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I.Pakeiciu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 28 d.
jsakyma Nr. V-159 , D¢l Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais
tvarkos apraSo patvirtinimo® ir jj iSdéstau nauja redakcija:

»LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL CUKRINIO DIABETO IR TARPINES HIPERGLIKEMIJOS DIAGNOSTIKOS IR
GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASO
PATVIRTINIMO

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio
6 punktu ir Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio
6 dalimi ir siekdamas uztikrinti kokybiSkas asmens sveikatos prieziliros paslaugas bei tinkama
gydymg kompensuojamaisiais vaistais ir racionaliai naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1é3as:

1. T virtinu Cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnostikos ir gydymo vaistais,
kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Somis, tvarkos
aprasg (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos sritj.*

2. Nustatau, kad sis jsakymas jsigalioja 2022 m. sausio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Artnas Dulkys



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2012 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-159
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2021 m. gruodzio 16 d. jsakymo Nr. V-2864
redakcija)

CUKRINIO DIABETO IR TARPINES HIPERGLIKEMIJOS DIAGNOSTIKOS IR
GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy
jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos
aprasas (toliau — ApraSas) nustato cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnozavimo ir
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1¢Somis, skyrimo apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu pacientams eiliskuma,
ambulatorinio gydymo trukme bei jo efektyvumo vertinimo ir stebésenos tvarka.

2. ApraSe vartojamos savokos ir jy apibréztys:

2.1. Cukrinis diabetas (toliau — CD) — jvairiy paveldimy ir (ar) igyty priezasciy sukeltas
medziagy apykaitos sutrikimas — létiné liga, kuria sergant dél insulino gamybos ir (ar) sekrecijos ir
(ar) jo poveikio pakitimy (audiniy atsparumo insulinui) organizme sutrinka medziagy
(angliavandeniy, baltymy, riebaly) apykaita, atsiranda létin¢ hiperglikemija ir daugelio organy
(dazniausiai — akiy, inksty, nervy, kraujotakos sistemos (Sirdies ir kraujagysliy)) ilgalaikis pazeidimas
ir (ar) disfunkcija. CD pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtajj pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy saraSas* (Australijos modifikacija, TLK-10-
AM) (toliau — TLK-10-AM) klasifikuojamas ir Zymimas Siais kodais:

2.1.1. pirmojo tipo cukrinis diabetas (toliau — I'TCD) — E10;

2.1.2. antrojo tipo cukrinis diabetas (toliau — 2TCD) — E11;

2.1.3. kitas patikslintas CD — E13;

2.1.4. nepatikslintas CD — E14;

2.1.5. hipoinsulinemija, i§sivys¢iusi po procediiros — E89.1;

2.1.6. nésciyjy 1TCD, prasidéjes iki néstumo — 024.0;

2.1.7. nésciyjy 2TCD, prasidéjes iki néStumo — 024.1;

2.1.8. nésciyjy kito patikslinto tipo CD, prasidéjes iki néStumo — 024.2;

2.1.9. nésciyjy nepatikslintas CD, prasidéjes iki néStumo — 024.3;

2.1.10. nésciyjy (gestacinis) cukrinis diabetas — 024 .4;

2.1.11. CD néstumo laikotarpiu, nepatikslintas — 024.9.

2.2. CD kontrolé — cukrinio diabeto valdymas, apimantis glikemijos kontrol¢ (vertinant
gliukozés koncentracijos kraujyje ir glikozilinto hemoglobino rodiklius), lipidy kontrolg (vertinant
lipidogramos rodiklius), arterinio kraujo spaudimo (toliau — AKS) ir kiino masés valdyma.

2.3. Glikemija — gliukozés koncentracija kraujyje, matuojama milimoliais litre (toliau —
mmol/l).

2.4. Glikozilintas hemoglobinas (toliau — HbAlc) — hemoglobino, esancio eritrocituose,
dalis, susijungusi su gliukoze, atspindinti 3 mén. laikotarpio glikemija.

2.5. Hiperglikemija — esant gliukozés apykaitos sutrikimui per didelé gliukozés
koncentracija kraujyje: suaugusiesiems — 6,1 mmol/l ir didesne, vaikams — 5,6 mmol/l ir didesné.



2

2.6. Hipoglikemija — 3,9 mmol/l ar mazesné CD serganciy pacienty gliukozés koncentracija
kraujyje, lemianti vegetacinius, nervinius ir psichikos sutrikimus, kurie praeina suvartojus maisto ar
gérimy, turin€iy angliavandeniy, gliukozés ar gliukagono.

2.7. Hipoglikemijos rizikos veiksniai sergantiesiems 2TCD — asmens amzius 60 ir
daugiau mety, pazintiné¢ disfunkcija, insulino vartojimas, gydymas sulfonilkarbamido (toliau — SK)
dariniais, anks¢iau buvusios sunkios, vidutinio sunkumo ar daznos lengvos ar naktinés
hipoglikemijos biiklés, neatpazinta hipoglikemija, maza kiino mas¢, kai kiino masés indeksas (toliau
— KMI) yra maZesnis kaip 18,5 kg/m?, autonominé polineuropatija, inksty ir (ar) kepeny funkcijos
sutrikimas, depresija.

2.8. Hipoinsulinemija, iSsivysc¢iusi po procediiros — sveikatos biikl¢, kai pasalinus kasg ar
jos dalj pasireiSkia CD ar tarpiné hiperglikemija, pagal TLK-10-AM zymima kodu E89.1.

2.9. Individualizuotas CD valdymas — kraujotakos sistemos (Sirdies ir kraujagysliy) ligy
(toliau — SKL) ir cukrinio diabeto mikrokraujagysliniy pakitimy (retinopatijos, nefropatijos,
neuropatijos) profilaktikos, psichikos sveikatos stiprinimo ir gyvenimo kokybei ir darbingumui
palaikyti ir gerinti skirty priemoniy taikymas, atsizvelgiant | bendra sveikatos biikle, individualias
paciento savybes ir geb¢jimus.

2.10. Individualizuota tiksliné HbAlc reik§mé — individualiai, atsizvelgiant j CD trukmeg,
hipoglikemijos, CD komplikacijy, SKL rizika bei kitus sveikatos veiksnius (pvz., nustatytas CD
komplikacijas, gretutines ligas ir pan.), konkre¢iam pacientui nustatyta HbAlc reik§mé, vertinama
kaip gero CD valdymo rodmuo. Individualizuotos tikslinio HbA1 reikSmés ir jy parinkimo kriterijai
suaugusiesiems (iSskyrus néséigsias), sergantiems 1TCD ir 2TCD, nurodyti Apraso 1 priede.

2.11. Monoterapija — gydymas vienos veikliosios medziagos vaistu.

2.12. Nésciuju (gestacinis) cukrinis diabetas (toliau — ND) — pirmg kartag néStumo
laikotarpiu nustatytas gliukozés apykaitos sutrikimas, neatitinkantis CD diagnostiniy kriterijy
reikSmiy, nurodyty ApraSo 2 priede, pagal TLK-10-AM Zymimas kodu 024 .4.

2.13. Tarpiné hiperglikemija (toliau — TH) — praeinantis arba nepraeinantis pagal TLK-10-
AM kodu E09 Zymimas medziagy apykaitos sutrikimas: glikemijos sutrikimas nevalgius (toliau —
GSN) arba sutrikes gliukozes toleravimas (toliau — SGT). Gliukozés apykaitos sutrikimy diagnostiniy
rodikliy reik§més nurodytos ApraSo 2 priede.

2.14. Kitos Aprase vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréziamos kituose
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikima reglamentuojanciuose teisés aktuose.

II SKYRIUS
CD IR TH DIAGNOZAVIMO TVARKA

3. CD ir TH diagnostikos paslaugy teikimo organizavimas:

3.1. CD ar TH jtariama, esant CD simptomams (poliurija, polifagija, polidipsija). Nesant
simptomy, 2TCD jtariamas ir pacientas tiriamas esant bent vienam kriterijui, nurodytam Apraso 3
priede;

3.2. bet kurio tipo CD ar TH diagnozuoja Seimos gydytojas, gydytojas endokrinologas,
gydytojas vaiky endokrinologas, vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojas, pagal atitinkama Lietuvos medicinos normg turintis teis¢ diagnozuoti CD
savarankiSkai arba prireikus pasitelkdamas kitus asmens sveikatos priezitiros specialistus, atlikes ir
jvertings tyrimus pagal savo profesing kompetencijg, nurodyty atitinkamoje Lietuvos medicinos
normoje;

3.3. bet kurios kitos nenurodytos Apraso 3.2 papunktyje profesinés kvalifikacijos gydytojas,
itares 1TCD, pacienta siuncia gydytojo endokrinologo arba gydytojo vaiky endokrinologo
konsultacijos;

3.4. bet kurios kitos nenurodytos Apraso 3.2 papunktyje profesinés kvalifikacijos gydytojas,
vaikui jtares 2TCD, pacientg siuncia gydytojo vaiky endokrinologo konsultacijos;
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3.5. jtargs kitg nei 1TCD ar 2TCD, CD tipa, bet kurios kitos nenurodytos Apraso 3.2
papunktyje profesinés kvalifikacijos gydytojas pacientg siuncia gydytojo endokrinologo ar gydytojo
vaiky endokrinologo konsultacijos.

4. Uminiy ir 1étiniy CD komplikacijy diagnostikos paslaugy teikimo organizavimas:

4.1. umines ir létines CD komplikacijas diagnozuoja Seimos gydytojas, gydytojas
endokrinologas, gydytojas vaiky endokrinologas, vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar kitos
profesinés kvalifikacijos gydytojas, pagal atitinkamg Lietuvos medicinos normg turintis teis¢
diagnozuoti CD savarankiSkai arba prireikus pasitelkdamas kitus asmens sveikatos prieziliros
specialistus, atlikes ir jvertings tyrimus pagal savo profesing kompetencija, nurodytg atitinkamoje
Lietuvos medicinos normoje;

4.2. iskilus neaisSkumams dél komplikacijy diagnostikos, Seimos gydytojas, vidaus ligy
gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar gydytojas endokrinologas ar gydytojas vaiky endokrinologas
pacientg siuncia kitos atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojo konsultacijos.

5. ND diagnostikos paslaugy teikimo organizavimas: ND diagnozuoja Seimos gydytojas ar
gydytojai specialistai, vadovaudamiesi Apraso 4 priedu. Gydytojo endokrinologo konsultacijos
néscioji siunciama jtariant ir (ar) i§ karto nustacius ND diagnoze, remiantis Nés¢iyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. rugs¢jo 23 d. jsakymu Nr. V-900 ,,Dél Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo*®.

6. Bet kurio tipo CD diagnozuojamas vadovaujantis diagnostiniais kriterijais, nurodytais
Apraso 2 priede. CD simptomai, nurodyti Apraso 3.1 papunktyje, daznesni sergant 1TCD, esant
hipoinsulinemijai po procediiros ir retesni arba visai nebiina sergant 2TCD ar nepatikslintu CD.

7. CD diagnoze¢ patvirtinama atlikus glikemijos veninio kraujo plazmoje tyrimus Siais
atvejais:

7.1. esant CD biidingiems simptomams:

7.1.1. esant glikemijai veninio kraujo plazmoje nevalgius >7,0 mmol/l;

7.1.2. esant atsitiktinei glikemijai veninio kraujo plazmoje >11,1 mmol/l;

7.1.3. atliekant gliukozés tolerancijos méginj (toliau — GTM), vadovaujantis ApraSo 2 priede
nurodytais CD diagnostiniais kriterijais, esant bent vienai CD kriterijus atitinkanciai reikSmei,

7.2. nesant CD simptomy, CD diagnoz¢ patvirtinama dviem budais:

7.2.1. atlieckant GTM, vadovaujantis ApraSo 2 priede nurodytais CD diagnostiniais
kriterijais, kai abu kriterijai atitinka CD reikSmes. Jeigu atlikus GTM nustatoma tik viena rodiklio
reik§me, atitinkanti CD kriterijus, papildomai kartojami Sie tyrimai: jei rodiklio reik§mé, atitinkanti
CD kriterijus, nustatoma nevalgius — kartojamas glikemijos tyrimas nevalgius, jei po gliukozés
suvartojimo — kartojama GTM,;

7.2.2. atlikus glikemijos nevalgius matavimus veninio kraujo plazmoje vieno ménesio
laikotarpiu kelis kartus, taciau ne tg pacia dieng. CD diagnoz¢ patvirtinama, jei du kartus nustatoma
glikemija nevalgius >7,0 mmol/l.

8. Kito patikslinto CD (pagal TLK-10-AM Zymimo kodu E13), nepatikslinto CD (pagal
TLK-10-AM Zymimo kodu E14) ir hipoinsulinemijos, i§sivysciusios po procediros (pagal TLK-10-
AM zymima kodu E89.1) diagnozé nustatoma jvertinus anamneze, klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy
duomenis (pagal CD diagnostinius kriterijus, nurodytus Apraso 2 priede). Kilus neaiSkumy dél
diagnostikos, CD tipui nustatyti ir tinkamam gydymui parinkti gydytojas endokrinologas ar gydytojas
vaiky endokrinologas, teikiantis asmens sveikatos priezitiros paslaugas asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje (toliau — ASP]), turinc¢ioje licencija C peptido ir (ar) insulino koncentracijos veninio kraujo
serume tyrimams atlikti, atsizvelgdamas j paciento sveikatos bukle, pacientui gali paskirti C peptido
ir (ar) insulino koncentracijos veninio kraujo serume tyrimus, imunologinius, genetinius ar kitus
tyrimus.

9. Bendry visiems CD tipams létiniy CD komplikacijy diagnostika:

9.1. CD nefropatijai nustatyti atliekami Slapimo tyrimai dél albuminurijos: tiriama paros
albuminurija arba albumino / kreatinino (toliau — AK) santykis vienkartiniame rytinio §lapimo tyrime.
Jei albumino kiekis paros §lapime didesnis nei 30 mg/24 val. arba AK santykis vienkartiniame rytinio
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Slapimo tyrime didesnis nei 3 mg/mmol, tyrimas d¢l albuminurijos kartojamas 2 kartus per kitus 3—6
meénesius. Diagnoze patvirtinama bent 2 kartus nustacius Siame papunktyje nurodytus albuminurijos
tyrimy rezultatus. Létinés inksty ligos (toliau — LIL) stadijai jvertinti apskai¢iuojamas glomeruly
filtracijos greitis (toliau — aGFG) naudojant CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) 2009 m. skai¢iuokle (formulg);

9.2. dél diabetinés polineuropatijos pacientai tiriami vadovaujantis Diabetinés
polineuropatijos ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
rugpjucio 25 d. jsakymu Nr. V-818 ,.D¢l Diabetinés polineuropatijos ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, tvarkos apraso patvirtinimo*;

9.3. diabetin¢ retinopatija patvirtinama atlikus akiy dugno tyrimus;

9.4. SKL rizika vertinama atlikus {igio, kiino masés, lipidy kiekio kraujyje,
elektrokardiogramos, AKS matavimo tyrimus bei atsizZvelgiant | paciento amziy, CD trukme,
i8sivysciusias CD komplikacijas (retinopatija, nefropatija), kairiojo skilvelio hipertrofija bei esamus
SKL rizikos veiksnius.

10. TH (GSN ar SGT) diagnoz¢ patvirtinama atlikus GTM vadovaujantis ApraSo 2 priede
nurodytais CD ir TH diagnostiniais kriterijais.

11. Nustacius CD diagnozg, pacientas informuojamas apie gliukozés kiekio kapiliariniame
kraujyje savikontrolés buidus ir apmokomas naudotis savikontrolés priemonémis ir (ar) gliukozes
jutikliais.

12. Informacija apie hipoglikemija, kai glikemijos reikSmé buvo nustatyta kapiliariniame
kraujyje savikontrolés priemonémis ar gliukozés jutikliais, jraSoma j medicinos dokumentus, kai
pacientas kreipiasi | ASP]. Informacijg jraso gydantis gydytojas ar bendrosios praktikos slaugytojas,
ar slaugytojas diabetologas, remdamiesi paciento savikontrolés rodmeny uzraSais ar fiksuotais
gliukozeés jutiklio parodymais.

III SKYRIUS
CD GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKA

13. Diagnozavus CD, vadovaujantis Serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugy teikimo
reikalavimy aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. spalio
10 d. isakymu Nr. V-982 , D¢l Serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugy teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo* (toliau — Jsakymas Nr. V-982), pradedamas pacienty mokymas apie CD (dieta,
fizin] aktyvuma, ligos kilme, vystymasi, galimas komplikacijas, jy profilaktika, vaisty vartojimo
svarbg ir ypatumus).

14. Patvirtinus 1TCD arba 2TCD diagnoze vaikui, pacientas i$ karto siunc¢iamas gydytojo
vaiky endokrinologo konsultacijos dél CD gydymo ir mokymo plano sudarymo ir gyvensenos keitimo
plano aptarimo su pacientu. 1TCD sergantiems suaugusiems pacientams ar vaikams ir 2TCD
sergantiems vaikams vaistus CD gydyti skiria ir gydyma koreguoja atitinkamai gydytojas
endokrinologas arba gydytojas vaiky endokrinologas.

15. 1TCD serganciy pacienty gydymas:

15.1. ITCD sergantys pacientai insulino preparatais pradedami gydyti i§ karto nustacius liga,
jvertinus paciento gyvenimo biidg ir insulino preparato skyrimo indikacijas bei kontraindikacijas;

15.2. vidutinio veikimo biosintetinis Zmogaus insulinas, ilgo veikimo insulino analogai
skiriami vartoti vieng arba du kartus per dieng pagal Apraso 15 punkte nurodyto atitinkamo gydytojo
paskyrima, kartu skiriant trumpo veikimo biosintetinj zmogaus insuling arba greito veikimo insulino
analogus;

15.3. greito veikimo insulino analogai gali buti skiriami injektoriais arba nuolatine poodine
insulino infuzija insulino pompomis, vadovaujantis Insulino pompy, taikomy ambulatoriniam
gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, kei¢iamyjy daliy skyrimo ir jy jsigijimo iSlaidy
kompensavimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro



5

2008 m. sausio 16 d. jsakymu Nr. V-41 , D¢l Insulino pompy, taikomy ambulatoriniam gydymui
nuolatine poodine insulino injekcija, kei¢iamyjy daliy skyrimo ir jy jsigijimo i§laidy kompensavimo
tvarkos apraso tvirtinimo* (toliau — Jsakymas Nr. V-41);

15.4. esant gerai 1TCD kontrolei (pasiektas individualizuotas tikslinis HbAlc), paskirta
gydyma vaistais nuo CD gali testi gydantis gydytojas, nurodytas Apraso 4.1 papunktyje (toliau —
gydantis gydytojas), arba slaugytojas diabetologas pagal savo profesing kompetencija.

16. 2TCD serganciy pacienty gydymas (Apraso 6 ir 7 priedai):

16.1. 2TCD sergantiems suaugusiesiems vaistus CD gydyti skiria ir gydyma koreguoja
Seimos gydytojas arba vidaus ligy gydytojas, arba gydytojas endokrinologas;

16.2. skiriami vaistai, mazinantys gliukozés kieki kraujyje:

16.2.1. biguanidai (metforminas (toliau — Met);

16.2.2. SK;

16.2.3. tiazolidinedionai (toliau — TZD);

16.2.4. dipeptidilpeptidazés 4 inhibitoriai (toliau — DPP-4 inhibitoriai);

16.2.5. 1 gliukagong panasaus peptido-1 analogai (toliau — GLP-1 analogas);

16.2.6. natrio gliukozés perneséjy 2 inhibitoriai (toliau — SGLT-2 inhibitoriai);

16.2.7. insulino preparatai;

16.3. gydymo principai:

16.3.1. visiems sergantiesiems 2TCD pradedama gyvenimo budo korekcija: fizinio
aktyvumo, jprociy, ypa¢ zalingy, keitimas, dieta ir kiino masés mazinimas bei gyvenimo biido
kontrole, glikemijos kontrol¢;

16.3.2. gydytojo sprendimu gydymas vaistais gali buti skiriamas nuo diagnozés nustatymo;

16.3.3. skiriant gydyma pacientams, kuriems pirmg karta skiriamas gydymas atitinkamos
farmakoterapinés grupés (DPP-4 inhibitoriai ar SGLT-2 inhibitoriai) vaistu, Aprase nustatyta tvarka
skiriamas pasirinktos farmakoterapinés grupés vaistas bendriniu pavadinimu, kurio metin¢ gydymo
kaina toje farmakoterapin¢je grupéje yra maziausia. Kompensuojamyjy atitinkamos
farmakoterapinés grupés vaisty, kuriy metiné gydymo kaina maziausia, bendriniai pavadinimai
skelbiami pazymose apie vaisty nuo 2TCD, jrasyty | kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyna,
maziausig paciento gydymo kaing Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
interneto svetainéje;

16.4. gydymo vaistais pradzia:

16.4.1. pradedant gydyma vaistais, skiriamas Met;

16.4.2. kai Met netoleruojamas arba kontraindikuotinas:

16.4.2.1. pacientams, nesergantiems SKL, Sirdies nepakankamumu (toliau — SN), LIL ir
neturintiems SKL rizikos veiksniy, nurodyty Apraso 5 priede (toliau — SKL rizikos veiksniai),
skiriami SK dariniai;

16.4.2.2. pacientams, sergantiems SKL, SN, LIL ar turintiems SKL rizikos veiksniy,
skiriami Apraso 17.7 papunktyje nurodyti vaistai;

16.4.3. skirti gydyma dviem geriamaisiais vaistais (Met ir SK dariniu) galima i§ karto
gydymo pradZioje, jeigu pacientas neserga SKL, SN, LIL ir neturi SKL rizikos veiksniy, o jo HbAlc
virsija tikslinj 1,5 ir daugiau proc.;

16.4.4. pirma karta diagnozavus 2TCD ir HbAlc esant daugiau kaip 8,5 proc., i§ karto gali
biti skiriamas laikinas gydymas insulino preparatais;

16.5. gydymas Met, nesant kontraindikacijy, turi biti tgsiamas visais gydymo etapais ir
pradéjus gydyma insulino preparatais;

16.6. gydymo vaistais intensyvinimas pacientams, nesergantiems SKL, SN, LIL ir
neturintiems SKL rizikos veiksniy:

16.6.1. gydymas papildomas SK dariniais, jei per 3 ménesius nepasiekiama individualizuota
tiksliné HbA 1¢ reikSmé, nustatyta vadovaujantis Apraso 1 priedu;

16.6.2. jeigu pacientams, gydomiems Met ir minimalios SK dozés deriniu arba tik SK grupés
vaistais, i8sivysto hipoglikemija, SK kei¢iami vaistais, neturin€iais hipoglikemijos rizikos, nurodytais
Apraso 16.6.3.2 papunktyje. ISsivysCius hipoglikemijai, reikia apie tai pranesti Valstybinei vaisty
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kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. vasario 20 d. jsakymu Nr. V-185 , D¢l Sveikatos
priezitiros ar farmacijos specialisto praneSimo apie jtariamg nepageidaujamg reakcija pateikimo
tvarkos apraSo, Sveikatos priezilros ar farmacijos specialisto praneS§imo apie jtariama
nepageidaujama reakcija formos ir Paciento praneSimo apie jtariama nepageidaujama reakcija formos
patvirtinimo®, ir tai nurodyti medicinos dokumentuose;

16.6.3. skirti kito etapo gydyma trimis vaistais galima tik tada, jei ne trumpiau kaip 3
meénesius gydant dviem vaistais maksimaliai toleruojamomis dozémis nepasiekta individualizuota
tiksliné HbA 1¢ reikSmé, nustatyta vadovaujantis Apraso 1 priedu:

16.6.3.1. esant biitinybei stabilizuoti kiino masés didéjima ar skatinti kiino masés maz¢jima
skiriamas papildomas gydymas vienu i$ §iy vaisty:

16.6.3.1.1. GLP-1 analogais, kai KMI lygus 32 kg/m? ar didesnis;

16.6.3.1.2. SGLT-2 inhibitoriais;

16.6.3.1.3. jei gydymas GLP-1 analogais ar SGLT-2 inhibitoriais kontraindikuotinas ar
netoleruojamas, gydymas papildomas DPP-4 inhibitoriais;

16.6.3.2. visais kitais atvejais skiriamas papildomas gydymas vienu i$ iy vaisty:

16.6.3.2.1. GLP-1 analogais, kai KMI lygus 32 kg/m? ar didesnis;

16.6.3.2.2. SGLT-2 inhibitoriais;

16.6.3.2.3. DPP-4 inhibitoriais;

16.6.3.2.4. TZD, kai yra klinikiniy atsparumo insulinui pozymiy (pilvinis nutukimas arba
atsparumo insulinui poZymiai) ir néra SN;

16.6.3.3. atsiradus naujy aplinkybiy (nepageidaujama reakcija j vaista, naujai diagnozuotos
gretutinés ligos) gali buti pasirinkta kita to paties gydymo etapo vaisty grupé arba kitas tos pacios
grupés vaistas;

16.7. pacientams, sergantiems SKL, SN, LIL ar turintiems SKL rizikos veiksniy, nurodyty
Apraso 5 priede, skiriamas papildomas gydymas antru vaistu, nurodytu Apraso 16.8.1 arba 16.8.2
papunkciuose, nepriklausomai nuo HbAlc;

16.8. gydymas prioriteto tvarka parenkamas priklausomai nuo vyraujancios ligos:

16.8.1. SGLT-2 inhibitoriais — vyraujant SN ar LIL. Esant SGLT-2 inhibitoriy vartojimo
kontraindikacijy ar jy netoleruojant, rekomenduojama rinktis GLP-1 analogg;

16.8.2. vyraujant jrodytai SKL, skiriamas GLP-1 analogas, nepriklausomai nuo KMI, arba
SGLT-2 inhibitorius;

16.8.3. skirti kito etapo gydyma trimis vaistais galima tik tada, jei ne trumpiau kaip 3
meénesius gydant dviem vaistais maksimaliai toleruojamomis dozémis nepasiekta individualizuota
tiksliné HbA 1c reikSmé:

16.8.3.1. pacientams, gydytiems pagal Apraso 16.8.1 papunktj, gydymas papildomas tokia
prioriteto seka:

16.8.3.1.1. vienu i§ GLP-1 analogy;

16.8.3.1.2. DPP-4 inhibitoriumi, i¥skyrus saksaglipting, esant SN;

16.8.3.1.3. baziniu insulinu;

16.8.3.1.4. SK;

16.8.3.1.5. esant SN, TZD preparatai neturi biti skiriami;

16.8.3.2. pacientams, gydytiems pagal Apraso 16.8.2 papunktj, gydymas papildomas tokia
prioriteto seka:

16.8.3.2.1. vienu i§ SGLT-2 inhibitoriy (gavusiems GLP-1 analogus);

16.8.3.2.2. vienu i§ GLP-1 analogy (gavusiems SGLT-2 inhibitorius);

16.8.3.2.3. baziniu insulinu;

16.8.3.2.4. TZD;

16.8.3.2.5. SK;

16.9. gydymo intensyvinimas injekciniais vaistais (ApraSo 7 priedas):
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16.9.1. pacientams, kuriems skiriant du arba tris geriamuosius vaistus nepavyksta pasiekti
individualizuotos tikslinés HbAlc reik§més, rekomenduojama spresti del GLP-1 analogo skyrimo,
jeigu néra $io vaisto vartojimo kontraindikacijy;

16.9.1.1. pradedant GLP-1 analogo vartojima, DPP-4 inhibitoriy vartojimas turi buti
nutrauktas;

16.9.1.2. insulinas kaip pirmojo pasirinkimo injekcinis vaistas rekomenduojamas tada, kai
HbA1c>11 proc. arba kai yra GLP-1 analogy vartojimo kontraindikacijy, arba yra klinikiniy insulino
nepakankamumo pozymiy: poliurija, polidipsija, svorio maz¢jimas;

16.9.1.3. jeigu skiriant GLP-1 analoga per 6 ménesius nepasiekiamas tikslinis
individualizuotas HbAlc, gydymui pridedamas bazinis insulinas, atitinkamai koreguojant geriamyjy
vaisty skyrima, kaip nurodyta Apraso 16.9.4.2 papunktyje;

16.9.1.4. jeigu skiriant ApraSo 16.9.1.3 papunktyje nurodyta derinj, pasiekus tiksling
glikemija nevalgius, nepasiekiamas tikslinis individualizuotas HbAlc, intensyvinamas gydymas
insulinu, o GLP-1 analogo skyrimas nutraukiamas;

16.9.2. gydymas insulino preparatais:

16.9.2.1. biosintetiniais Zmogaus insulinais (trumpo ir vidutinio veikimo);

16.9.2.2. insulino analogais (greito, vidutinio, ilgo ir miSraus veikimo);

16.9.3. gydymas insulinu ar insulino analogu gali biiti skiriamas laikinai ir nuolat:

16.9.3.1. laikinai gydymas insulinu ar insulino analogu skiriamas:

16.9.3.1.1. jeigu yra bloga glikemijos kontrolé dél infekcijy ar kity ligy eigos pablogéjimo;

16.9.3.1.2. esant sunkiam gyvybiniy organy pazeidimui (pvz., imus inksty ar kepeny
funkcijos nepakankamumas);

16.9.3.1.3. istikus Giminiam miokardo infarktui ar galvos smegeny infarktui (iSeminiam
insultui), ar hemoraginiam insultui;

16.9.3.1.4. jeigu yra sunki hiperglikemija (didesné kaip 16 mmol/l) ir (ar) ketonurija;

16.9.3.1.5. laikotarpiu prie§ operacijg ir po jos;

16.9.3.1.6. néStumo ar maitinimo kriitimi laikotarpiu;

16.9.3.1.7. Apraso 16.4.4 papunktyje nurodytu atveju (t. y. pirmg karta diagnozavus 2TCD,
kai HbA I ¢ didesnis kaip 8,5 proc. (i§ karto gali buti skiriamas laikinas gydymas insulino preparatais);

16.9.3.2. nuolatinis gydymas insulinu skiriamas, kai:

16.9.3.2.1. gydant trijy vaisty deriniu geriamaisiais vaistais su GLP-1 analogais ar be juy,
nepasiekiama individualizuota tiksliné HbAlc reikSme;

16.9.3.2.2. nustacius CD komplikacijas, joms progresuojant arba pasunkéjus kitoms ligoms,
gydymas insulino preparatais gali biti pradétas, esant bet kuriai HbAlc reikSmei;

16.9.4. gydymo insulinu skyrimo rezimai:

16.9.4.1. monoterapija insulinu ar insulino analogu, skiriant:

16.9.4.1.1. vieng arba dvi bazinio insulino injekcijas per dieng;

16.9.4.1.2. vieng arba dvi bazinio insulino injekcijas per dieng ir greito veikimo insulino
analogo injekcija pries viena, kelis ar visus pagrindinius valgymus;

16.9.4.1.3. vieng, dvi ar tris miSraus veikimo insulino injekcijas pries pagrindinius valgymus
arba dvi miSraus veikimo insulino injekcijas prie§ pagrindinius valgymus ir greito veikimo insulino
analogo injekcija pries pietus;

16.9.4.2. insulino deriniai su kitais gliukozés kiekj mazinanciais vaistais:

16.9.4.2.1. insulino derinj su Met arba SGLT-2 inhibitoriumi, arba jy deriniu galima skirti
taikant bet kurj Apraso 16.9.4 papunktyje nustatyta gydymo insulinu ar insulino analogu skyrimo
rezima;

16.9.4.2.2. insulino derinys su SK arba DPP-4 inhibitoriais galimas tik skiriant ilgo ar
vidutinio veikimo insuling;

16.9.4.2.3. insulinas derinyje su TZD neskiriamas;

16.9.4.2.4. insulinas derinyje su GLP-1 analogais skiriamas, kaip nurodyta Apraso 16.9.1.3
papunktyje;
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16.10. nuolatinés insulino terapijos nutraukimas ir gydymo keitimas galimas atitinkamai
gydytojo endokrinologo ar gydytojo vaiky endokrinologo sprendimu, jei pacientui, serganc¢iam
2TCD, gydomam insulino preparatais su kitais geriamaisiais vaistais, mazinanciais gliukozés kiekj
kraujyje, arba be jy, iki gydymo insulino preparatais nebuvo iSnaudotos visos gydymo galimybes;

16.11. kitas patikslintas CD, nepatikslintas CD, hipoinsulinemija, iSsivys¢iusi po
procediiros, gydomi pagal gydytojo endokrinologo ar gydytojo vaiky endokrinologo sudarytg plana,
atsizvelgiant j ligos vystymosi mechanizmg, geriamaisiais ar injekciniais vaistais, mazinanciais
gliukozés koncentracija kraujyje, ar insulino preparatais.

17. Tais atvejais, kai pacientas d¢l CD komplikacijy ar dél gretutiniy ligy ar sveikatos
sutrikimy vartoja daug vaisty, ir (arba) atsizvelgdamas j paciento sveikatos biikle gydantis gydytojas
endokrinologas ar gydytojas vaiky endokrinologas gali konsultuotis su gydytoju klinikiniu
farmakologu.

18. Nésciyjy, serganciy 1TCD, 2TCD ar ND gydymas:

18.1. nésciosios, sergancios 1TCD, gydomos greito ir ilgo veikimo insulinais, vadovaujantis
vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nurodyta informacija dél vartojimo néStumo metu;

18.2. 1TCD serganciosioms nésc¢iosioms greito veikimo insulino analogai gali biiti skiriami
injektoriais arba nuolatine poodine insulino infuzija insulino pompomis, vadovaujantis [sakymu Nr.
V-41 nustatyta tvarka;

18.3. nésciosios, sergancios 2TCD, gydomos gyvensenos keitimu ir jei nés¢ioji iki néStumo
gydyta geriamaisiais vaistais, mazinanciais gliukozés koncentracija kraujyje, gydymas keiciamas |
insulino analogus, vadovaujantis jy vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nurodyta
informacija dél vartojimo néStumo metu;

18.4. nésciyjy, serganciy ND, gydymas:

18.4.1. nustaius ND diagnozg, pacienté i§ karto siunciama gydytojo endokrinologo,
dirbanc¢io antrinio ar tretinio lygio ambulatorines endokrinologijos paslaugas teikian¢ioje ASP],
konsultacijos;

18.4.2. konsultacijos metu aptariama rizika pacientei ir vaisiui, rizikos maZinimo priemonés,
pateikiamos dietos (subalansuotos mitybos) ir fizinio aktyvumo rekomendacijos, aptariama pacientés
gliukozés savikontrolé, skubios gydancio gydytojo konsultacijos indikacijos. Pacientei paskiriama
slaugytojo diabetologo konsultacija;

18.4.3. jei, laikantis dietos (subalansuotos mitybos) ir fizinio aktyvumo rekomendacijy, 1
savaites laikotarpiu nuo ND diagnozés nustatymo momento nustatyti 3 ar daugiau savikontrolés biidu
iSmatuoty glikemijos tyrimy rezultaty, kurie virSija tikslines glikemijos reik§mes néStumo metu,
butina koreguoti dieta (subalansuota mityba) ir fizinj aktyvuma, dar karta jvertinti glikemijos
reikSmes paros laikotarpiu, o nepasiekus tiksliniy glikemijos reikSmiy spresti dél pacientés
pasirengimo ir gebéjimo laikytis dar karta koreguotos gyvensenos rekomendacijy ir (arba) esant
indikacijy pradéti gydyma insulino analogais, vadovaujantis vaistinio preparato charakteristiky
santraukoje nurodyta informacija dél vartojimo néStumo metu;

18.4.4. ND gydymas insulinu pradedamas skiriant gydymg ilgo veikimo insulino analogu,
vadovaujantis vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nurodyta informacija dél vartojimo
néstumo metu — jie skiriami vartoti vieng arba du kartus per diena, jei reikia, kartu skiriant greito
veikimo insulino analoga, vadovaujantis vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nurodyta
informacija dél vartojimo néStumo metu;

18.4.5. privalomos gydytojo endokrinologo, dirbanc¢io universiteto ligoninéje, konsultacijos
nustatytos Apraso 28.3.8 papunktyje;

18.4.6. po gimdymo gydymas insulinu ar insulino analogu nutraukiamas.

19. Vaikus, sergancius 2TCD, rekomenduojama gydyti dieta (subalansuota mityba) ir fiziniu
aktyvumu. Jei laikantis dietos (subalansuotos mitybos) ir fizinio aktyvumo rekomendacijy per 3
meénesiy laikotarp] nuo dietos ir fizinio aktyvumo taikymo pradZios nepasiekiama siektina
HbA1c<7,0 proc. reikSm¢, gydytojas vaiky endokrinologas skiria gydyma Met ir (ar) insulino
preparatais, ir (ar) GLP-1 analogu.
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20. TH gydymas: jei diagnozuota SGT (pagal Apraso 10 punkta ir Apraso 2 prieda) ar GSN,
rekomenduojama gyvensenos medicinos specialisto konsultacija ir gyvensenos korekcija.

IV SKYRIUS )
GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMO IR STEBEJIMO TVARKA

21. Suaugusiyjy, sergan¢iy 1TCD arba 2TCD, stebésenos rodikliai ir jy stebésenos
daznumas nurodyti ApraSo 8§ priede.

22. CD diagnozg patvirtings Seimos gydytojas, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojas, dirbantis
pirminio lygio ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas (toliau — PAASPP) teikiancioje
ASP], ar gydytojas endokrinologas, ar gydytojas vaiky endokrinologas pacienta i§ karto siuncia
slaugytojo diabetologo konsultacijos, sudaromas gyvensenos keitimo planas ir su pacientu aptariami
6 ménesiams numatyti tikslai: siektina kiino masé, mityba, fizinis aktyvumas, savirtipa, glikemijos
savikontrol¢, kity glikemijos tyrimy laikas, kito vizito data.

23. TH diagnoze¢ patvirtings Seimos gydytojas, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojas, dirbantis
PAASPP teikiancioje ASP], ar gydytojas endokrinologas, ar gydytojas vaiky endokrinologas, ar,
vadovaudamasis bet kurio i§ nurodyty gydytojy patvirtinta diagnoze, gyvensenos medicinos
specialistas, ar bendrosios praktikos slaugytojas pagal savo kompetencija sudaro paciento gyvensenos
keitimo plang ir su pacientu aptaria 6 ménesiams numatytus tikslus: siekting kiino mase, mityba, fizinj
aktyvuma, kity glikemijos tyrimy laika, kito vizito data.

24. Suaugusiyjy, sergan¢iy CD, gydymo efektyvumo stebéjimo ir vertinimo paslaugy
teikimo organizavimas:

24.1. patvirtinus 1TCD diagnoze, pacientas i§ karto siunciamas gydytojo endokrinologo
konsultacijos dél:

24.1.1. gyvensenos keitimo plano sudarymo ir aptarimo bei gydymo nuo 1TCD skyrimo;

24.1.2. tikslinés glikemijos nevalgius ir po valgio nustatymo;

24.1.3. individualizuoto tikslinio HbAlc reik§més nustatymo (vadovaujantis Apraso
1°priedu);

24.2. serganciuosius 1TCD turi stebéti gydytojas endokrinologas: esant gerai 1TCD
kontrolei (paciento pasiekta ir besilaikanti individualizuota tiksliné HbA 1c reikSmé bei jos iSlaikymo
trukmé), paciento sveikatos biiklés stebéseng ir gydytojo endokrinologo paskirta gydyma vaistais nuo
CD gali testi Seimos gydytojas ar vidaus ligy gydytojas, dirbantis PAASPP teikiancioje ASPI,
bendrosios praktikos slaugytojas arba slaugytojas diabetologas pagal kompetencija:

24.2.1. kas 3 ménesius vertinama HbA 1¢ reikSmé, tikslinés glikemijos nevalgius ir po valgio
reikSmeés;

24.2.2. stebimas AKS, lipidy ir kiti rodikliai ir pagal tai atitinkamai koreguojamas ar
kei¢iamas gydymas, siun¢iama specialisty konsultacijy, atsizvelgiant j SKL bei létines CD
komplikacijas (suaugusiyjy, serganciy 1 TCD arba 2TCD stebésenos rodikliai, jy siektinos reikSmes
ir (arba) jy stebésenos daznumas nurodyti Apraso 8 ir 9 prieduose);

24 3. kita gydytojo endokrinologo konsultacija skiriama:

24.3.1. ne reciau nei vieng kartg per metus dél individualizuoto tikslinio HbAlc reikSmés
parinkimo ir dél létiniy 1TCD komplikacijy (dél pastaryjy pirma kartg turi buti tiriama praéjus 2
metams nuo ligos pradzios, jei 1TCD kontrolé gera ir néra CD komplikacijy);

24.3.2. jei skiriant gydyma per 6 ménesius nepavyksta pasiekti gydytojo endokrinologo
nustatyto individualizuoto tikslinio HbA Ic reikSmés ar islaikyti ji 6 ménesius;

24.3.3. jei atsiranda, jtariamos arba naujai diagnozuotos létinés CD komplikacijos (ypac
kardiovaskuliniai jvykiai) ar sunkios gretutinés ligos (pvz., SKL, SN, LIL);

24.3.4. jei atsiranda ar jtariamos pasikartojancios hipoglikemijos;

24.3.5. jtarus diabeting ketoazidoze ar hiperosmoliaring biiklg, pacientas nedelsiant
siun¢iamas 1 skubiosios medicinos pagalbos skyriy, kuriame sprendziama dél gydytojo
endokrinologo konsultacijos poreikio;
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24.4. patvirtinus 2TCD, Seimos gydytojas ar gydytojas endokrinologas, ar vidaus ligy
gydytojas, dirbantis PAASPP teikiancioje ASP], pagal savo kompetencija:

24.4.1. su pacientu aptaria gyvensenos keitimo plang, kurio nustatyty tiksly pasiekimag
jvertina po 6 ménesiy;

24.4.2. nedelsiant iStiria pacientg dél galimy CD komplikacijy, véliau dél jy tiria 1 kartg per
metus;

24.4 3. pacientui nustato tikslinés glikemijos reik§me nevalgius ir po valgio;

24.4.4. parenka individualizuota HbAlc reikSme (vadovaujantis Apraso 1 priedu) vieng
karta per metus.

Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas, dirbantis PAASPP teikiancCioje ASPI, pagal savo
kompetencijg ir (ar) atsizvelgdami j gydytojo endokrinologo rekomendacijas:

25.1. kas 3 ménesius vertina HbAlc reikSme, tikslines glikemijos nevalgius ir po valgio
reikSmes;

25.2. stebi AKS, lipidy ir kitus rodiklius ir pagal juos atitinkamai koreguoja ar keicia
gydyma, siunéia specialisty konsultacijy, atsizvelgdami j SKL bei létines 2TCD komplikacijas
(suaugusiyjy, serganciy 1TCD arba 2TCD stebésenos rodikliai, jy siektinos reikSmés ir (arba) jy
stebésenos daznumas nurodyti Apraso 8 ir 9 prieduose);

25.3. kai 2TCD diagnozuoja Seimos gydytojas, jis pacienta gydytojo endokrinologo
konsultacijos siuncia $iais atvejais:

25.3.1. dél individualizuoto tikslinio HbAlc reik§més nustatymo — jei yra hipoglikemijos
rizikos veiksniy, hipoglikemijy ir (ar) sunkiy gretutiniy ligy;

25.3.2. esant ar atsiradus naujy CD komplikacijy (ypa¢ kardiovaskuliniy) ar sunkiy
gretutiniy ligy (SKL, LIL, SN) — dél kitos individualizuoto tikslinio HbAlc reik§més ir gydymo
taktikos parinkimo;

25.3.3. jei skiriant gydyma per 6 ménesius nepavyksta pasiekti individualizuoto tikslinio
HbAlc;

25.3.4. jei atsiranda ar jtariamos pasikartojancios hipoglikemijos, jtariama diabetiné
ketoacidoze, hiperosmoliariné biiklé ar laktatacidoze.

26. Vaiky, serganciy CD, gydymo efektyvumo steb¢jimo ir vertinimo paslaugy teikimo
organizavimas:

26.1. vaiky, serganciy 1TCD ar 2TCD, stebésenos rodikliai ir jy stebésenos daznumas ir
(arba) siektinos reik§meés nurodytos ApraSo 10 ir 11 prieduose;

26.2. vaiky, serganciy 1TCD ar 2TCD gydymo efektyvumo vertinimas ir steb¢jimas:

26.2.1. gydytojas vaiky endokrinologas 1TCD sergancius vaikus privalo konsultuoti ne
reciau kaip kas 3 ménesius;

26.2.2. kai pasiekta gera 2TCD kontrol¢, gydytojo vaiky endokrinologo paskirta gydyma
gali testi Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas, kuris, net kai gydymo eiga yra stabili, ne rec¢iau
kaip kas 6 ménesius turi siysti vaikus gydytojo vaiky endokrinologo konsultacijos dél:

26.2.2.1. gydymo efektyvumo jvertinimo;

26.2.2.2. gydymo ir mokymo plano sudarymo;

26.2.2.3. gretutiniy ligy ir CD komplikacijy patikros.

27. TH stebésenos ir gydymo efektyvumo steb¢jimo ir vertinimo paslaugy teikimo
organizavimas:

27.1. esant 2TCD rizikos veiksniy, Seimos gydytojas, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojas,
dirbantis PAASPP teikiancioje ASP], ar gydytojas endokrinologas, ar gydytojas vaiky
endokrinologas pagal kompetencija turi stebéti pacienta dél 2TCD, siysti atlikti GTM dél galimo
2TCD 1 kartg per 3 metus;

27.2. Seimos gydytojas, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytojas, dirbantis PAASPP teikiancioje
ASP], ar gydytojas endokrinologas, ar gydytojas vaiky endokrinologas, jei yra patvirtinta GTS ar
GSN, 1 kartg per metus turi siysti pacientg atlikti GTM, jvertinti GTM reikSme, stebéti, ar buklé
neprogresuoja;
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27.3. siekiami efektyvaus TH gydymo rodikliai: rekomenduojama sumazinti apie 7 proc.
kiino masés per 6 ménesius ir didinti vidutinio intensyvumo fizinj aktyvuma iki 150 min. per savaite
bei rekomenduoti pacientui priimting sveikos mitybos rezimg (mazinti 500-1000 kcal per dieng
priklausomai nuo pradinio suvartojamy kalorijy kiekio).

28. CD néstumo laikotarpiu gydymo efektyvumo steb&jimo ir vertinimo paslaugy teikimo
organizavimas:

28.1. planuojant néStumg ir néStumo metu serganciosioms 1TCD ar 2TCD siektini
glikemijos kontrolés rodikliai: glikemija nevalgius mazesn¢ nei 5,3 mmol/l, 1 val. po valgio —
mazesné nei 7,8 mmol/l, 2 val. po valgio — mazesné nei 6,7 mmol/l, HbAlc lygus 6,5 proc. ar
mazesnis (nesant hipoglikemijy);
ambulatorines ir (ar) stacionarines endokrinologijos paslaugas teikiancioje ASPI gydytojas
endokrinologas, vadovaudamasis ASP] diagnostikos ir gydymo protokolu, parengtu pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje skelbiama rekomenduojama
metodikg »INeStumo patologija ir gretutinés ligos*
(http://sam.lrv.1t/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Programos_ir_projektai/Sveicarijos_p
arama/3%20knyga %20N%C4%97%C5%A1tumo%?20patologija%?20ir%20gretutin%C4%97s%201
igos.pdf) (toliau — Metodika);

28.3. ND gydymo efektyvumo steb¢jimo ir vertinimo paslaugy teikimo organizavimas:

28.3.1 gliukozes savikontrolei rekomenduojama tirti gliukoze kapiliariniame kraujyje iki 4
karty per dieng (nevalgius, 1 ir (ar) 2 val. po valgio);

28.3.2. serganciyjy ND siektinos gliukozés tyrimo kapiliariniame kraujyje savikontrolés
rodmeny reikSmés nurodytos Apraso 28.1 papunktyje;

28.3.3. po pirmosios gydytojo endokrinologo konsultacijos kita konsultacija numatoma po
1-2 savaiciy, jos metu vertinamos gliukozés kapiliariniame kraujyje savikontrolés rodmeny reikSmés
laikotarpiu tarp konsultacijy, ketony rodmeny reikSmés Slapime ar kraujyje. Jei savikontrolés tyrimy
metu gliukozés kapiliariniame kraujyje rodmeny reik§més atitinka ApraSo 28.1 papunktyje nurodytas
reikSmes, ketony nenustatoma, rekomenduojama pakartotiné gydytojo endokrinologo konsultacija
24-28 néstumo savaitg, jei ND buvo diagnozuotas iki 24 savaités. Nésciajai rekomenduojama stebéti
gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje Apraso 28.3.1 papunktyje nurodytu daznumu, laikytis
gyvensenos ir gliukozés lygio kapiliariniame kraujyje savikontrolés rekomendacijy;

28.3.4. jei bet kuriuo néstumo laikotarpiu per 7 dienas nustatyti 3 ar daugiau Apraso 28.1
papunktyje nurodytas siektinas reikSmes virSijantys glikemijos tyrimy rezultatai (ypa¢ — matuojant
tuo paciu paros laiku 3 ar daugiau karty per savait¢), gydytojo endokrinologo konsultacijos siunciama
anks&iau, nei buvo suplanuota vadovaujantis Aprago 28.3.3 papunkéiu. Siame papunktyje nurodytu
atveju bitina spresti dél pacientés gydymo insulinu ar insulino analogu Apraso 18 punkte nustatyta
tvarka;

28.3.5. paskyres pradinj gydyma insulinu ar insulino analogu, gydytojas endokrinologas
stebi pacient¢ kas 1-2 savaites ir koreguoja insulino ar insulino analogo dozg, kol pasiekiamos
siektinos gliukozes kapiliariniame kraujyje savikontrolés rodmeny reik§meés, nurodytos Apraso 28.1
papunktyje. Jei skiriant gydyma insulinu ar insulino analogu siektinos gliukozés kapiliariniame
kraujyje savikontrolés rodmeny reikSmés atitinka Apraso 28.1 papunktyje nustatytus dydzius,
gydytojo endokrinologo konsultacija rekomenduojama 1 kartg per ménesj;

28.3.6. gydytojo endokrinologo, dirbancio universiteto ligoningje, konsultacijos privalomos,

kai:
28.3.6.1. reikia spresti klausima del CD gydymo insulinu ar insulino analogu pradzios;
28.3.6.2. nepavyksta pasiekti geros CD kontrolés gydant insulinu ar insulino analogu;
28.3.6.3. pasireiskia persistuojanti ketonurija (2 ir daugiau karty);
28.3.6.4. gydytojas akusSeris ginekologas diagnozuoja pacientei néStumo patologija;
28.4. po gimdymo per 2472 val. pacientei turi biiti nustatyta glikemija nevalgius veninéje
kraujo plazmoje ir jvertinta, ar néra CD. Jei glikemija nevalgius yra didesné negu 7 mmol/l, siun¢iama
gydytojo endokrinologo konsultacijos deél gliukozés apykaitos sutrikimo diagnozés patikslinimo;
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28.5. po gimdymo praéjus 6—12 savaiciy visoms moterims, kurioms buvo diagnozuotas ND,
turi biiti atliktas 2 taSky GTM. Tyrimg skiria ir vertina Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas,
gydytojas endokrinologas arba pagal kompetencija bendrosios praktikos slaugytojas arba iSpléstinés
praktikos slaugytojas;

28.6. jei 2 tasky GTM rezultatai atitinka TH diagnostinius kriterijus, nurodytus ApraSo 2
priede, skiriamas gydymas, nurodytas ApraSo 21 punkte. Jei GTM rezultatai atitinka CD
diagnostinius kriterijus, nurodytus Apraso 2 priede, siunc¢iama gydytojo endokrinologo konsultacijos;

28.7. jei nustatomas CD, gydymas skiriamas vadovaujantis Apraso 17-18 punktais;

28.8. ND sirgusios moterys, kuriy GTM rezultatai po gimdymo normalizavosi,
informuojamos apie ND rizika kito néStumo metu ir 2TCD rizikg ateityje, aptariama gyvensena (kiino
masés kontrolé ir fizinis aktyvumas), stebésena, labai efektyvi ar efektyvi kontracepcija, kito néStumo
planavimas.

29. Ilgalaikis stebéjimas: diagnozavus bet kurio tipo CD, vadovaujantis Ilgalaikio pacienty,
serganciy létinémis ligomis, sveikatos biklés stebéjimo tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-288 ,,D¢l Ilgalaikio
pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*,
nustatyta tvarka, pacientams paskiriamas ilgalaikis stebéjimas.




