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Siekdamas tinkamai reglamentuoti ambulatorini gydyma
kompensuojamaisiais vaistais:

1. Tvirtinu Epilepsijos ambulatorinio gydymo kom-
pensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasa (pridedama).

2.Pripazistunetekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. rugpjucio 14 d. jsakymo Nr. 422 , D¢l ligy diag-
nostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodi-
ky patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 90-3880) 1.3 punkta;

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. kovo 25 d. jsakyma Nr. V-205 ,,Dél Lietuvos Res-

publikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio
14 d. jsakymo Nr. 422 , D¢l ligy diagnostikos bei ambula-
torinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo* pakeiti-
mo* (Zin., 2005, Nr. 45-1470).

3. P aveduisakymo vykdyma kontroliuoti vicemi-

nistrui pagal administruojama sritj.
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
RAIMONDAS SUKYS

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. kovo 29 d. jsakymu Nr. V-303

EPILEPSIJOS AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS
TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Epilepsijos ambulatorinio gydymo kompensuoja-
maisiais vaistais tvarkos aprasas (toliau - Aprasas) nustato
epilepsijos ligy gupei priskiriamy ligy, pagal Tarptauting
statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija TLK-10
Zymimy kodais nuo G 40.0 iki G 40.9 (toliau - epilepsijos),
diagnozavimo, ambulatorinio gydymo kompensuojamai-
siais vaistais, gydymo efektyvumo vertinimo ir stebéjimo
tvarka.

2. Aprase vartojamos savokos:

Epilepsija - 1étinis polietiologinis neurologinio pobi-
dzio sutrikimas, pasireiSkiantis kartotiniais savaiminiais
epilepsijos priepuoliais.

Atspari gydymui epilepsija - tokios eigos epilepsija,
kai po reguliaraus gydymo bent dviem tinkamai parinktais,
gerai toleruojamais vaistais nuo epilepsijos (toliau - VNE)
adekvaciomis dozémis (gydant monoterapiskai arba vaisty
deriniu) epilepsijos priepuoliai kartojasi.
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Valproatai - vaistiniai preparatai, kuriy veiklioji me-
dziaga yra valproiné ragstis (Acidum valproicum) arba nat-
rio valproatas (Natrium valproatum) arba jy deriniai pagal
anatominj terapinj chemini (toliau - ATC) indeksa, patvir-
tinta Pasaulio sveikatos organizacijos, grupuojami i grupe
NO3AGO1.

II. EPILEPSIJOS DIAGNOZAVIMAS

3. Seimos gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos
gydytojas, pagal savo kompetencija atlikes tyrimus ir ita-
res epilepsija, pacienta siuncia pas gydytoja neurologg ar-
ba gydytoja vaiky neurologa.

4. Diagnozuoti epilepsija, nustatyti jos forma, skirti
gydyma ar keisti ambulatorinio gydymo taktika gali tik
gydytojas neurologas arba gydytojas vaiky neurolo-
gas.
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5. Epilepsija diagnozuojama jvykus dviem ir daugiau
savaiminiy epilepsijos priepuoliy, iSskyrus Apraso 6 ir
7 punktuose nurodytus atvejus.

6. Epilepsija diagnozuojama jvykus vienam savaimi-
niam epilepsijos priepuoliui arba kartojantis iSprovokuo-
tiems epilepsijos priepuoliams, kai:

6.1. priepuolis tesési 10 minuciy ar ilgiau;

6.2. yra strukturiniy nervy sistemos pazeidimy pozy-
miy;

6.3. yra epilepsijai budingy pokyciy elektroencefalog-
ramoje (toliau - EEG).

7. Epilepsija vaikams gali bati diagnozuojama ir nesant
aiskiy klinikiniy priepuoliy, kai pasireiskia tik epilepsinés
kilmés encefalopatija (nustatomi progresuojantys elgesio
ar kognityviniy funkcijy sutrikimai ir gausios isplitusios
epilepsinés kilmés iskrovos EEG).

8. Epilepsija diagnozuojama jvertinus anamnezg, atli-
kus objektyvy neurologini istyrima, EEG ir kitus butinus
instrumentinius bei laboratorinius tyrimus pagal gydytojo
neurologo arba gydytojo vaiky neurologo kompetencija.

9. Kiti tyrimai atliekami prireikus ar esant Sioms situa-
cijoms:

9.1. miego EEG ir ilgalaiké vaizdo EEG stebésena at-
liekama, kai budravimo EEG yra nepakankamai informa-
tyvi arba to reikalauja paciento bukle;

9.2. magnetinio rezonanso tomografija (toliau - MRT)
skiriama, jei butina iSaiskinti epilepsijos etiologija arba yra
priepuoliy, nors taikomas gydymas VNE;

9.3. kompiuteriné tomografija atlieckama, kai néra gali-
mybés atlikti MRT arba reikia skubaus vaizdo tyrimo.

ITII. AMBULATORINIS EPILEPSIJOS GYDYMAS
KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

10. VNE skiria ir gydyma koreguoja gydytojas neuro-
logas arba gydytojas vaiky neurologas.

11. Gydyma paskirtais VNE gali testi Seimos gydyto-
jas, vidaus ligy arba vaiky ligy gydytojas.

12. Epilepsijos priepuoliams kartojantis, pacientas
siun¢iamas konsultuotis pas gydytoja neurologa arba gy-
dytoja vaiky neurologa.

13. Ilgalaikis gydymas VNE pradedamas nustacius
epilepsijos diagnoze, kai kartotiniy priepuoliy ar jy kom-
plikacijy rizika yra didesné nei galima vaisty nepageidau-
jamy poveikiy rizika arba ligoniui ar jo artimiesiems net ir
maza priepuolio pasikartojimo rizika nepriimtina, iSskyrus
14 punkte nurodytus atvejus.

14. Gydymas VNE gali buti neskiriamas, kai:

14.1. nepakanka klinikiniy ir EEG duomenuy, patvirti-
nanciy epilepsing priepuoliy kilme;

14.2. ivyksta vienas savaiminis epilepsijos priepuolis;

14.3. pirmaji ir antraji priepuolius skiria ilgesnis nei
vieny mety laikotarpis.

15. Epilepsija sergantys ligoniai turi teis¢ biiti konsul-
tuojami tretinio lygio paslaugas teikiancioje gydymo istai-
goje.

16. Gydytojo neurologo arba gydytojo vaiky neurolo-
go tretinio lygio konsultacijai pacientai turi biiti siun¢iami,
kai:

16.1. gydant 2 metus epilepsijos priepuoliai kartojasi;

16.2. gydymas dviem VNE yra neefektyvus;

16.3. epilepsija serga vaikai iki 2 mety amzZiaus;

16.4. dél paciento buklés techniskai sudétinga atlikti
butinus tyrimus (EEG, MRT);

16.5. progresuoja neurologiniai simptomai, kognityvi-
niy funkcijy ar elgesio sutrikimai;

16.6. reikia patikslinti epilepsijos forma arba priepuo-
liy rasi;

16.7. reikia nuspresti dél epilepsijos chirurginio gydy-
mo.

17. Diagnozavus epilepsija skiriamas vienas VNE
(monoterapija) ir pradedamas paciento bei jo artimyjy mo-
kymas.

18. Monoterapijai pirmasis vaistas parenkamas is
28 punkto lenteléje nurodyty pirmojo pasirinkimo vaisty,
atsizvelgiant i ligos forma, paciento gyvenimo buda ir
VNE skyrimo indikacijas bei kontraindikacijas.

19. Esant kontraindikacijy ar kai mediciniSkai rizikin-
ga skirti pirmojo pasirinkimo vaista, monoterapija galima
pradéti vienu iS antrojo pasirinkimo grupés vaisty, Si
sprendima pagrindziant medicinos dokumentuose.

20. Vaisto dozé didinama iki maksimalios toleruoja-
mos (kliniSkai ar matuojant vaisto koncentracija kraujo
plazmoje) arba kol priepuoliai nustoja kartotis.

21. Jei gydymo rezimas nepazeidziamas, bet priepuo-
liai kartojasi arba pirmojo pasirinkimo VNE blogai tole-
ruojamas arba netoleruojamas, gydymas palaipsniui kei-
¢iamas vienu is nurodyty budy:

21.1. monoterapija keiciant kita monoterapija, paren-
kant viena vaista iS pirmojo arba antrojo pasirinkimo vais-
ty grupiy;

21.2. pridedant antra vaista i$ pirmojo arba antrojo pa-
sirinkimo vaisty grupiy ir pradedant gydyti dviem VNE.

22. Jei vartojant du vaistus priepuoliai Zymiai paleng-
véja, néra nepageidaujamos reakcijos i vaistus, tesiamas
gydymas dviem VNE.

23. Jei priepuoliai nesikartoja, svarstoma dél gydymo
pirmu vaistu uzbaigimo, tegsiant gydyma antruoju.

24. Jei priepuoliy eiga ir daznumas nepasikeité, antra-
sis vaistas keic¢iamas kitu.

25. Priepuoliams kartojantis, panasiu biidu skiriami ki-
ti vaisty deriniai.

26. Apie gydymo efektyvuma ir VNE keitima, papildy-
ma kitais arba gydymo nutraukima kiekvienu atveju spren-
dziama pasiekus teraping vaisto dozg ir (ar) teraping vaisto
koncentracija kraujo plazmoje ir praéjus ne trumpesniam
laikotarpiui kaip du iprasti periodai tarp priepuoliy.

27. Jeigu gydymas efektyvus, gydytojas neurologas ga-
li rekomenduoti nekeisti vaisto farmacinés formos ar vaisto
gamintojo, nes dél skirtingy vaisto generiniy formy bioek-
vivalentiSkumo savybiy galimi pavojingi vaisto koncentra-
cijos kraujo plazmoje svyravimai. Sprendima iSrasyti pasi-
rinktg vaista turi patvirtinti gydytojy konsultaciné komisija.

28. Vaistai atskiroms epilepsijos formoms gydyti:
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Eil. |Epilepsijos forma ir kodas Pirmojo pasirinkimo Antrojo pasirinkimo VNE, kuriu reikéty
Nr. |pagal TLK-10 vaistai vaistai vengti
1 Nuo smegeny pazeidimo lokali- | Karbamazepinas Diazepamas' Skiriamas atsargiai
zacijos priklausanti (zidining, da- | Sultiamas Etosuksimidas Roando epilepsijai gydyti
liné) idiopatiné epilepsija ir epi- | Valproatai Fenitoinas Lamotriginas
lepsiniai sindromai, kai priepuo- Klonazepamas1 Karbamazepinas
liy pradzia lokalizuota (G40.0) Lamotriginas Okskarbazepinas
Okskarbazepinas
Pregabalinas”
Primidonas
Topiramatas
2 Nuo smegeny pazeidimo lokali- | Karbamazepinas Diazepamas'
zacijos priklausanti (zidininé, da- | Valproatai Etosuksimidas
liné) simptominé epilepsija ir epi- Fenitoinas
lepsiniai sindromai su paprastais Gabapentinas
daliniais priepuoliais (G40.1). Klonazepamas'
Nuo smegeny pazeidimo loka- Lamotriginas.
lizacijos priklausanti (zidininé, Okskarbazepinas
daliné) simptominé epilepsija ir Prfega}ballnas
epilepsiniai sindromai su Prlrr}ldonas
sudétiniais (kompleksiniais) Sultiamas 5
daliniais priepuoliais (G40.2) Tiagabinas
Topiramatas
3 Isplitusi (generalizuota) idio- Etosuksimidas Diazepamas1 Fenitoinas
patiné epilepsija ir epilepsiniai Valproatai Klonazepamas' Gabapentinas
sindromai (G40.3) Lamotriginas Karbamazepinas
Sultiamas Okskarbazepinas
Topiramatas Primidonas
Tiagabinas
4 Kitokia iSplitusi (generalizuota)
epilepsija ir epilepsiniai
sindromai (G40.4)
4.1 | West sindromas Valproatai Diazepamas'
Klonazepamasl
Lamotriginas
Nitrazepamas
Sultiamas
Topiramatas
42 | Lennox-Gastaut sindromas ir Klonazepamas Lamotriginas Karbamazepinas
miokloniné-astatiné epilepsija Valproatai Topiramatas Okskarbazepinas
Diazepamasl
Etosuksimidas
4.3 | Progresuojanti miokloniné Klonazepamas Lamotriginas Karbamazepinas
epilepsija Valproatai Topiramatas Okskarbazepinas
Diazepamas1
5 Specialieji epilepsijos sindromai | Karbamazepinas Diazepamas'
(G40.5) Valproatai Etosuksimidas
Fenitoinas
Klonazepamas'
Lamotriginas
Okskarbazepinas
Pregabalinas”
Primidonas
Topiramatas
6 Didieji (grand mal) priepuoliai, |Karbamazepinas Diazepamas'
nepatikslinti (su ar be mazyjy Valproatai Fenitoinas
(petit mal) priepuoliy (G40.6) Klonazepamas'
Lamotriginas
Okskarbazepinas
Primidonas
Topiramatas
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7 Mazieji (petit mal) priepuoliai, Etosuksimidas Diazepamas’ Fenitoinas
nepatikslinti be didziyjy (grand Valproatai Klonazepamas1 Karbamazepinas
mal) priepuoliy (G40.7) Lamotriginas Okskarbazepinas

Topiramatas Primidonas

8 Kitokia epilepsija (neapibrézti ar | Valproatai Diazepamas1 Fenitoinas
zidininiai, ar generalizuoti) Klonazepamas' Karbamazepinas
(G40.8) Lamotriginas Okskarbazepinas

Topiramatas
Primidonas
8.1 | Sindromai su bioelektrine epilep- | Etosuksimidas Topiramatas Karbamazepinas
sine biikle miego metu (ESES), | Sultiamas Klonazepamas Lamotriginas
Landau-Kleffner sindromas Valproatai Diazepamas' Okskarbazepinas
8.2 | Dravet sindromas Valproatai Etosuksimidas Karbamazepinas
Klonazepamas Lamotriginas
Topiramatas Okskarbazepinas
Diazepamas’
9 Epilepsija, nepatikslinta (G40.9) | Ilgalaikis gydymas Diazepamas'
neskiriamas

PASTABOS:

! Vaistas gali biti skiriamas kartu su pirmojo pasirinkimo vaistu, kai reikia skubiai sustabdyti priepuoli.
% Vaistas skiriamas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 , Dél Kompensuoja-
muyjy vaisty sarasy patvirtinimo* (Zin., 2000, Nr. 10-253; 2010, Nr. 83-4387) nustatytas skyrimo salygas.

29. Pacientams, kuriems uzsitgsusiy epilepsijos prie-
puoliy pasikartojimo rizika islieka didelé¢, papildomai ski-
riamas diazepamas vartoti i tiesiaja Zarng priepuolio me-
tu.

30. Skiriant VNE vaisingo amziaus moterims, reikia
atsizvelgti i Siy vaisty saveika su kontraceptiniais prepara-
tais bei galima teratogenini poveiki.

31. Jei priepuoliai vartojant vaistus kartojasi, per dve-
jus metus turi buti iSbandyti visi prieinami VNE ar jy deri-
niai ir sprendziama dél chirurginio gydymo.

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS
IR STEBEJIMAS

32. Neuropsichologinis tyrimas gali buti atliekamas
itarus esant pazinimo funkcijy (ypac susijusiy su kalba ir
atmintimi), emocijy ar elgesio pakitimy, taip pat prieSope-
racinio tyrimo metu.

33. Klinikiniai kraujo ir kepeny fermenty tyrimai, o
vartojant okskarbazeping ar karbamazeping - ir natrio kie-
kio kraujo plazmoje tyrimai atliekami itarus nepageidauja-
ma VNE poveiki ar padidéjus jo atsiradimo rizikai ir bent

karta per dvejus metus kiekvienam epilepsija serganciam
pacientui.

34. VNE koncentracijos kraujo plazmoje tyrimai gali
buti atliekami, kai:

34.1. priepuoliai kartojasi pacientui vartojant VNE;

34.2. reikia koreguoti gydyma VNE,;

34.3. jtariamas gydymo rezimo pazeidimas.

35. Jei priepuoliai nesikartoja, gydymas tgsiamas
2-5 metus nuo paskutiniojo priepuolio, dél gydymo nu-
traukimo sprendziama individualiai. Gydymo trukmé pri-
klauso nuo ligos formos, eigos ir sunkumo:

35.1. idiopatiniy vaikystés epilepsiju gydyma galima
uzbaigti praéjus 2-3 metams nuo paskutiniojo priepuolio,
jei EEG nelieka pakitimy (isskyrus jaunuoliy miokloning
epilepsija (G40.3), kuri gali bati gydoma visa gyvenima);

35.2. ilgiau gydomos simptominés ir kriptogeninés
epilepsijos, taip pat vyresniame amziuje prasidéjusios li-
gos formos ir kai priepuoliai ilgai kartojosi gydymo pra-
dzioje.

36. Gydymas VNE nutraukiamas palaipsniui mazinant
dozg¢ (ne greiciau kaip per 2-3 ménesius), vienu metu nu-
traukiamas vieno vaisto vartojimas.

37. Apie epilepsijos gydymo uzbaigima sprendzia gy-
dytojas neurologas arba vaiky neurologas.
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