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Siekdamas uztikrinti kokybiSkas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir tinkama
ambulatorin] gydymg kompensuojamaisiais vaistais:

1. Tvirtinu pridedamg Dializuojamyjy pacienty ir pacienty, kuriems persodintas
inkstas, gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasa.

2. Pripazjstunetekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. rugpjicio 14 d. jsakymo Nr. 422 , D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, metodiky
patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 90-3880) 1.2 punkta.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2011 m. rugpjicio 5 d.
jsakymu Nr. V-759

DIALIZUOJAMUJU PACIENTU IR PACIENTU, KURIEMS PERSODINTAS
INKSTAS, GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Dializuojamyjy pacienty ir pacienty, kuriems persodintas inkstas, gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSas (toliau — ApraSas) nustato ligy ir sveikatos
problemy, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos Australijos
modifikacijg TLK-10-AM zymimy kodais Z49.1, Z49.2 ir 794.0, diagnozavimo, gydymo
kompensuojamaisiais vaistais, gydymo efektyvumo vertinimo ir stebéjimo tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos:

Létinis inksty nepakankamumas (N18) — tai progresuojantis glomeruly filtracijos
greiCio (toliau — GFG) mazéjimas del negriztamos nefrony ziities, sergant létinémis inksty
ligomis.

Skiriamos létinés inksty ligos (toliau — LIL) stadijos (atsizvelgiant | GFG):

1 stadija (N18.1) — inksty pazeidimas, kai GFG normalus ar padidéjges (GFG ? 90
ml/min./1,73 m?);

2 stadija (N18.2) — GFG 60-89 ml/min./1,73 m?;

3 stadija (N18.3) — GFG 30-59 ml/min./1,73 m?;

4 stadija (N18.4) — GFG 15-29 ml/min./1,73 m?;

5 stadija (N18.5) — GFG <15 ml/min./1,73 m?.

Pakaitiné inksty terapija — tai bet kurios formos inksty funkcijg pakei¢iantis gydymas
(dializé, inksto persodinimas), taikomas pacientams, sergantiems 5 stadijos LIL.

Dializuojamieji pacientai (Z49.1 ir Z49.2) — tai paskutinés stadijos létiniu inksty
nepakankamumu sergantys pacientai, kuriems taikomas inkstus pakei¢iantis gydymas dialize
(hemodialize ar peritonine dialize).

Predializuojamieji pacientai — tai létiniu inksty nepakankamumu sergantys pacientai,
kuriems gali prireikti dializés (kai GFG <60 ml/min./ 1,73 m* — N18.3, N18.4, N18.5).

Inksto persodinimas (transplantacija) — tai operacija, kurios metu kito Zmogaus
inkstas persodinamas (transplantuojamas) paskutinés stadijos létiniu inksty nepakankamumu
serganc¢iam pacientui inksto funkcijai atkurti.

3. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis gydytojas ar gydytojas
specialistas, pagal savo kompetencijg atlike tyrimus ir jtar¢ arba diagnozave létinj inksty
nepakankamuma, jo komplikacijas, dializuojamojo ar paciento, kuriam persodintas inkstas,
pablogéjusia biikle, pacientg siuncia konsultuotis pas gydytoja nefrologa (vaiky nefrologa).

4. Létin] inksty nepakankamumg ir su juo susijusias biikles diagnozuoja, Siame Aprase
nustatyta gydyma skiria, tikslina ir vaistus iSraSo gydytojas nefrologas (vaiky nefrologas). Po
nefrologo (vaiky nefrologo) konsultacijos vaistus gali iSraSyti gydytojai, teikiantys
hemodializés paslaugas Dializés paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy,
patvirtinty sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-661 (Zin., 2004,
Nr. 149-5425) nustatyta tvarka.

Dializuojamg pacienta nuolatos stebintis gydytojas nefrologas (vaiky nefrologas) gali
iSrasyti ir kity Aprase nenurodyty kompensuojamyjy vaisty, kuriuos pacientas nuolat vartoja
ir kurie skiriami vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nurodytoms terapinéms
indikacijoms gydyti arba kurie paskirti kitos profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto,
nekeisdamas anksciau paskirto gydymo.
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5. Parenkant gydyma laikomasi $iy principy:

5.1. pradedama gydyti pradine vaisto doze ir vertinamas gydymo poveikis;

5.2. nustaCius pakankama vaisto poveiki, gydymas tesiamas maziausia veiksminga
palaikomaja vaisto doze;

5.3. jei vaisto poveikis nepakankamas, dozé laipsniskai didinama, kol pasiekiamas
poveikis, nevir§ijant maksimalios terapinés dozgs;

5.4. generinius analogus turintiems vaistams teikiama pirmenybé¢ renkantis tos pacios
farmakoterapinés grupés vaistus;

5.5. gydymas kitu tos pacios farmakoterapinés grupés vaistu motyvuotu gydancio
gydytojo sprendimu kei¢iamas, jei gydant pirmiau pasirinktu vaistu nepavyko pasiekti terapinio
poveikio arba jei atsiradusiy pasaliniy vaisto poveikiy sukeliama rizika tapo didesné uz pasiekta
terapin] poveikj, arba jei kito vaisto charakteristikos geriau atitinka individualius paciento
poreikius.

1. PACIENTU, SERGANCIU LETINIU INKSTU NEPAKANKAMUMU, INKSTINES
ANEMIJOS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS ERITROPOEZE
SKATINANCIAIS VAISTAIS IR GELEZIES PREPARATAIS (TLK-10-AM KODAI
N18.3, N18.4, N18.5, Z49.1, Z49.2, Z94.0)

6. Eritropoeze skatinantys vaistai (toliau — ESV) — tai vaistai, kurie skatina eritropoezg,
tiesiogiai ar netiesiogiai veikdami eritropoetino receptorius. Atsizvelgiant ] jy pusinés
eliminacijos periodo trukme, skiriami trumpo ir ilgo poveikio ESV:

6.1. trumpo poveikio ESV skiriami 2—3 kartus per savaitg;

6.2. ilgo poveikio ESV skiriami nuo 1 karto per savaite iki 1-2 karty per ménesj,
atsizvelgiant ] paciento organizmo atsaka.

7. Gydytojas, skirdamas ir iSraSydamas ESV, turi individualiai pacientui parinkti
tinkamg vaisto dozg, uztikrindamas racionaly Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1€Sy naudojima.

8. Dializuojamiems pacientams ESV rekomenduojama skirti j veng, o
predializuojamiems pacientams ir pacientams, kuriems persodintas inkstas, — po oda. ESV
parenkami ir skiriami jvertinus Siuos kriterijus:

8.1. pacientams, kuriems persodintas inkstas, taip pat gydomiems peritonine dialize bei
predializuojamiems pacientams, pradedant gydyma ESV, teikiama pirmenybé ilgo poveikio
ESV;

8.2. hemodialize gydomiems pacientams, kurie anks¢iau nebuvo gydomi ESV, gydyma
rekomenduojama pradéti trumpo poveikio ESV;

8.3. gydymo tikslas — pasiekti ir palaikyti hemoglobino (toliau — Hb) kiekj 110 g/l ir
hematokritg (toliau — Ht) nuo 0,30 iki 0,36;

8.4. nepasiekus tikslinés Hb koncentracijos maksimaliomis trumpo poveikio ESV
dozémis, gydyma galima keisti ilgo poveikio ESV;

8.5. gydymas ESV pradedamas, kai Hb<110 g/1 ir Ht<0,33, nustacius feritino atsargas.
Feritino kiekis kraujo serume turi buti ? 100mcg/l. Jei feritino kiekis kraujo serume <100
mcg/l, prie§ pradedant gydyma ESV, reikia papildyti gelezies atsargas (iSskyrus ligonius,
kuriems buvo alerginiy reakcijy, skiriant gelezies preparatus);

8.6. Hb ir Ht biitina tirti ne reciau kaip karta per ménesj, feritino kiekj kraujo serume —
ne reciau kaip kas 3 meénesius. Pries tiriant feritino kiekj kraujo serume pacientas turi
nevartoti geleZies preparaty ne trumpiau kaip 7 dienas;

8.7. pradiné trumpo veikimo ESV dozé:

8.7.1. Hb 90-109 g/l — 50 TV/kg per savaite;

8.7.2. Hb 80-89 g/l — 100 TV/kg per savaite;

8.7.3. Hb 70-79 g/l — 150 TV/kg per savaite;

8.7.4. Hb < 70 g/l — > 150 TV/kg per savaitg;



8.8. pradiné darbepoetino alfa doz¢é (0,45 mcg/kg) skiriama vieng kartg per savaitg;

8.9. siekiama, kad Hb kiekis didéty 10-20 g/l per ménesj. Jei Hb kiekis didéja <10 g/l
per ménesj, Ht < 0,02, trumpo veikimo ESV dozg¢ didinti 50 proc., darbepoetino alfa — 25
procentais. Jei Hb kiekis didéja >20 g/l per ménesj, Ht > 0,08, ESV doz¢ mazinti 25-50
procentuy;

8.10. sumazéjus Hb < 110 g/1, pirmg ménesj ESV dozé nekeiiama (iSskyrus atvejus, kai
Hb sumazéja maziau kaip 100 g/l — tada dozé didinama nedelsiant). Jei po ménesio
nustatoma, kad Hb < 110 g/l, ESV dozé didinama. Jei nustatoma Hb 110-120 g/, ESV doz¢
nekeiiama;

8.11. padidéjus Hb > 120 g/1, pirma ménesj dozé nekeiiama. Jei po ménesio islicka Hb
>120g/1, ESV dozé mazinama;

8.12. jei, skiriant minimalias ESV dozes dar 1 ménesj, Hb islicka > 120 g/l, gydymas
ESV laikinai nutraukiamas;

8.13. eritropoetiny dozé negali buti didesné negu 20000 TV per savaite, darbepoetino
alfa — 100 mcg per savaite;

8.14. darbepoetino alfa savaités doze (mcg per savaite) galima perskaiciuoti padalijus
bendrg EPO savaités doze (TV per savaite) 1§ 200.

9. Kas ménesj sekant Hb ir Ht tyrimy reik§mes ir nustacius Hb <110 g/1, vél skiriamas
gydymas ESV pagal 8 punkte nustatytus kriterijus.

10. Hemodialize gydomiems pacientams skiriami intraveniniai gelezies preparatai.
Pacientams, gydomiems peritonine dialize, ar pacientams, kuriems persodintas inkstas,
rekomenduojama skirti gydyma intraveniniais geleZies preparatais.

11. Létiniu inksty nepakankamumu sergantiems pacientams feritino koncentracija turi
bati palaikoma 200-500 mcg/l. Jei feritino koncentracija < 100 mcg/l, nustatomas absoliutus
gelezies deficitas.

12. Predializuojamiesiems pacientams gelezies stokai mazinti pradzioje skiriami
geriamieji gelezies preparatai (100-200 mg elementinés gelezies per parg). Jeigu per 3
ménesius feritino kiekis kraujo serume nepasiekia 100 mcg/l, skiriami intraveniniai gelezies
preparatai.

13. Pries pradedant skirti intraveninius gelezies preparatus, reikia istirti feritino kiekj
kraujo serume. Gelezies preparatai skiriami, jvertinus feritino koncentracija kraujyje, pagal
toliau nurodytg schema:

Pacienty, serganciy létiniu inksty nepakankamumu, inkstinés anemijos gydymas
intraveniniais geleZies preparatais

Feritino Kiekis Intraveniniy geleZies preparaty skyrimas
kraujo serume
(mcg/l ar ng/ml)

<100 100-500 mg per para elementinés geleZies, nevirSijant 1000 mg dozés
Feritino kiekis kraujo serume tiriamas ne anksc¢iau kaip praéjus 7
dienoms po paskutinés geleZies dozés. Kol feritino kiekis kraujo
serume iSlieka ne mazesnis nei 100 mcg/1, kartojamas tas pats

gydymo kursas

100-300 100 mg elementinés geleZies 1 karta per savaite, feritino kiekj kraujo
serume kontroliuojant kas 3 ménesiai
>300-500 100 mg elementinés gelezies kas antrg savaitg, feritino kiekj kraujo

serume kontroliuojant kas 3 ménesiai

>500 Gydymas gelezies preparatais i veng nutraukiamas, po 1-3 ménesiy
atliekamas kontrolinis feritino kiekio kraujo serume tyrimas ir, jam
esant <500 mcg/l, intraveniniai gelezies preparatai skiriami pagal




Feritino kiekis Intraveniniy geleZies preparaty skyrimas
kraujo serume
(mcg/l ar ng/ml)

anksciau pateiktas rekomendacijas

14. Netekus gelezies dél nukraujavimo, butina nedelsiant tirti feritino kiekj kraujo
serume ir atitinkamai tikslinti skiriamo gelezies preparato dozg.

I11. LETINIU INKSTU NEPAKANKAMUMU SERGANCIU PACIENTU ANTRINIO
HIPERPARATIREOIDIZMO GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS
(TLK-10-AM KODAI N18.3, N18.4, N18.5)

15. Pacienty, serganciy létiniu inksty nepakankamumu, antrinis hiperparatireoidizmas
pradedamas gydyti vitamino D analogais (alfakalcidoliu), nustacius padidéjus] paratiroidinio
hormono (toliau — PTH) kiekj kraujo serume, atsizvelgiant j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty
joms gydyti sarase (A sarase), patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 (Zin., 2000, Nr. 10-253; 2010, Nr. 83-4387), nustatytas
vaisto alfakalcidolio skyrimo salygas. Alfakalcidolio doz¢ parenkama individualiai, jvertinus
LIL stadijg ir PTH koncentracija:

15.1. esant 3 LIL stadijai, jei PTH >7,7 pmol/l (>70 pg/ml), kalcio kiekis kraujyje ?4
mmol/l, fosforo kiekis kraujyje ?1,5 mmol/l, skiriama pradiné 0,25 mcg/d alfakalcidolio dozg;

15.2. esant 4 LIL stadijai, jei PTH >12,1 pmol/l (>110 pg/ml), kalcio kiekis kraujyje
72,4 mmol/l, fosforo kiekis kraujyje ? 1,5 mmol/l, skiriama pradiné 0,25 mcg/d alfakalcidolio
dozé;

15.3. esant 5 LIL stadijai, jei PTH >33 pmol/l (>300 pg/ml), alfakalcidolis pradedamas
skirti taip:

15.3.1. jei PTH >33, bet <66 pmol/l (>300, bet <600 pg/ml), kalcio kiekis ?2,4 mmol/I,
fosforo kiekis ? 1,8 mmol/l, skiriama alfakalcidolio doz¢ 0,5—1,5 mcg po hemodializés arba 3
kartus per savaite, arba 0,25-0,5 mcg per dieng;

15.3.2. jei PTH 66-110 pmol/l (600-1000 pg/ml), kalcio kiekis ?2,4mmol/l, fosforo
kiekis ? 1,8 mmol/l, skiriama alfakalcidolio dozé 1-4 mcg po hemodializés arba 3 kartus per
savaitg, arba 0,5—1 mcg per dieng;

15.3.3. jei PTH >110 pmol/l (>1000 pg/ml), kalcio kiekis ?2,4 mmol/l, fosforo kiekis
?1,8 mmol/l, skiriama alfakalcidolio dozé 3—7 mcg po hemodializés arba 3 kartus per savaite,
arba 1-2 mcg per dieng.

16. Kalcio ir (ar) fosforo kiekiui kraujo serume virsijus rekomenduojamas normas ir (ar)
PTH sumazéjus ?33 pmol/l (?300 pg/ml), alfakalcidolio dozé mazinama arba vaistas
nutraukiamas. PTH kiekis kraujo serume tiriamas ne reciau kaip kas 3 ménesius, kalcio ir
fosforo kiekiai kraujo serume tiriami ne reciau kaip kartg per ménesi.

IV. DIALIZUOJAMUJU PACIENTU IR PACIENTU, KURIEMS PERSODINTAS
INKSTAS, HIPERKALEMIJOS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS
(TLK-10-AM KODAI z49.1, Z49.2, Z94.0)

17. Létiniu inksty nepakankamumu sergantiems pacientams turi biiti iSaiSkinta kalj
ribojancios dietos svarba, jos pacientai turi laikytis nuolat.

18. Kai paciento organizme, nepaisant kalj ribojancios dietos, kaupiasi kalis ir vystosi
hiperkalemija (t. y. kalio kiekis kraujo serume >6 mmol/l), biitina skirti kalj sujungianciy
dervy.

19. Kalio kiekis kraujo serume tiriamas ne reciau kaip karta per ménesj. Atsizvelgiant |
tyrimo rezultata, tikslinama kalj sujungianciy dervy dozé. Jeigu kalio kiekis kraujo serume
sumazgéja iki 5,0 mmol/l, Sio vaisto dozé mazinama. Vaistas nutraukiamas, kai ne maziau kaip
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3 ménesius kalio koncentracija kraujo serume laikosi mazesné negu 5,0 mmol/l.

V. AMBULATORINIS PACIENTO, KURIAM PERSODINTAS INKSTAS,
GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS (TLK-10-AM KODAS Z94.0)

20. Pacientui, kuriam persodintas inkstas, ambulatoriSkai skiriamas palaikomasis
gydymas imunitetg slopinanciais vaistais (toliau — imunosupresantai).

21. Standarting imunosupresing gydymo schemg sudaro trys i§ toliau iSvardyty
imunosupresanty: kalcineurino inhibitorius (toliau — KNI) (ciklosporinas ar takrolimuzas)
arba mTOR inhibitorius (sirolimuzas), mikofenolinés ruigsties darinys arba azatioprinas ir
gliukokortikoidas (metilprednizolonas). Vaisty skyrimo eiliSkumas yra toks:

21.1. pirmojo pasirinkimo imunosupresantai taikant standarting imunosupresing
gydymo schema persodinus inksta bei inkstg ir kasg yra KNI (ciklosporinas ar takrolimuzas),
mikofenolio rigsties darinys ir gliukokortikoidas:

21.1.1. ciklosporinas, kaip pirmojo pasirinkimo KNI, skiriamas jprastinés imunologinés
rizikos pacientams, kuriems persodintas inkstas. Prie§ skiriant kitg vaisto dozg, tiriama vaisto
koncentracija kraujyje. Maziausia veiksminga vaisto koncentracija kraujyje (toliau ? Co)
palaikoma nuo 100 iki 300 ng/ml iki 3 ménesiy po operacijos, o pra¢jus daugiau kaip 3
ménesiams po operacijos — nuo 50 iki 200 ng/ml;

21.1.2. takrolimuzas, kaip pirmojo pasirinkimo KNI, skiriamas didelés imunologinés
rizikos pacientams, kuriems persodintas inkstas arba inkstas ir kasa. MaZiausia veiksminga Cq
nuo 5 iki 20 ng/ml palaikoma iki 3 ménesiy po operacijos, o pragjus 3 ménesiams ? nuo 3 iKi
15 ng/ml;

21.1.3. kurj KNI (ciklosporing ar takrolimuzg) skirti vidutinés imunologinés rizikos
pacientams, kuriems persodintas inkstas, sprendzia gydytojy konsiliumas, individualiai
jvertings galimg vaisto nepageidaujama poveikj;

21.1.4. ciklosporinas, kaip antro pasirinkimo KNI, skiriamas, jeigu yra iSsivystes
takrolimuzo nepageidaujamas poveikis, taip pat kai takrolimuzo skyrimas yra
kontraindikuotinas, vadovaujantis §io vaistinio preparato charakteristiky santrauka;

21.1.5. takrolimuzas, kaip antro pasirinkimo KNI, skiriamas, jeigu yra iSsivyste
ciklosporino pasaliniai reiskiniai, taip pat kai gydymas ciklosporinu yra kontraindikuotinas ir
nustacius inksto atmetimo reakcija;

21.1.6. mikofenolinés rtgsties dariniai skiriami kaip nurodyta 21.1. punkte ir gydytojy
konsiliumo sprendimu, nesant kontraindikacijy, vietoj azatioprino po nustatytos persodinto
inksto atmetimo reakcijos, iSsivysCius azatioprino pasaliniams reiSkiniams bei atkuriant
imunosupresinj gydyma moterims, kurioms mikofenolio rtgsties dariniai buvo nutraukti
planuojant néStumg ir (ar) néStumo ir (ar) Zindymo metu;

21.1.7. gliukokortikoidai (metilprednizolonas) skiriami, persodinus inksta ar inkstg ir
kasa, individualiai parenkant pacientui vaisto dozes nuo 2 mg iki 32 mg per dieng;

21.2. antrojo pasirinkimo imunosupresantai, taikant standarting imunosupresing gydymo
schema, perodinus inkstg bei inksta ir kasa, yra sirolimuzas ir azatioprinas:

21.2.1. sirolimuzas skiriamas pacientams, kuriems po inksto persodinimo operacijos yra
i8sivystes KNI pasalinis poveikis ir (ar) kai gydymas KNI kontraindikuotinas, taip pat i$ karto
po transplantacijos, kai KNI paSalinis poveikis pasireiské po ankstesnés transplantacijos
operacijos, palaikant maZiausig veiksminga Co nuo 4 iki 20 ng/ml. Skiriant sirolimuza vietoj
KNI, gydymas KNI nutraukiamas laipsniSkai, vadovaujantis vaistinio preparato
charakteristiky santrauka;

21.2.2. azatioprinas skiriamas, jei yra iSsivyste mikofenolinés riig§ties dariniy vartojimo
pasaliniai reiSkiniai bei planuojant néStuma, taip pat néStumo ir Zindymo metu.

22. Nestandartiné gydymo imunosupresantais schema pacientui individualiai taikoma
iSimtiniais atvejais, atsizvelgiant j paciento ir transplantuoto organo (inksto, kasos) bikle,
skiriant tris, du ar vieng imunosupresantg.



23. Imunosupresinés schemos pacientui, kuriam persodintas inkstas ar inkstas ir kasa,
parenkamos ir kei¢iamos gydytojy konsiliumo, organizuojamo stacionarinio ar ambulatorinio
gydymo metu, sprendimu.

24. Recipiento imunologiné rizika nustatoma pries transplantacija gydytojy konsiliumo
sprendimu, vadovaujantis Inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos
apraSo, patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 12 d. jsakymu Nr. V-381
(Zin., 2006, Nr. 59-2090).

25. Citomegalo virusiné (toliau — CMYV) infekcija nustatoma, kai zmogaus kiino
skysCiuose ir (ar) audiniuose aptinkama citomegalo virusas arba viruso baltymy, nukleininiy
rigsciy, nustatomy kraujo serume molekuliniu metodu. Antikiinai prie§ CMV (toliau — anti-
CMV) nustatomi recipiento ir (ar) donoro kraujo serume serologiniu metodu.

26. Pacientams, kuriems persodintas inkstas, skiriama pirminé ar antriné CMV
infekcijos profilaktika pagal $ig schema:

26.1. kai inksto donoras ir (ar) recipientas turi anti-CMV, valgancikloviro skiriama 900
mg per dieng iki 3 ménesiy po transplantacijos, paros doze tinkslinant pagal GFG;

26.2. kai inksto donoras turi anti-CMV, o recipientas neturi, valgancikloviro skyrimas
profilaktiskai gali biiti pratestas iki 6 ménesiy;

26.3. jei buvo gydyta imi CMV infekcija ar liga arba jei persodinto inksto atmetimas
gydytas antilimfocitiniais preparatais, gydytojy konsiliumo sprendimu valgancikloviro skiriama
per 0s 900 mg per dieng iki 3 ménesiy, paros doze tikslinant pagal GFG.

27. CMV infekcija gali buti gydoma ambulatoriskai, pirmenybe teikiant gydymui
peroraliniais antivirusiniais vaistais gydytojy nefrology (vaiky nefrology) konsiliumo
sprendimu: skiriama valgancikloviro per os 900 mg 2 kartus per diena, doze tikslinant pagal
GFG. Vidutiné gydymo trukmé — 21 diena. Gydymas baigiamas pra¢jus 1 savaitei po to, kai
viruso neaptinkama kraujyje, arba anksc¢iau, pasireiskus paSaliniam vaisto poveikiui.

28. Nesant galimybiy skirti valganciklovirg per os, skiriamas gancikloviras j veng po
5mg/kg kas 12 val., doze tikslinant pagal GFG. Vidutiné gydymo trukmé — 21 diena, gydymas
baigiamas praéjus 1 savaitei po to, kai viruso neaptinkama kraujyje, arba anksciau, pasireiSkus
pasaliniam vaisto poveikiui.

29. Paciento, kuriam persodintas inkstas, stebésena dél galimo CMV infekcijos ir (ar)
ligos iSsivystymo bei gydymo vykdoma Inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraSo, patvirtinto sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 12 d.
jsakymu Nr. V-381 (Zin., 2006, Nr. 59-2090), nustatyta tvarka.
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