduojamas kity ambulatoriny tyrimy, atliekamy recipientui po  inksto
transplantacijos, daznis:

Tyrimy daZnis

Eil. Tyrimo pavadinimas Iki 6 ménesio po NL.JO 6 .Ikl 12 Daug.lau net
NT. ménesio po 12 ménesiy po

transplantacijos transplantacijos | transplantacijos

gliukozés koncentracijos kas ménesj
aspartataminotransferazés kas ménesj
(ASAT/GOT) aktyvumo

Sarminés fosfatazés aktyvumo kas ménes]
alaninaminotransferazés kas ménes
(ALAT/GPT) aktyvumo

fosforo koncentracijos kas ménesj
magnio koncentracijos kas ménesj kas 3 menesius kas 6 menesius
kalcio koncentracijos kas ménesj
Slapimo pasélio su

antibiotikograma (jeigu yra kas ménesj
indikacijy)

didelio tankio lipoproteiny

. . kas 3 ménesius
cholesterolio koncentracijos

1 mazo tankio lipoproteiny

. A kas 3 ménesius
cholesterolio koncentracijos
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kas 3 ménesius

Slapimo riigties koncentracijos

kas 3 ménesius

bendrojo cholesterolio
koncentracijos

kas 3 ménesius

parathormono (PTH)

kas 3 ménesius

albumino koncentracijos

kas 3 ménesius

glikolizuoto hemoglobino
koncentracijos sergantiems
cukriniu diabetu

kas 3 ménesius

1 transplantuoto inksto tyrimas
dopleriu ir dvigubo skenavimo kas 3 ménesius kas 6 ménesius kartg per metus
(angl. duplex) metodu

1 tyrimas dél citomegalo viruso L e
(CMV) nustatymo kas ménes] kas 6 ménesius

1 tyrimas dél BK viruso po 1, 3, 6, 12 ménesiy kartg per metus

DY

tyrimas dé¢l EpSteino-Baro
viruso (EBV)

kas 6 ménesius

DY

Paros proteinurija

(albuminurija) arba baltymo
(albumino) / kreatinino santykio
Slapime nustatymo

kas 6 ménesius

DY

zmogaus imunodeficito viruso
(ZIV) nustatymo

kartg per metus

DY

hepatito B viruso (HBV) HBs
antigeno nustatymo

DY

hepatito B viruso (HBV) HBcor
antikiiny nustatymo

DY

hepatito B viruso (HBV) HBs
antkiiny nusatymo

DY

hepatito C (HCV) antikiiny
nustatymo

karta per metus

kriitinés lastos rentgenologinis

kartg per metus

DYIDNY

ultragarsinis pilvo, mnksty ir
Slapimo piislés be doplerinio
kraujotakos jvertinimo, bet
apraSytas gydytojo

karta per metus

DY

dvylikos derivacijy
elektrokardiografinis (EKG),
neaprasytas gydytojo

kartg per metus

transplantuoto inksto dinaminis
scintigrafinis (jeigu yra
indikacijy)

kartg per metus

ginekologo konsultacija

kas 2 metus

104

urologo konsultacija
(vyresniems nei 40 mety
vyrams)

kas 2 metus

ezofagogastroduodenoskopinis

kas 2 metus

10

i feritino koncentracijos

pagal anemijos gydymo rekomendacijas

59.4. gydantysis gydytojas,
reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus:

atsizvelgdamas | klinkines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
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59.4.1. tuberkuliozés (TBC) nustatymo;

59.4.2. kraujo kreSumo;

59.4.3. laktatdehidrogenazés (LDH) nustatymo;

59.4.4. lipazes;

59.4.5. alfa amilazés;

59.4.6. bendrojo bilirubino koncentracijos;

59.4.7. tiesioginio bilirubino koncentracijos;

59.4.8. netiesioginio bilirubino koncentracijos;

59.4.9. transferino saturacijos;

59.4.10. iSmaty tyrimg slaptajam kraujavimui nustatyti;

59.4.11. ambulatorinj arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimg 24 valandas;

59.5. gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinkines indikacijas, recipientg siuncia
konsultuotis pas Siwos gydytojus:

59.5.1. gydytoja kardiologa;

59.5.2. gydytoja endokrinologa;

59.5.3. gydytoja oftalmologa;

59.5.4. gydytoja radiologa;

59.5.5. gydytoja dermatologs.

X1 SKYRIUS
TRANSPLANTUOTO INKSTO BIOPSIJA, VYKDOMA PAGAL PROTOKOLA
(X1l ETAPAS)

60. Transplantuoto inksto biopsija atliekama nustatytu reguliarumu norint  optimizuoti
imunosupresija transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo nustatyta tvarka.

61. Recipientas siunCiamas atlikti Siy tyrimy (tyrimai gali bati atlikti ir ambulatoriskai):

61.1. bendro kraujo;

61.2. bendro Slapimo;

61.3. Slapimo pasélio (jeigu yra indikacijy);

61.4. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

61.5. kreatinino koncentracijos;

61.6. slapalo koncentracijos;

61.7. protrombino laiko (SPA);

61.8. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

61.9. imunosupresiniy vaisty koncentracijos;

61.10. sensitizacijos nustatymo (jeigu yra indikacijy):

61.10.1. kiekybinio PRA ir pirminio antikiiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra indikacijy);

61.10.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antkiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra
indikacijy);

61.10.3. DSA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

61.11. transplantuoto inksto ultragarsinio tyrimo (jeigu yra indikacijy).

62. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klnikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus  laboratorinus  bei  instrumentinus  tyrimus, siun¢ia  konsultuotis pas  gydytojus
specialistus.

63. Transplantuoto inksto biopsija, vykdoma pagal protokols, atlickama transplantacijos
paslaugy istaigoje. Paimta medziaga smunciama iStirti dél patologijos 1 vieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky fiialg Valstybinj patologijos centra.

X1V SKYRIUS
UMINES INKSTO ATMETIMO REAKCIJOS PO TRANSPLANTACIJOS
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS (X1l ETAPAS)
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64. Uminés inksto atmetimo reakcijos diagnostikos i gydymo paslaugos teikiamos
transplantacijos paslaugy jstaigoje.

65. Jtarus Gmine inksto atmetimo reakcijg, recipientui atliekami Sie tyrimai:

65.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

65.2. serumo baltymy elektroforezés (jeigu yra indikacijy);

65.3. gliukozés koncentracijos;

65.4. kreatinino koncentracijos;

65.5. kreatinino klirenso (jeigu yra indikacijy);

65.6. slapalo koncentracijos;

65.7. bendrojo bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.8. tiesioginio bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.9. kalio koncentracijos;

65.10. natrio koncentracijos;

65.11. bendrojo kalcio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.12. jonizuotojo kalcio (Cat*) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.13. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.14. magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.15. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

65.16. alanmnaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

65.17. Sarminés fosfatazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

65.18. alfa amilazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

65.19. protrombino laiko (SPA);

65.20. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

65.21. D dimery (jeigu yra indikacijy);

65.22. imunosupresanty koncentracijos;

65.23. bendras kraujo;

65.24. bendras Slapimo;

65.25. Slapimo pasélio (jeigu yra indikacijy);

65.26. kraujo pasélio (jeigu yra indikacijy);

65.27. citomegalo viruso (CMV) DNR (jeigu yra indikacijy);

65.28. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

65.29. imunologinio (jeigu yra indikacijy);

65.30. imunoglobuliny A, G, M (IgA, 1gG, IgM) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.31. transplantato biopsijos i iStyrimo, jei nebuvo atlikta per pastargsias 2 savaites;

65.32. sensitizacijos nustatymo (jeigu yra indikacijy):

65.32.1. kiekybinio PRA ir pirminio antikiiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra indikacijy);

65.32.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antkiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra
indikacijy);

65.32.3. DSA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

65.33. ultragarsinis pilvo tyrimas, inksty i Slapimo puslés be doplerinio kraujotakos
jvertinimo, bet aprasytas gydytojo tyrimas (jeigu yra indikacijy);

65.34. ultragarsinis transplantuoto inksto tyrimas, kartu jvertinant kraujotaka.

66. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas | Kklinikines indikacijas, recipientui skiria ir Kkitus
reikiamus laboratorinius i mstrumentinius tyrimus, siun¢ia konsultuotis pas gydytojus specialistus.

67. Uminé inksto atmetimo reakcija nustatoma, jei pablogéja transplantuoto inksto veikla ir
remiantis  inksto  biopsijos  duomenimis, imunologiniais  tyrimais ir  transplantuoto  inksto
ultragarsiniais bei kraujotakos poky¢iais.

68. Pagal klinkinius pozymius, transplantuoto inksto biopsijos duomenis ir imunologinius
tyrimus tUminé¢ inksto atmetimo reakcija skirstoma i lengva, viduting ir sunkig (12 priedas).

69. Patvirtinus, kad kilo Ummé¢ inksto atmetimo reakcija, skiriamas gydymas pagal
mmunosupresijos protokola, patvirtintg transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo.
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XV SKYRIUS

CITOMEGALO VIRUSO (CMV) INFEKCIJOS GYDYMAS PO TRANSPLANTACIJOS

70.
recipiento

(XIV ETAPAS)

Gydytojas, ijtargs citomegalo viruso (CMV) mfekcijos klinikinus simptomus ir jvertings
bikle, hospitalizuoja  recipienta | transplantacijos paslaugy istaiga  (vidutiné

hospitalizacijos trukmé — 21 diena). Stacionare recipientui atliekami Sie tyrimai:

70.1.
70.2.
70.3.
70.4.
70.5.
70.6.

aktyvuoto dalinio tromboplastininio laikko (ADTL) (jeigu yra indikacijy);
alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

albumino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

alfa amilazés /lipazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);
aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

bendras kraujo;

70.7. bendras Slapimo;
70.8. bendrojo baltymo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.9.
70.10

70.11.
70.12.
70.13.
70.14.
70.15.
70.16.
70.17.
70.18.
70.19.
70.20.
70.21.
70.22.
70.23.
70.24.
70.25.
70.26.
70.27.
70.28.
70.29.

70.30

70.31.
70.32.
70.33.
70.34.
70.35.
70.36.
70.37.
70.38.
70.39.
70.40.
70.41.
70.42.
70.43.
70.44.
70.45.

bendrojo bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

. bendrojo kalcio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

bronchoskopinis su bronchy i alveoliy plovimu (BAL) (jeigu yra indikacijy);
C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

citomegalo viruso (CMV) DNR kiekybiniu metodu;

citomegalo viruso (CMV) IgG antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);
citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);
citomegalo viruso (CMV) i$skyrimo (jeigu yra indikacijy);

diagnostinis ezofagogastroduodenoskopinis (jeigu yra indikacijy);
dvylikos derivacijy elektrokardiografinis (EKG) (jeigu yra indikacijy);
fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

gliukozés koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

hepatito B viruso (HBV) DNR kiekybinio nustatymo (jeigu yra indikacijy);
hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);
hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo (jeigu yra indikacijy);
hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);
hepatito C (HCV) viruso RNR kiekybinio nustatymo (jeigu yra indikacijy);
hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);
munologinis (jeigu yra indikacijy);

mmunosupresanty koncentracijos;

iSmaty pasé¢lio (jeigu yra indikacijy);

. Jonizuotojo Kalcio (Ca++) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

kalio koncentracijos;

kolonoskopinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

krayjo dujy ir pH (jeigu yra indikacijy);

kraujo paselio (jeigu yra indikacijy);

kreatinino klirenso (jeigu yra indikacijy);

kreatinino koncentracijos;

kriitmés lastos radiologinis;

magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

natrio koncentracijos;

protrombino laiko (SPA) (jeigu yra indikacijy);

reakcijos slaptajam kraujavimui i$matose nustatyti (jeigu yra indikacijy);
skrepliy pasélio (jeigu yra indikacijy);

Sarminés fosfatazeés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

Sirdies echoskopinis (jeigu yra indikacijy);

Slapalo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
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70.46. Slapimo pasélio (jeigu yra indikacijy);

70.47. tiesioginio bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.48. transplantato biopsija ir iStyrimas (jeigu yra indikacijy);

70.49. ultragarsinis pilvo, inksty ir Slapimo puslés be doplerinio kraujotakos jvertinimo, bet
aprasSytas gydytojo (jeigu yra indikacijy);

70.50. ultragarsinis transplantuoto inksto tyrimas, kartu jvertinant ir kraujotaka.

71. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus  laboratorinus  bei  instrumentinius  tyrimus, siun¢ia  konsultuotis pas  gydytojus
specialistus.

72. Citomegalo viruso (CMV) infekcijai gydyti skiriami antivirusiniai vaistai ir imunosupresija
pagal transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo patvirtintg protokola ir numatyta tvarka.

XVI SKYRIUS )
RECIPIENTO GYDYMAS STACIONARE PO INKSTO TRANSPLANTACIJOS DEL
KITU SU INKSTO TRANSPLANTACIJA SUSIJUSIU PRIEZASCIU (XV ETAPAS)

73. Recipiento, kuriam buvo transplantuotas inkstas, gydymas stacionare dél inksto
transplantato  patologjos 1 bukly, susijusiy su imunosupresanty vartojimu, nenurodyty Siame
Tvarkos aprase, atlickamas transplantacijos paslaugy jstaigoje konsultuojant nefrologui ar urologui.

74. Gydytojai specialistai skiria imunosupresini gydyma, remdamiesi transplantacijos paslaugy
jstaigos gydytojo nefrologo / vaiky nefrologo rekomendacijomis.

75. Recipientui atlickami $ie tyrimai (daznj nustato gydantysis gydytojas):

75.1. bendras kraujo;

75.2. bendras $lapimo;

75.3. Slapimo pasélio (jeigu yra indikacijy);

75.4. kreatinino koncentracijos;

75.5. Slapalo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

75.6. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

75.7. kalio koncentracijos;

75.8. natrio koncentracijos;

75.9. kalcio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

75.10. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

75.11. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

75.12. imunosupresanty koncentracijos;

75.13. imunologiniai (jeigu yra indikacijy);

75.14. sensitizacijos nustatymas (jeigu yra indikacijy):

75.14.1. kiekybinis PRA ir pirminis antikiing specifiskumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.14.2. pirmos ir / arba antros klases ZLA antkiny specifiskumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

75.14.3. DSA nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.15. citomegalo viruso (CMV) IgM 1 IgG antikiny nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.16. poliomos viruso nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.17. ultragarsinis transplantuoto inksto (jeigu yra indikacijy);

75.18. transplantuoto inksto biopsija (jeigu yra indikacijy);

75.19. kriitinés lastos rentgenologinis (jeigu yra indikacijy).

76. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria i kitus
reikiamus laboratorinius i instrumentinius tyrimus, siuncia konsultuotis pas gydytojus specialistus.

XVII SKYRIUS
INKSTO TRANSPLANTACIJOS PASLAUGOS APMOKEJIMO TVARKA
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77. Teritorn¢ ligoniy kasa (toliau — TLK) moka uz inksty transplantacijos paslaugy atskirus
etapus pagal Inksto transplantacijos paslaugy bazmniy kainy saraSa (13 priedas). Uz etapus
apmokama nevirSijant transplantacijos paslaugoms skirty Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudzeto 1éSy, skirty Zzmogaus audiniy, lasteliy i organy transplantacijy
paprastosioms laidoms finansuoti.

78. Tvarkos apraso 8 punkte nurodyty tyrimy sgnaudos jeina ] hemodializés paslaugos kaing ir
atskirai néra apmokamos.

79. Gydytojo nefrologo / vaiky nefrologo suteiktos ambulatorinés paslaugos (nurodytos I etapo
Tvarkos apraso 13 punkte, II, III, V i XI etapy paslaugos) apmokamos, kai paciento konsultacijos
metu yra atliekami ir asmens swveikatos istorijos — ambulatorinés korteles (forma Nr. 025/a),
détiniame lape jvertinami Tvarkos apraSe nurodyti privalomi bei prireikus kiti laboratoriniai ir / ar
gydytojo nefrologo / vaiky nefrologo kompetencijai priskirti instrumentiniai tyrimai.

80. VIII etapo (Gyvo donoro stebéjimas po nefrektomijos) paslaugos bei kity gydytojy
specialisty suteiktos ambulatorinés paslaugos (II, III, V ar XI etapy paslaugos) apmokamos PSDF
biudZeto 1éSomis, skirtomis ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokeéti.

81. IS PSDF bwudzeto apmokama:

81.1. Il etapo — ne daugiau kaip 6 paslaugos per metus vienam recipientui;

81.2. V etapo — ne daugiau kaip 3 donory, skirty vienam recipientui, atranka ir iStyrimas per
metus;

81.3. XI etapo:

81.3.1. pirmajj pusmetj po transplantacijos —ne daugiau kaip 12 paslaugy vienam recipientui;

81.3.2. antrgjj pusmet] po transplantacijos — ne daugiau kaip 6 paslaugos vienam recipientui;

81.3.3. antraisiais ir vélesniais metais po transplantacijos — ne daugiau kaip 4 paslaugos per
metus vienam recipientui;

81.4. papildomos gydytojy nefrology / vaky nefrology konsultacijos apmokamos PSDF
biudzeto léSomis, skirtomis ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti.

82. Inksty transplantacijos stacionarinés paslaugos nustatytomis bazinémis  kainomis
apmokamos, kai pacientui atlikti visi atitinkamuose Tvarkos apraso skyriuose iSvardyti bei Kkiti
ligonio gydymo plane numatyti tiriamieji ir gydomieji veiksmai.

83. VI etapo sgnaudos jskaiCiuotos ] potencialaus donoro identifikavimo paslaugos, nustatytos
Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo,
latkkymo ir paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSe, bazing kaing.

84. VII etapo (inksto paémimo operacijos) paslaugos apmokamos suteikus IX etapo (inksto
transplantacijos operacijos) paslaugas.

85. Inksty transplantacijos XII, XIII, XIV, XV etapy paslaugos apmokamos, kai pacientas po
inksto transplantacijos pakartotinai hospitalizuojamas i gydomas dél Tvarkos apraSe numatytos
bukles. Tais atvejais, kai pacientui teikiamos reikalavimus atitinkanCios paslaugos dél kely
priezas¢iy (pvz., iminés inksto atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostikos ir gydymo bei
citomegalo viruso infekcjos (CMV) gydymas), asmens sveikatos prieziros jstaiga gali praSyti
apmokeéti paslauga, kurios baziné kaina yra didesné.

86. 50 proc. atitinkamos paslaugos bazinés kamnos mokama uz X, XIII, XIV, XV etapy
paslaugas, jei paslaugos teikimo trukmé yra trumpesné nei 50 proc. normatyvinés gydymo trukmeés.

87. Asmens sveikatos prieziiros jstaiga, gavusi inksty transplantacijos paslaugy teikimo
licencija, teisés akty nustatyta tvarka teikia transplantacijos paslaugas, sudaro ir patvirtina Zmogaus
audiny, Iastely i organy transplantacijy ilaidy samata pagal Lietuvos Respublikos finansy
ministerijos  nustatytg iSlaidy klasifikacja i tvarko Slaidy, skirty inksty transplantacijos
paslaugoms finansuoti, apskaitg pagal galiojancig jstaigos ilaidy struktirg. Pasibaigus kiekvienam
mety ketviriui, ki kito ketvir¢io 15 d. pateikia TLK biudzeto ilaidy samatos vykdymo apyskaitg
(forma Nr. 2).

88. Transplantacijos paslaugy jstaiga, pasibaigus ataskaitiniam ménesiui, iki kito ménesio 10 d.
pateikia TLK statisting ekonoming ataskaita Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus jsakymu nustatyta tvarka.
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89. LéSos, skirtos Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms finansuoti,
itraukiamos ] apskaitg atskiroje transplantacijos paslaugy istaigos saskaitoje.

90. Pasibaigus ataskaitiniams metams, nepanaudotas inksty transplantacijos paslaugoms
finansuoti gautas IéSas transplantacijos paslaugy jstaiga grazina ] Valstybinés ligony kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos PSDF biudZeto saskaita.

XV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

91. Fiziniai 1 juridiniai asmenys, teikiantys inksto transplantacijos paslaugas, teisés akty
nustatyta tvarka atsako uz Tvarkos apraso laikkymasi, teisingos informacijos pateikimg, priimtus
sprendimus 1 i§vadas.




