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6. APIBENDRINIMAS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Metodinio dokumento tikslas — remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus
amziaus vaiky proteinurijos diagnostikos, diferencinés diagnostikos, gydymo ir létiniy
susirgimy prevencijos taktika, siekiant kuo anksc¢iau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius
specializuoto iStyrimo ir stacionarinio gydymo, anksti iSaiskinti pacientus, sergancius létinémis
inksty ligomis ir pagerinti jy gydymo rezultatus.
Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos prieziiiros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams, sergantiems susirgimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) zymimy kodais
D59.3, E11.21-E11.22, E26.8, E72.0, E83.0, 112, I15.1, NOO-NO1, N02.8, N03-N06, N15.8,
N17-N18, N25.8, N39.1, N39.2, R80, Q8&87.81. Sie veiksmai apima minétomis ligomis
serganiy vaiky patologijos jtarimg ir atpazinimg, paciento iStyrima, ligos diagnostika,
diferencing diagnostika bei gydyma. Algoritmuose pateikiamas paciento kelias sveikatos
prieziiiros sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos priezitiros lygiy jstaigy ir jose dirbanciy
specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apimtys. Apibréziami vaiky,
kuriems nustatoma proteinurija, ambulatorinio ir stacionarinio, nemedikamentinio ir
medikamentinio gydymo bei stebésenos principai.
Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky sveikatos
priezitiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaiky ligy
gydytojams, vaiky nefrologams, vaiky chirurgams, kitiems vaiky specialistams.
Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, vaiky nefrologai bei
kiti vaiky specialistai, sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencija
teikdami paslaugas vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis $iuo metodiniu
dokumentu visa apimtimi, taCiau kiekvienu individualiu atveju turi buti atsizZvelgiama |
individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.
Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darba sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams teikian¢iose Asmens sveikatos priezitros jstaigose (toliau ASP]).
Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.6.1. diagnozuojant Gminius ir létinius vaiky inksty bei §lapimo organy susirgimus,

pasireiskiancius proteinurija;
6.6.2. atrenkant vaikus, turin¢ius didesne rizika sirgti 1étinémis inksty ligomis, siekiant imtis

prevenciniy priemoniy ir iSvengti sutrikimo i§sivystymo ar progresavimo;



6.7.

6.8.

6.6.3. atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas létin¢ inksty ar Slapimo organy liga, siekiant
ankstesnése sutrikimo stadijose nukreipti pacienta vaiky nefrologui, vaiky chirurgui
ar vaiky urologui diagnostiniam jvertinimui ir gydymo ar prevencijos priemoniy
taikymui;

6.6.4. gydant vaiky inksty ir Slapimo organy sutrikimus nemedikamentinémis ir
medikamentinémis priemonémis ambulatoringje ir stacionaringje vaiky sveikatos
prieziiiros grandyse;

6.6.5. jvertinant medicininés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant Siai paslaugai

6.6.6. uzbaigiant vaiko gydyma ir stebint dél galimo sutrikimo atsikartojimo.

Dazniausi vaiky susirgimai, pasireiSkiantys proteinurija, Sisteminiame ligy sarase, tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos deSimtoje redakcijoje, Australijos
modifikacija (toliau - TLK-10-AM) zymimi kodais: (7LK kodais pagal jiisy patologijq, bet turi

atitikti 12 skyriuje aprasomas patologijas)

D59.3 — hemolizinis ureminis sindromas

E11.21, E11.22 — diabetiné nefropatija

E26.8, E72.0, E83.0, N15.8, N25.8, 115.1 — tubulopatijos
112 — hipertenziné nefropatija

NO00-NO1, N03, NO5 — nefritinis sindromas

NO02.8 — IgA nefropatija

NO04 — nefrozinis sindromas

NO06 — izoliuota proteinurija su patikslintais morfologiniais sutrikimais
N17 — timinis inksty nepakankamumas

N18 — létiné inksty liga

N39.1 — nuolatiné proteinurija, nepatikslinta

N39.2 — ortostatiné proteinurija, nepatikslinta

R80 — izoliuota proteinurija

Q87.81 — Alporto sindromas
Metodinio dokumento idiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos



6.9.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centras

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Europos rety inksty ligy tinklo ,,ERKNet*
tikrasis narys

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky rety inksty ligy ir urogenitalinés
sistemos formavimosi ydy kompetencijos centras

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Vaiky létiniy ir rety inksty ligy
centras

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos vaiky nefrology draugija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos priezitra, joje

dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediry taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugsé€jo 25 d. Nr. I-1555.
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. 1-1234.
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros istaigy istatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. I-1367.
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3
d. Nr. [-1562.

(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy
rusiy saraso patvirtinimo*, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.

Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinés prieziiiros jstatymas. 2007 m. birzelio 28
d. Nr. X-1238.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208

,»Dél Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo”.



Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos §vietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 m. kovo 23
d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,Dé¢l nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos
apraso patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-1033
,»D¢€l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. spalio 8 d. jsakymas Nr. V-1048
,»Dé€l Lietuvos medicinos normy MN 50:2014 ,,Gydytojas nefrologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe® ir MN 90:2014 ,,Gydytojas vaiky nefrologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr. V-1013
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas patvirtinimo* (galiojanti
suvesting redakcija 2019-05-01).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjicio 26 d. isakymas Nr. V-
1031 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ,,Skubiosios medicinos gydytojas®
patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-
120 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos
statistikos ataskaity formy patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birzelio 8§ d. jsakymas Nr. V-591
D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas‘ patvirtinimo.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-650
D¢l Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 ,,Bendruomenés slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandZio 16 d. jsakymas Nr. V-
419 ,Dél asmens sveikatos prieziiiros istaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos
priezitros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy
duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.vvkt.1t), vaistiniy preparaty registras.

Tarptauting statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)



6.10.

6.11.

Metodinio dokumento S$iuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje
jrodytais medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uzsienio Saliy patirtj, tarptautinése
duomeny bazése PubMed (JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos duomeny bazé Medline),
Cochrane Library, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate
pateiktas sistemines apZzvalgas bei metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente
jrodymais pagristos rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

Metodinis dokumentas skirtas proteinurija pasireiSkian¢iy vaiky inksty tGiminiy ir létiniy
susirgimy diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymui. Siy veiksmy vieningy algoritmy
suktirimui ir jdiegimui kasdienéje specialisty, teikianCiy sveikatos priezitiros paslaugas

vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1.

7.2.

Metodikos vadové prof. dr. Rimanté Cerkauskiené, konsultanté vaiky nefrologé, vaiky
ligy gydytoja, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centro
Klinikinio poskyrio koordinatoré; Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés

medicinos instituto Vaiky ligy klinikos profesoré; rimante.cerkauskiene@santa.lt

Metodikos bendraautoré prof. dr. Augustina Jankauskiené, konsultant¢ vaiky nefrologe,
vaiky ligy gydytoja, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centro vadove;
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinikos

vedéja; augustina.jankauskiene(@santa.lt

Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé NesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI

8.1

Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Albuminurija — nenormalus albumino netekimas su Slapimu; svarbus poZymis

itariant diabeting ar hipertenzing nefropatija.



. Létiné inksty liga (LIL) — inksto struktiiros ar funkcijos poky¢iai, i§liekantys ilgiau

kaip 3 ménesius bei turincius reik§me sveikatai. LIL klasifikuojama pagal priezastj,
glomeruly filtracijos grei¢io (GFG) kategorija bei albuminurijos kategorija. Zr. 6
prieda.!

. Ne nefrozinio lygio proteinurija — varijuojancio lygio proteinurija, t.y. 0,3-3,4 g

baltymo $lapime per 24 valandas arba baltymo-kreatinino santykis Slapime maziau nei

300 mg/g (t.y. maziau nei 30 mg/mmol).!

. Nefrozinio lygio proteinurija — proteinurija vaikams, didesné nei 40 mg/m?/val. arba

didesné nei 300 mg/dl, arba didesné¢ nei 3 g/l vienkartiniame BST, arba 3+ tiriant
Slapimo juostele, arba baltymo-kreatinino santykis Slapime daugiau nei 2000 mg/g

(t.y. daugiau nei 200 mg/mmol).!

. Recidyvas — (lot. recidivus — griztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant arba

pasveikus. (Visuoting lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

. Remisija — (lot. remissio — sumaz¢jimas, susilpnéjimas), létinés ligos reiskiniy

susilpné¢jimas; ligos atosliigis. Remisija laikomas visiSkas simptomy iSnykimas
(visiska remisija) arba jy susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi
itakos ligonio fizinei ir psichinei sveikatai. Gali trukti nuo keliy savai¢iy ar ménesiy
iki keleriy mety. Savaiminé remisija budinga cikliSkoms (periodinéms) ligoms, gali
prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai i§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo;
medikamentin¢ atsiranda dél gydymo vaistais (sergant opiniu kolitu, depresija,
reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu, bronchine astma,
reumatu). Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik steb¢jimas.
(Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

Seimos medicinos gydytojas (SG) — Siame metodiniame dokumente tai gydytojas,

teikiantis pacientui pirmines sveikatos priezitiros paslaugas.

. Vaiky ligy gydytojas — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes vaiky

ligy gydytojo profesing kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens
sveikatos prieziliros paslaugas vaikams iki 18 m.; Siuo metu teisés akty numatyta
tvarka galintis teikti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas komandoje (kartu
su vidaus ligy gydytoju, chirurgu bei akuseriu — ginekologu).

Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, igijes gydytojo specialisto profesing

kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesin¢ kvalifikacija jgyjama baigus medicinos



8.1.10.

8.1.11.

8.1.12.

8.1.13.

8.1.14.

studijas ir medicinos praktikos specializacija universitete (LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy risiy sqraso
patvirtinimo*, 2004  m.  birzelio 28 d. Nr V-469  https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr ).

Skubi pediatriné pagalba — biitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios
pagalbos centre/skyriuje vaiky ligy gydytojo medicinos normoje numatyta apimtimi.
Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy
gydytojy specialisty komanda, teikianti sveikatos priezitiros paslaugas stacionare,
dienos stacionare ar ambulatoriskai.

Kompetencijos centras — tretinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios
asmens sveikatos prieziliros jstaigos, atitinkamos srities retos ligos ar rety ligy grupés
kompetencijos centras, uztikrinantis retomis ligomis serganciy pacienty sveikatos
priezirg ir atitinkantis sveikatos apsaugos ministro nustatytus kriterijus.
Kompetencijos centre vykdoma atitinkama reta liga sergancio paciento ar jtariant retg
liga diagnostika, gydymas ir ilgalaiké prieziiira. Kompetencijos centre sudaryta labai
specializuota, patirt] toje srityje turinti, tai ligai ar ligy grupei skirta gydytojy ir
medicinos darbuotojy komanda. Kompetencijos centras gali dalyvauti Europos rety
ligy tinkly veikloje.

Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos priezitros, $vietimo, psichologinés ir
kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal
istatyma uZztikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biting jos
gerove.

Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2.  Sutrumpinimai

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.2.7.

Ag — antigenas

AKFi — angiotenzing konvertuojancio faktoriaus inhibitoriai
AKS — arterinis kraujo spaudimas

Alb/Kr — albumino/kreatinino santykis

ANA — antinukleariniai antikiinai

ANCA — antineutrofiliniai citoplazminiai antiktinai

anti-dsDNR — antikiinai prie§ dvispiral¢ deoksiribonukleortigst;

10



8.2.8.

8.2.9.

8.2.10.
8.2.11.
8.2.12.
8.2.13.
8.2.14.
8.2.15.
8.2.16.
8.2.17.
8.2.18.
8.2.19.
8.2.20.
8.2.21.
8.2.22.
8.2.23.
8.2.24.
8.2.25.
8.2.26.
8.2.27.
8.2.28.
8.2.29.
8.2.30.
8.2.31.
8.2.32.
8.2.33.
8.2.34.
8.2.35.
8.2.36.
8.2.37.
8.2.38.
8.2.39.

ARB — angiotenzino receptoriy blokatoriai

ASO — antistreptolizinas

ASP] — asmens sveikatos prieZziiiros jstaiga

ASP — asmens sveikatos priezilira

BKT — bendrasis kraujo tyrimas

B/Kr — baltymo kreatinino santykis

BKS — baltymo - kreatinino santykis Slapime.
BST — bendrasis §lapimo tyrimas

C3 — komplemento C3 komponentas

C4 — komplemento C4 komponentas

CD — cukrinis diabetas

CRB — C-reaktyvusis baltymas

DMS — difuziné mezangijaus sklerozé

GFG — glomeruly filtracijos greitis

GN — glomerulonefritas

HbA1C — glikolizintas hemoglobinas

Ig A — imunoglobuliny A klasés antikiinai

Kr — kreatininas

LIL — létiné inksty liga

LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
MMM — maza molekulin¢ masé

MPO — mieloperoksidazé

NIP — nacionaliné imunoprofilaktikos programa
NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
PAASP — pirminé¢ ambulatoriné asmens sveikatos priezitira
PCT — prokalcitoninas

PLA2Rab — M-tipo fosfolipazes A2 receptoriy antikiinai
PR3 — preoteinaze-3

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

RAAS:I — renino-angiotenzino-aldosterono sistemos inhibitoriai
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8.2.40.
8.2.41.
8.2.42.
8.2.43.
8.2.44.
8.2.45.
8.2.46.
8.2.47.

8.2.48.
8.2.49.
8.2.50.
8.2.51.
8.2.52.
8.2.53.
8.2.54.
8.2.55.

SANS — steroidams atsparus nefrozinis sindromas

SARS-CoV-2 — naujasis koronavirusas (2019)

SINS — steroidams jautrus nefrozinis sindromas

SRV — sisteminé¢ raudonoji vilklige

SG — §eimos gydytojas

SOI — §lapimo organy infekcija

TB — tuberkuliozé

TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.
UIP — Giminis inksty pazeidimas

VITS - Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

VLG - vaiky ligy gydytojas

VS — vieSoji jstaiga

VU — Vilniaus universitetas

VUR — vezikoureterinis refliuksas

71V — zmogaus imunodeficito virusas

7SGS — zidininé segmentiné glomerulosklerozé

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1.  Algoritmas, proteinurija, diagnostika, gydymas, vaikai.

10. [IVADAS

10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibréZimas.

Vaikams baltymy i$siskyrimas su §lapimu, vir§ijantis 100 mg/m? per dieng arba 4 mg/ m? per valanda,

laikomas nenormaliu, proteinurija. Nefrozinio lygio proteinurija apibréziama kaip proteinurija, didesné nei

40 mg/m?*/val. arba didesné nei 300 mg/dl, arba didesné nei 3 g/l vienkartiniame BST, arba 3+ tiriant §lapimo

juostele, arba baltymo-kreatinino santykis $lapime daugiau nei 2000 mg/g (t.y. daugiau nei 200 mg/mmol).!
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10.2. Proteinurijos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.

Atlikus atsitiktinj §lapimo tyrima, proteinurija vaikams ir paaugliams aptinkama ganétinai daznai.
Didelés apimties skriningo programose nustatyta, kad proteinurijos paplitimas atsitiktiniame Slapimo tyrime
svyruoja nuo 1,2 iki 15 procenty vaiky.>3

Pastaruoju metu atlikti tyrimai rodo, kad 13-15% Australijos vaiky nuo 5 iki 18 mety aptinkama
albuminurija (slenkstinis baltymo kreatinino santykis 3,4 mg/mmol) atsitiktiniame $lapimo éminyje.* Tuo
tarpu Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinio sveikatos ir mitybos tyrimo duomenimis, albuminurijos
paplitimas 6-19 mety vaiky populiacijoje yra 10 procenty.>® Egzistuoja regioniniai skirtumai tarp
albuminurijos paplitimo: pavyzdziui, 10-19 mety Kor¢jos gyventojy grup¢je albuminurija stebéta tik 3
procentams.’ Sie duomenys didesni lyginant su atitinkamomis grupémis jaunuoliy populiacijose.®
Populiaciniai duomenys apie proteinurijos paplitimg ankstyvojoje vaikystéje yra retesni, taciau
Nyderlanduose atliktas 20-40 ménesiy amziaus vaiky tyrimas parod¢, kad 23 procentams jy albumino-
kreatinino santykis sieké bent 3,4 mg/mmol atsitiktiniame éminyje.” Panasu, jog Sie didesni nei tikétasi
paplitimo duomenys rodo su amziumi susijusj fiziologinj variabiluma, dél to reikéty atsargiau vertinti
atsitiktinius Slapimo éminius taikant albumino-kreatinino santykio normos riba ties 3,4 mg/mmol. Kartotiniai
ar rytinio $lapimo éminiai galéty koreguoti §j netiksluma, kadangi persistuojanti proteinurija yra ganétinai
reta. Svarbiausia aptikus proteinurijg yra ekskliuduoti Gimy nefritinj ar nefrozinj sindroma, kadangi Sios
biikleés reikalauja skubaus iStyrimo ir gydymo.

Nefrozinio sindromo papilitimas svyruoja nuo 1,15 iki 16,9/100 tikstanciy vaiky ir varijuoja tarp
skirtingy etniniy grupiy bei regiony.!%!!

Pastaruoju metu daugiau démesio skiriama vertinant proteinurijg, o ypa¢ Zemo laipsnio albuminurija,
siekiant pritaikyti tai kaip prognostinj faktoriy vertinant busimus inksty ir kardiovaskulinius jvykius
suaugusiyjy tarpe. Nors Siuo metu tritkksta perspektyviniy duomeny teigiant tg patj apie vaikus, egzistuoja
skerspjiivio tyrimy, patvirtinan¢iy hipotez¢ apie Siuos rySius vaikystéje. Pavyzdziui, nenormali gliukozés
koncentracija kraujyje ir nenormalus lipidy metabolizmas yra susij¢ su albuminurija nutukusiems
vaikams.>'? Yra duomeny, kad albuminurija gali biti susijusi su padidéjusia kairiojo skilvelio mase
vaikams.!® Visgi §iy kardiometaboliniy santykiy tyrimy atlikimg apsunkina neigiamas albuminurijos ir
nutukimo rySys vaiky amziuje.*!?

Patikimy epidemiologiniy tyrimy apie vaiky proteinurijos paplitimg Lietuvoje $iuo metu néra.

10.3. Klinikiné problematika

Proteinurija yra gerai zinomas inksty ligy Zymuo, tac¢iau pirminés grandies gydytojai neretai susiduria

fv v —
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intensyvios fizinés veiklo, kars¢iavimo, dehidracijos) nuo ty atvejy, kai vaikams proteinurija pasireiskia dél
inksty ligos.

Sveiko vaiko baltymy ekskrecija su $lapimu yra maziau nei 100 mg/m? per dieng (arba maziau nei 4
mg/m?/val.) arba maziau nei viso 150 mg/1,73 m? per dieng. Patologiné proteinurija laikoma, kai baltymo
aptinkama nuo 4 iki 40 mg/m?/val., o proteinurija vir§ijanti 40 mg/m?*/val. laikoma nefrozinio lygio.
Naujagimiy normali baltymy ekskrecija su $lapimu yra auksteng, t.y. iki 300 mg/m?, dél mazesnés filtruoty
baltymy reabsorbcijos. Mazdaug pus¢ normalios baltymy ekskrecijos sudaro tubulinio epitelio iSskirti
baltymai, pagrinde Tamm-Horstall baltymas (uromodulinas). Kita pus¢ sudaro plazmos baltymai, kaip kad
albuminas (tai sudaro apie 40 procenty visy Slapimo baltymy), ir mazos molekulinés masés baltumai, kaip
kad beta-2 mikroglobulinas ir aminortigstys. Normaliai baltymy ekskrecija su §lapimu yra maza dé¢l dviejy
faktoriy: baltymy filtravimo per glomeruly kapiliary sienele apribojimo bei laisvai filtruoty mazos
molekulinés masés (MMM) baltymy (maziau nei 25 000 daltony) reabsorbcijos proksimaliniuose
kanaléliuose.

Zinomi trys pagrindiniai padidéjusio baltymy i$siskyrimo mechanizmai: glomeruliné, kanaléliy ir
perpildymo proteinurija.

Glomeruliné proteinurija atsiranda dé¢l padidéjusios makromolekuliy (ypa¢ albumino) filtravimo
per glomeruly kapiliary sienele. Tai gali jvykti dél anatominiy ar funkciniy pazeidimy. Glomeruling
proteinurija yra dazna vaiky proteinurijos priezastis. Jie gali atsirasti dél glomeruly ligos (daZniausiai
minimaliy poky¢iy ligos) arba dél nepatologiniy biikliy, tokiy kaip kar$¢iavimas, intensyvus fizinis kravis,
arba dél ortostatinés (posturalings, padéties) proteinurijos, kai baltymy i§skyrimas padidéja tik vertikalioje
padétyje.

Tubuliné proteinurija, kuri yra retesne, atsiranda dé¢l padidéjusio MMM baltymy, tokiy kaip beta-
2-mikroglobulinas, alfa-1-mikroglobulinas ir retinolj suri$antis baltymas, i§skyrimo. Sios molekulés
paprastai filtruojamos per glomerulus, o véliau daugiausia reabsorbuojamos proksimaliniuose kanaléliuose.
Proksimalinés kanaléliy reabsorbcijos trukdziai dél jvairiy tubulointersticiniy ligy gali padidinti $iy maZesniy
baltymy iSsiskyrimg. Tubulin¢ proteinurija daznai siejama su kitais proksimaliniy kanaléliy funkcijos
defektais, jskaitant glikozurija, proksimaline inksty kanaléliy acidoze¢ su bikarbonato iSsekimu ir fosfaturija.
Sergant Fanconi sindromu, atsiranda visi keturi Sie proksimaliniy kanaléliy defektai.

Perpildymo proteinurija — perpildymo proteinurija atsiranda dél padid¢jusio mazos molekulinés
masés baltymy iSsiskyrimo dél konkretaus baltymo per didelés produkcijos, kai gaminamas toks baltymo

kiekis, kuris virSija kanaléliy reabsorbeijos pajéguma. Perpildymo proteinurija retai stebima vaikams; ji
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pirmiausia stebima suaugusiems Zzmonéms, sergantiems plazmos lasteliy diskrazija (pvz. daugine mieloma),

kurie gamina per daug lengvyjy grandziy imunoglobulino.

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.

Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1.

10.4.2.

10.4.3.

10.4.4.

10.4.5.

Atnaujinti sveikatos prieziuros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty Zinias ir
jgiidzius nustatant proteinurijg ir diferencijuojant jos kilme, ypac atkreipiant démesj
patologing proteinurija, jtariant inksty pazeidima.

Pateikti proteinurijos vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos paslaugas
vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant dazniausius vaiky inksty
sutikimus, ypa¢ atkreipiant démesi 1 Uminio nefritinio bei nefrozinio sindromo
savalaike diagnostika;

Pagerinti vaiky létiniy inksty ligy diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo
iSsivystymo iki gydymo pradzios bei uztikrinti savalaikj paciento patekima vaiky
nefrologo konsultacijai esant indikacijoms;

Pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima uztikrinant vaiky létiniy inksty ligy
gydymo kompleksiskuma ir efektyvuma;

Suaktyvinti vaiky létiniy inksty ligy ir jas lydin¢iy medicininiy bei socialiniy

problemy sprendimg.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1.

11.2.

11.3.

Vaiky proteinurijos diagnostikos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas j kasdiening praktika
specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams.

TLK-10-AM sisteminiu ligy sarasu paremto proteinurija pasireiskianciy ligy pradinio gydymo
rekomendacijy sukiirimas bei jdiegimas ASPI, teikianCiose jvairiy lygiy asmens sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybg ir efektyvuma.

Metodin¢ pagalba sveikatos prieziliros specialistams, siekiant atpazinti Gimines bukles
(nefritinis ir nefrozinis sindromas), vaiky létinés inksty ligos rizikos veiksnius bei pradinius
simptomus ir laiku nusiysti pacientus reikiamy specialisty konsultacijai, siekiant iSvengti

uzdelsto iiminiy ar létiniy susirgimy gydymo bei ankstyvy komplikacijy;
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11.4. Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti proteinurija pasireiSkiantj vaiko inksty

susirgimg bei jo gydyma, atpazinti kitus susirgimo pasireiSkimus, biklés pokycius, gauti

reikiamg specialisty pagalba, uztikrinti tinkama ambulatoring prieziiira.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1.

Vaiko, kuriam nustatyta proteinurija, diagnostikos ir gydymo principai

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

Uminiai ir létiniai inksty susirgimai, pasireiSkiantys proteinurija, diagnozuojami
laikantis galiojan¢iy bei nuolat atnaujinamy tarptautiniy diagnostiniy kriterijy ir/ar
rekomendacijy, kurias nustato vaiky inksty ligy asociacijos, pavyzdziui, Europos
vaiky nefrology draugija (angl. European Society for Paediatric Nephrology, ESPN),
Tarptautiné vaiky nefrology asociacija (angl. International Pediatric Nephrology
Association, IPNA), KDIGO organizacija (angl. Kidney Disease: Improving Global
Outcomes).

Uminius daZniausius proteinurijg lemian¢ius susirgimus vaikams jtaria ar diagnozuoja
pirminio lygio paslaugas teikiantis gydytojas (Seimos gydytojas pagal Lietuvos
medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé® apibrézta kompetencija arba vaiky ligy gydytojas pagal Lietuvos
medicinos normoje MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* apibrézta kompetencija),
iminius dazniausius proteinurijg lemiancius susirgimus vaikams jtaria, diagnozuoja ir
gydo bet kuris skubiosios medicinos pagalbos paslaugas, antrinio A, B ir C lygio
ambulatorines bei stacionaro paslaugas teikiantis vaiky ligy gydytojas bei tretinio
lygio paslaugas teikiantis gydytojas specialistas.

Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams ir pasteb¢jus rizikos veiksniy arba
nustacius ar jtarus diagnoze, kurios gydymas virsija Seimos gydytojo norma, nesant
skubios pagalbos poreikio, pacientas pirmiausiai siunc¢iamas vaiky ligy gydytojo
konsultacijai. Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, esant
poreikiui, vaikai siun¢iami atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo
specialisto ambulatorinei konsultacijai. Létinémis inksty ligomis sergantys pacientai
konsultuojami vaiky nefrologo, o ilgalaike priezilirg turéty uZztikrinti nuolat vaika

stebintis vaiky ligy gydytojas.
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12.1.4. Esant nepatenkinamai biiklei ar stacionarinio gydymo poreikiui, pacientas siun¢iamas
vaiky ligy gydytojo konsultacijai skubios pagalbos skyriuje ar stacionare, arba
gydytojui specialistui (pvz. vaiky nefrologui) stacionariniam iStyrimui ir gydymui.

12.1.5. Itarus 1étinj inksty susirgima, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar bet kurios
specializacijos vaiky gydytojas specialistas, diagnozés nustatymui, patikslinimui ir
gydymo plano sudarymui vaika turéty nukreipti gydytojo vaiky nefrologo
konsultacijai ar kitam specialistui pagal jtariamg patologija ir paslaugos lygi.

12.1.6. Itarus retg ir/ar sudétingg létinj inksty susirgima, pacientas turi biiti tiesiai siun¢iamas
1 vaiky létiniy ir rety inksty ligy kompetencijos centrus Universiteto ligoninése —
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky rety inksty ligy ir
urogenitalinés sistemos formavimosi ydy kompetencijos centrg arba Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Vaiky létiniy ir rety inksty ligy

centra.

12.2.  Proteinurija pasireiSkianc¢iy susirgimy diagnostika ir gydymas

12.2.1.

Proteinurijos priezastys vaiky amziuje (1 lentel¢) skirstomos pagal pasireisSkima laike,
trukme | intermituojancia ir persistuojancia. Intermituojanti proteinurija skirstoma
neposturaling ir posturaling (ortostating). Persistuojanti proteinurija skirstoma |
glomeruling ir tubuling.
Praeinanti arba intermituojanti neposturaliné proteinurija — daznas fenomenas karS¢iavimo
metu, nesant inksty paZeidimo.'* Priklausomai nuo febrilaus susirgimo prieZasties,
proteinurijos mechanizmas gali buti tiek glomerulinis, tiek tubulinis.!>!¢ Taip pat
nepatologiné intermituojanti neposturaliné proteinurija galima ir traumos bei anafilaksijos
metu.'* Intermituojanti neposturaliné proteinurija laikoma gerybine biikle, nereikalaujancia
tolimesnio iStyrimo.
Atmetus intermituojancios neposturalinés proteinurijos priezastis, ortostatiné proteinurija yra
dazniausia proteinurijos priezastis vaiky amziuje, daznesn¢ paauglystéje ir labiau budinga
berniukams nei mergaitéms.!”!8 Ortostatiné arba padéties proteinurija apibréziama kaip
padidéjes baltymy issiskyrimas vertikalioje padétyje, kuris normalizuojasi pacientui gulint.'

»Spragtuko sindromas* (kairiosios inksto venos jstrigimas), parodytas ultragarsu ir Doplerio
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srauto skenavimu, yra dazna ortostatinés proteinurijos priezastis. Diagnoz¢é nustatoma pagal

neigiama pirmojo rytinio $lapimo tyrimg juostele (zr. 15 prieda).

1 lentelé. Proteinurijos prieZastys vaiky amZiuje.>

Proteinurijos prieZastys vaiky amZiuje

Intermituojanti proteinurija

Persistuojanti proteinurija

Glomerulin¢ proteinurija

Tubuliné proteinurija

Neposturaliné
dél karsciavimo
del fizinio aktyvumo
dél emocinio streso
Posturaling (ortostatiné)

Pirminés glomerulopatijos
Minimaliy pokyc¢iy liga
Zidininé segmentiné
glomerulosklerozé
Mezangiokapiliarinis
glomerulonefritas
Membraniné nefropatija
Greitai progresuojantis
glomerulonefritas
Igimtas nefrozinis sindromas

Antriniai glomerulonefritai
Poinfekcinis glomerulonefritas
Lupus nefritas
IgA nefropatija
Henoch-Schonlein nefritas
Alport sindromas
Hepatito B nefropatija
Hepatito C nefropatija
Zmogaus imunodeficito viruso
(Z1IV) nefropatija
Amiloidoze

Hemolizinis ureminis sindromas

Cukrinis diabetas

Arteriné hipertenzija

Hiperfiltracija dél nefrony

netekimo
Refliuksiné nefropatija

Paveldima
Proksimaliné tubuliné acidozé
Cistinozé
Galaktozemija
I tipo tirozinemija
Paveldimas fruktozés
netoleravimas
Wilson liga
Lowe sindromas

Igyta
Piclonefritas
Intersticinis nefritas
Umi tubuliné nekrozé
Piknaudziavimas NVNU
Vaistai (pvz.: penicilaminas)
Apsinuodijimas sunkiaisiais
metalais (pvz.: Svinu, kadmiu,
auksu, gyvsidabriu)
Vitamino D intoksikacija

12.2.2.

tyrimy rezultatai priklausys nuo proteinurijg sukélusios priezasties (2 lentele).

Nuolatinés (persistuojancios) proteinurijos atveju tikslingas detalesnis iStyrimas del galimos
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2 lentele. Klinikiniai poZymiai, priklausomai nuo persistuojancios proteinurijos priezasties vaikams

17

Proteinurijos prieZastis

| Klinikiniai poZymiai

| Laboratoriniy tyrimy rezultatai

GLOMERULINE PROTEINURIJA

Adaptaciné
(hiperfiltracijos) dél
nefrony praradimo

Anamnezeje VUR arba
pasikartojancios SOI

Padidéjes serumo kreatinino arba
Slapalo kiekis

Alporto sindromas

Klausos sutrikimai, suprastéjes
regéjimas, ryski proteinurija,
teigiama Seiminé anamnezé (8io
sindromo)

Proteinurija, hematurija

Kolageno kraujagysliy ligos arba vaskulitai:

Henoch-Schonlein purpura

Neblykstantis, Ciuopiamas
purpuros tipo bérimas nuo
gravitacijos priklausomose
vietose, artritas, pilvo skausmas,
proteinurija

Leukociturija, hematurija, galima
proteinurija

Sisteminé raudonoji
vilklige

Periodinis kars¢iavimas,
drugelio formos bérimas veide,
artritas, proteinurija, augimo
sutrikimas, daugelio sistemy
pazeidimas

Teigiami ANA, galima pancitopenija,
sumazejes C3 ir C4 kiekis

Cukrinis diabetas

Poliurija, polidipsija, svorio
netekimas

Padidéjes gliukozeés kiekis nevalgius ir
padidéjes HbA1C kiekis, gliukozurija

svoris, placentomegalija, edema
gimimo metu arba per pirmaja
gyvenimo savaite

Glomerulopatijos:
Igimtas nefrozinis < 3 mén. amziaus, Padidéjes a-fetoproteino kiekis
sindromas neiSnesiotumas, mazas gimimo | amniotiniame skystyje, nefrozinio

lygio proteinurija, hipoalbuminemija,
hiperlipidemija

Zidininé segmenting
glomerulosklerozé (ZSGS)

Nefrozinio ar nefritinio
sindromo pozymiai, anamnezéje
ZIV infekcija

Ivairaus laipsnio proteinurija (jskaitant
nefrozinio lygio), hipoalbuminemija,
hiperlipidemija, trombocitoz¢,
normaliis komplemento baltymai,
teigiama ZIV serologija, biopsijoje
7SGS pozymiai

Imunoglobulino A
nefropatija

DaZniausiai vyresni nei 10 mety
amziaus, nefritinio sindromo
pozymiai, neseniai buvusi
virSutiniy kvépavimo taky
infekcija, mikroskopiné
mikroproteinurija su
makrohematurijos epizodais

Proteinurija, normaliis C3 ir C4 kiekiai,
biopsijoje dominuoja IgA depozicija

19




C3 glomerulopatijos

Nefrozinio ar nefritinio
sindromo pozymiai, anamnezéje
létine hepatito B ar C infekcija,
gali biiti siejamas su
infekcijomis, reumatologinémis
ir piktybinémis ligomis

Proteinurija, sumazéjes C3 kiekis,
dazniausiai normalus C4 lygis,
teigiama hepatito serologija, galimi
nefrozinio sindromo laboratoriniai
radiniai

Mezanginis proliferacinis

Nefrozinio sindromo poZymiai,

Nefrozinio lygio proteinurija,

glomerulonefritas proteinurija hipoalbuminemija, hiperlipidemija,
trombocitoze, normaliis komplemento
baltymy kiekiai

Minimaliy pakitimy DaZniausia nefrozinio sindromo | Nefrozinio lygio proteinurija,

glomerulopatija forma, dazniausiai vaikams < 6 | hipoalbuminemija, hiperlipidemija,

mety amziaus, gali biiti siejama
su neseniai buvusia virusine
infekcija ar alergija

trombocitozé, normaliis komplemento
baltymy kiekai

Su kitomis prieZastimis susije:

Poinfekcinis Neseniai buves faringitas ar odos | Teigiamas A grupés streptokoko Ag
glomerulonefritas infekcija, nefritinio sindromo tepinélis 1§ gerklés, padidéjes ASO
pozymiai titras, sumazeje C3 ir C4 kiekiai,
dismorfiniai eritrocitai arba eritrocitai
Slapime
Piktybinés ligos Svorio netekimas, kacheksija Nukrypimai nuo normy priklausomai

nuo pagrindinés priezasties

TUBULINE/TUBULOINTERSTICINE PROTEINURIJA

Uminé¢ kanaléliy nekrozé

Vartoti vaistai: aminoglikozidai,
cisplatina, amfotericinas B arba
NVNU; anamnezgje
radiokontrastinés medziagos
panaudojimas

Padidéjes serumo kreatinino arba
Slapalo kiekis, grudétieji cilindrai,
epitelio lastelés, inksty kanaléliy
epitelio Iastelés Slapimo tyrime

Uminis tubulointersticinis
nefritas

Vartoti vaistai: NVNU,
penicilinas, cefalosporinai,
chinolonaim sulfonamidai,
cimetidinas (Tagamet),
alopurinolis.

Anamnezg¢je nespecifinis
nuovargis, karS§¢iavimas,
bérimas

Umus kreatinino kiekio serume
padidéjimas, eozinofilija, leukociturija

Policistin¢ inksty liga

Proteinurija, hipertenzija, inksty
funkcijos nepakankamumas,
nefromegalija, Seimin¢ ligos
anamneze

Proteinurija, padidéjes kreatinino ar
Slapalo kiekis

Proksimaliné inksty
kanaléliy acidozé

Cistinozé: regos pazeidimas,
Fanconi sindromas, skydliaukés
sutrikimai,
hepatosplenomegalija, vélyvas
brendimas

Cistinozé: padidéjes leukocity cistino
kiekis

Fanconi ir Lowe sindromai: partgstéjes
Slapimas, gliukozurija, aminoacidurija
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Fanconi sindromas: augimo Wilsono liga: sumazeéjes
sulétéjimas, poliurija, polidipsija | ceruloplazmino kiekis serume,
Lowe sindromas: katarakta, padidéjes kepeny fermenty kiekis
Fanconi sindromas, hipotonija
Wilsono liga: Kayser-Fleischer
ziedai (plySiné lempa), kepeny
disfunkcija ar cirozé

Pielonefritas Kars¢iavimas, Saltkrétis, Sono Leukociturija, teigiami Slapimo pasélio
skausmas, proteinurija, dizurija | rezultatai, uzdegiminiai poky¢iai BKT,
padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB,
PCT)
Toksinai Varis: poveikis anamnez¢je Padidéjes konkretaus toksino kiekis

(pvz.: maisto dézutés)

Svinas: poveikis anamnezéje,
viduriy uzkietéjimas, Svino linija
palei danteny krasta,
kognityvinis ar elgesio
sutrikimas

Gyvsidabris: poveikis
anamnezéje (pvz.: danty
plombavimas misiniu, turin¢iu
gyvsidabrio, dieta — uztersty
juros gérybiy valgymas), gali
biiti kognityvinis pazeidimas
arba nefrozinis sindromas

12.2.3.1.

12.2.3. Proteinurija pasireiSkianciy ligy diagnostika

Baltymo Slapime tyrimai. Yra keletas tyrimy baltymy kiekiui Slapime nustatyti. Labiausiai
paplites tyrimas — Slapimo tyrimas juostele ir kiti testai, tokie kaip sulfosalicilo riigsties
tyrimas, kuris aptinka visus baltymus, matuoja tik baltymy koncentracijg Slapime ir negali
biiti naudojamas kiekybiniam baltymy iSsiskyrimui jvertinti. Pavyzdziui, jeigu Slapimas
praskiestas, bus nepakankamai jvertintas proteinurijos laipsnis, o labai koncentruotame
Slapime baltymy koncentracija gali biiti didesné nei 1g/l, taciau tai nerodo padidéjusio

baltymy iSsiskyrimo.

12.2.3.1.1. Slapimo tyrimas juostele matuoja albumino koncentracija per kolorimetring albumino

ir mélynojo tetrabromfenolio reakcija, kuri sukuria skirtingus zalios spalvos atspalvius
pagal albumino koncentracija méginyje. Slapimo tyrimas juostele neaptiks maZos

molekulinés masés (MMM) baltymy. Klaidingai teigiami rezultatai gali buti gauti
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12.2.3.1.2.

meéginiuose, kurie yra labai Sarminiai arba uZterSti antiseptikais (pvz., chlorheksidinu ar
benzalkonio chloridu) arba joduotomis radiokontrastinémis medziagomis. Taigi tirti
Slapimo juostele del baltymy negalima maZziausiai 24 valandas po kontrastinio tyrimo.
Laboratorijose atlickamas bendras §lapimo tyrimas taip pat atlieckamas remiantis S§iuo
principu, taciau tyrimo rezultatus (t.y. reakcijos stiprumg) jvertina automatinis Slapimo

analizatorius.

3 lentel¢. Iprasto Slapimo tyrimo juostele vertinimas.

Neigiamas Baltymo neaptikta
Pédsakai 0,15-0,3 g/l

1+ 0,3-1 g/l

2+ 1-3 g/l

3+ 3-10 g/l

4+ >10 g/1

Kiekybinis jvertinimas. Vaikams, kuriems nustatyta nuolatiné proteinurija pagal
juostelinj Slapimo tyrima, turi biti atliktas kiekybinis baltymy iSsiskyrimo matavimas.
Kadangi sunku gauti tiksly 24 valandy rinkinj, pirmenybe teikiame kiekybiniam bendrojo
baltymo/kreatinino santykio (B/Kr) matavimui atliekant vienkartinj Slapimo mégini.
Ypac sunku nustatyti tiksly Slapimo surinkimo laika maziems vaikams ir kiiddikiams, kurie
dar nesinaudoja tualetu. Taip pat gali biiti atlieckamas ir albumino-kreatinino santykio
vertinimas Slapime, kadangi tam tikry inksty ligy atvejais gali pasireiksti
mikroalbuminurija (patologinis albumino buvimas mazais kiekiais §lapime). Nustacius
mikroalbuminurijg galima pradéti pagrindinés ligos gydyma, siekiant iSsaugoti inksty

funkcija.

12.2.3.1.2.1. Vienkartiniame Slapimo méginyje kiekybiniu biidu jvertinamas ir matuojamas

bendrojo baltymo ir kreatinino santykis (B/Kr), pageidautina, kad biity vertinamas pirmasis

rytinis $lapimo meginys. Normali $io santykio reik§mé yra <0,2 mg baltymo/mg kreatinino

(<20 mg baltymo/mmol kreatinino) vyresniems nei dvejy mety vaikams ir <0,5 mg baltymo/mg

kreatinino (<50 mg baltymo/mmol kreatinino) kiidikiams ir maziems vaikams nuo 6 iki 24

meénesiy. Pazymétina, kad Slapime esancio baltymo ir kreatinino santykis pervertins faktinj

baltymy iSsiskyrima labai praskiestame slapime (t.y. Slapime Kr <0,388 g/l [3,43 mmol/L]) arba

nepakankamai jvertins baltymy iSsiskyrima koncentruotame méginyje (t. y. Slapime Cr > 0,615

g/1 [5,44 mmol/L]).2-23
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12.2.3.1.2.2. Paros Slapimo surinkimas. Vaikams (iSskyrus naujagimius) baltymy

i8skyrimo su Slapimu lygis didesnis nei 100 mg/m2 per dieng (arba 4 mg/m2 per valanda)

yra nenormalus. Proteinurija, didesné kaip 40 mg/m2 per valanda, laikoma sunkia arba

nefrozinio lygio.?

12.2.3.1.3. Kokybinis jvertinimas. Norint atskirti glomeruling ir tubuling proteinurijas, gali prireikti

atlikti kokybing §lapimo baltymy analizg.

12.2.3.1.3.1. Atrankinis zymeny baltymy, iskaitant beta-2 mikroglobuling, alfa-1-

mikroglobuling, lizocimg ir retinolj suriSantj baltyma, imunonefelometrijos

matavimas gali atskirti glomeruly ir tubuline proteinurijg. Sergant tubuline

proteinurija, Sie lygiai bus 10-100 karty didesni nei jprastai.

12.2.3.1.3.2. Taip pat daznai naudojamas tyrimas kokybiam proteinurijos vertinimui ir

diferenciavimui yra §lapimo baltymuy elektroforezé, kurios metu nustatomi

Slapimo migracijos profiliai agarozés gelyje: kanalély, glomeruly ar miSrus.

12.2.3.1.3.2.1.

12.2.3.1.3.2.2.

12.2.3.1.3.2.3.

Kanaléliy proteinurijos atveju mazéja baltymy reabsorbcija
proksimaliniuose inksty kanaléliuose. D¢l to Slapime padidéja
mazos molekulinés masés baltymy, kurie lengvai filtruojasi
glomeruluose:  retinolj  sujungiantis  baltymas, alfal
mikroglobulinas, beta2 mikroglobulinas, lizocimas. Kanaléliy
proteinurija gali iSsivystyti pielonefrito, inksty transplantanto
atmetimo  atvejais, vartojant nefrotoksinius  vaistus,
apsinuodijus sunkiasiais metalais.

Glomerulinés proteinurijos atveju Slapime padidé¢ja albumino
bei didesnés molekulinés masés kraujo plazmos baltymy dél jy
filtracijos glomeruluose. Glomerulin¢ proteinurija gali buti
pirminé  esant  inksty  patologijai, pvz.,  sergant
glomerulonefritu, arba antrin¢ — kity ligy atveju, kuriy metu
pazeidziami ir inkstai, pvz., sergant CD.

MiSsriaja proteinurija gali salygoti buklés, kuriy metu sutrinka
ir kanaléliy, ir glomeruly funkcija, pvz., Gmus inksty
nepakankamumas. Slapime padaugéja tiek mazos, tiek ir

didelés molekulinés mases baltymy.
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12.2.3.2.

12.2.3.3.

12.2.3.4.

Vaiky ligy gydytojo ar Seimos gydytojo veiksmai atliekant vaiko su proteinurija iStyrima
ir pagrindiniai iStyrimo principai. [vertinant proteinurija, svarbu nustatyti, ar proteinurija
yra nefrozinio lygio. Proteinurijos lygio abibréZimas pateikiamas priede nr. 1.
12.2.3.2.1. Nefrozinis sindromas — tai sunkaus laipsnio proteinurija, sukelianti
hipoalbuminemija, edema bei hipercholesterolemija. Nefrozinio lygio
proteinurija apibréZiama nuo 40 mg/m?/val. arba daugiau nei 3
g/1,73m?/diena, arba kai atsitiktiniame §lapimo éminyje baltymo kreatinino
santykis didesnis nei 200 mg/mmol. Vaiko, kuriam jtariamas nefrozinis
sindromas, iStyrimas bei gydymas skiriasi nuo vaiko, kuriam nustatyta ne
nefrozinio lygio proteinurija.?
Ivertinti anamneze¢. Renkant anamnezés duomenis, svarbu pasiteirauti apie galimus
inksty paZeidimo ar glomerulonefrito simptomus (edema, proteinurija, poliurija,
nikturija), taip pat apie jungiamojo audinio pazeidimo poZymius (bérimai, artralgija).
Besikartojanti §lapimo organy infekcija galéty padéti jtarti refliuksing nefropatija. Svarbu
paklausti ir apie vaisty, kurie sukelia proteinurija (pavyzdziui, NVNU), vartojima. Biitina
paklausti apie inksty ligy Seimos anamneze, ypa¢ dél policistiniy inksty ligy, inksty
funkcijos nepakankamumo bei kurtumo.%-2*
Ivertinti objektyvia biikle. Objektyvaus iStyrimo metu galima nustatyti pozymius,
leidziancius jtarti inksty funkcijos sutrikima, pavyzdziui: augimo sutrikimas, anemija,
inksty kilmeés osteodistrofija. ApZzitiros metu privaloma pamatuoti AKS ir jvertinti pagal
procentilius, kadangi hipertenzija (AKS >95 procentilio) gali rodyti glomerulonefrita ar
léting inksty liga, ir yra svarbus prognostinis létinés inksty ligos faktorius. Nustacius
padidéjusj jungo venos spaudima, hepatomegalija bei plauciy edema galima jtarti, jog
pacientui yra skysC¢iy perkrova dél Gminio nefritinio sindromo ar @iminio inksty
pazeidimo, reikalaujancio skubios dializés. Nefrozinio sindromo atveju, objektyvios
apziliros metu bus matoma generalizuota edema, ascitas, skystis pleuros ertméje,
vyriskosios lyties pacientams — kapSelio edema. Svarbu atkreipti démes;j kity sisteminiy
ligy pozymius, pavyzdziui, palpuojama purpura apatiniy galiiniy srityje leidzia jtarti
Henoch- Schonlein purpura (IgA vaskulita), o sgnariy patinimas gali padéti jtarti
jungiamojo audinio liga. Palpuojama masé¢ pasonéje galéty biiti dél hidronefrozés ar

policistinés inksty ligos.?°
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12.2.3.5.

Proteinurijos vertinimo ir iStyrimo algoritmas, vaiky ligy ar Seimos gydytojo veiksmy

schema pateikta 1, 2 ir 3 paveiksluose.
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Baltymas3lapime

pédsakai

atlikus BST

y

15 rytinio Slapimo
éminio atlikti BST su
mikroskopija bei
baltymo/kreatinino
santykj

y

Slapimo baltymo/kreatinino santykis
> 0,02 g/mmol (0,2 mg/mg) +
mikrohematurija

A 4

Baltymo kiekis paros* Slapime
*jei pacientas <1 m,, testi tolimesnj
iStyrima be paros slapimo

>0,3g/1,73m?/d

£0,3g/1,73m?/d.

Kartoti Slapimo
tyrimgpo 6
meénesiy

Y

Tolimesnis istyrimas

Anamnezé (medikamentai, Seiminé anamnezé)
ObjektyviapZitra (jskaitant AKS matavima)

Tyrimai:

* Serumo 3lapalas, kreatininas, elektrolitai

* Serumo bendras cholesterolis
* Serumoalbuminas

* Serumokomplementas C3ir C4
* SerumolgA

* ANA arba anti-dsDNR antiktnai, ANCA

(pagal indikacijas)

* HepatitoBir C, ZIV serologija (pagal

indikacijas)
* Inkstyultragarsinis tyrimas
* Svarstytidélinksty biopsijos

KartotiBST

Neigiamas
ar pedsakai

Y

PakartotiBSTpo 6
ménesiy—1 mety.
Svarstytidel
iSrasymo, jei baltymo
neaptiktaartik
pédsakai

Slapimo baltymo/kreatinino santykis
< 0,02 g/mmol (0,2 mg/mg) irnéra
mikrohematurijos

Galimybés

1 Klaidingaiteigiamas
> Slapimo tyrimas

juostele

- ) Tranzitoriné
. proteinurija

3

v

Ortostatiné proteinurija.

Svarstyti dél papildomo istyrimo:

* Baltymokiekis paros Slapime

* Inkstykraujagysliy ultragarsinis
tyrimas (Doppler), jei jtariamas
spragtuko sindromas (angl.
nutcracker syndrome)
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1 paveikslas. Paciento i§tyrimo algoritmas nustadius proteinurijg?°

| Proteinurija (1) |

A

o
Praeinancioji (2) | l Nuolatiné (3) |
A ] . “
[ : Kanaléliy | Glomeruliné (6)
A« v
L Izoliuota (6) | | Kartu su
3 h 4
Kanaléliy Perkrovos yd 4
sutrikimai (4) proteinurija (5) . - Létine inksty liga
Nefritiniu Nefrotiniu (8)
sindromu (7) sindromu (7)
|
' |
. 4
Jokio tolimesnio istyrimo AKF inhibitoriai arba
Jokio gydymo , | @nsiotenzino receptoriy
blokatoriai (9)

2 paveikslas. Proteinurijos vertinimo algoritmas?®

Proteinurijos algoritmo paai§kinimai:

1. Mimimalus baltymo kiekiai fiziologiskai gali buti $lapime. Patologiné proteinurija gali biiti aptikta
Slapimo tyrimu juostele, kuris yra jautrus biitent albuminui. Grubus proteinurijos vertinimas Slapimo
tyrime: pédsakai, 1+, 2+, 3+, 4+ apytiksliai atitinka atitinkamai 10-15, 30, 100, 300 ir >1000-2000
mg/dl. Tikslesniam kiekybiniam proteinurijos jvertinimui reikalingas tam tikru metu surinkto
Slapimo tyrimas vertinantis baltymo/kreatinino santykj, geriausia pirmojo rytinio $lapimo. Vaiky
(vyresniy nei Im.) Slapimo baltymo/kreatinino santykis >=0,2 laikomas patologiniu. Kidikiams
aukstesnis santykis (iki 0,5) vis dar laikomas normaliu. Paros §lapimo tyrimas yra geriausias biidas
jvertinti baltymy ekskrecija. Rezultatai vir§ 4 mg/m?/val. laikomi patologiniais, o vir§ 40 mg/m?/val.
— nefrozinio lygio proteinurija.
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2. Proteinurija vienkartiniame Slapimo meéginyje vaiky amziuje aptinkama 5-15 proc. Praeinancioji
proteinurija néra slypinéios inksty ligos rodiklis. Sio tipo proteinurija daZniausiai pasireiskia dél
karsc¢iavimo, fizinio aktyvumo, streso ir dehidracijos ir vienintetelis reikalingas tolimesnis tyrimas
yra jsitikinti, kad baltymo S§lapime nebéra, kai trikdancio faktoriaus nebéra. Ortostatiné proteinurija
diagnozuojama, kai baltymo kiekis Slapime yra padid¢jes, kai tiriamasis stovi, bet normalizuojasi
tiriamajam surinkus $lapima po ilgesnio guléjimo periodo. Si proteinurija daZniausiai pasireiskia
mokyklinio amziaus vaikams, jos intensyvumas dazniausiai yra maZesnis nei nefrozinio lygio ir
tolimesnés iSeitys, manoma, yra gerybinés, taigi tolimesni diagnostiniai tyrimai ar terapinés
priemonés néra reikalingi.

3. Proteinurija aptikta pakartotiniame Slapimo méginyje laikui bégant visada yra inksty arba sisteminés
patologijos Zenklas ir turéty buti toliau tiriama.

4. Sumazg¢jusi normaliai filtruojamy mazos molekulinés masés baltymy (molekuliné masé¢ maziau
40,000 Da) reabsorbcija proksimaliniuose inksty kanaléliuose lemia kanaléliy proteinurija. Slapimo
tyrimas juostele kanaléliy baltymy aptikimui yra maziau jautrus nei albuminui. f2-mikroglobulinas
ir retinolj suriSantys baltymai yra daZniausiai matuojami MMM baltymai. Normalios $iy baltymy
vertés vaikams vyresniems nei 6 mén.: §lapimo f2-mikroglobulinas = 6.0 — 40.7 pg/mmol kreatinino;
plazmos B2-mikroglobulinas 1.0 — 2.4 mg/l; Slapimo retinolj suriSantis baltymas <1-24.5 pg/mmol
kreatinino. Kudikiams $ios koncentracijos linkusios biti didesnés. f2-mikroglobulino matavimui
reikalingas Slapimo pH stebéjimas, nes méginiuose, kur pH maziau 6,5, $is baltymas nestabilus. I$
diagnostinés pusés, kanaléliy proteinurija randama $alia bendresnio proksimaliniy kanaléliy veiklos
sutrikimo, dazniausiai jgimto ar pirminio, kuris pasireiSkia aminoacidurija, fostaturija, gliukozurija
ir/ar bikarbonaturija, arba kaip jgyta antrin¢ ar intersticine nefropatija (iminis pielonefritas, refliukso
nefropatija, obstrukciné nefropatija, aminoglikozidy vartojimas ir t.t.)

5. Sisteminé padid¢jusi mazos molekulinés masés baltymy produkcija gali lemti proteinurijg dél
perteklinio $iy baltymy kiekio glomeruly filtrate, kuris vir$ija maksimalias reabsorbcines kanaléliy
galimybes. Taigi mazos molekulinés masés proteinurija gali buti Siy ligy pasireiSkimo bidas:
daugybiné mieloma (lengvosios grandinés), leukemija (lizocimas), rabdomiolizé¢ (mioglobinas) arba
hemoliz¢ (hemoglobinas).

6. Jeigu paciento inksty ligy anamnez¢ neigiama, o glomerulin¢ proteinurija yra iSliekanti (net ir
nesiekianti nefrozinio lygio — tarp 4 ir 40 mg/m?/val.), — reikalingas klinikinis jvertinimas (ligos,
gyvenimo, Seiminé anamnezé, edemos, AKS), laboratorinis jvertinimas (BST, inksty funkcijos
istyrimas, serumo lipidy profilis, serumo komplementai, ANA, hepatito ir ZIV diagnostiniai tyrimai)
ir pilvo organy echoskopija, siekiant atmesti susietg 1éting inksty liga. Jei Sis papildomas iStyrimas
yra normalus, gali biiti reikalinga inksty biopsja, siekiant identifikuoti slypintj inksty pazeidima.

7. Dél nefritinio ir nefrozinio sindromo detaliy zitiréti 3-5 priedus.

8. Sergant LIL, aukstas AKS ir glomeruly hiperfiltracija gali lemti proteinurija dél glomerulosklerozeés,
tai stebima sergant diabetine nefropatija, inksty naviku, arteriné hipertenzija, sunkaus laipsnio
nutukimu ir kt.

9. Irodyta, kad AKF inhibitoriy ir/ar angiotenzino II receptotoriy antagonisty skyrimas vaikams,
sergantiems LIL, turi renoprotekcinj, antihipertenzinj, antiproteinurinj poveikj.?%%’
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Slapimo tyrimas juostele

dél baltymo
Pédsakai
Pirmojo rytinio 3lapimo >1+
tyrimas juostele ;
. v
- * - Pirmojo rytinio Slapimo tyrimas juostele ir
Pefis.akal arba Slapimo baltymo/kreatinino santykio nustatymas
neigiamas
Pakartoti pirmojo Slapimo baltymo/kreatinino Slapimo baltymo/kreatinino
rytinio 3lapimo santykis > 0,2 (> 0,5 vaikams nuo santykis < 0,2 (< 0,5 vaikams nuo 6
tyrima juostele po & iki 24 men.) arba BST su iki 24 men.) ir BST be pakitimy
1 mety pakitimais
<
Tolimesnis istyrimas vertinant Pakartoti pirmojo rytinio $lapimo
anamneze, klinikine apZidra, tyrima juostele po 1 mety
laboratoriniy tyrimy rezultatus
A— T
Nenormalds radiniai Normalds radiniai
- -
|
| <
|
y Pakartoti pirmojo rytinio lapimo tyrimg ir
Nukreipimas vaiky Slapimo baltymo/kreatinino santykio
nefrologui nustatyma bent 2 papildomus kartus
Nenormals radiniai Normalas radiniai
y
Nukreipimas vaiky Pakartoti pirmojo rytinio Slapimo
nefrologui tyrima juostele po 1 mety

3 paveikslas. Besimptomés vaiky proteinurijos jvertinimo algoritmas. !-*%2° D¢l tolimesnio i$tyrimo Zr.
1 paveiksla ir 12.2.3.2 punkta.

12.2.3.6. Inksty biopsija yra ,,auksinis standartas‘ diagnozuojant glomerulines inksty ligas, galinCias
sukelti proteinurijg. Nepaisant to, esant tam tikroms klinikinéms situacijoms, gydymas
skiriamas neturint patvirtintos diagnozés i§ biopsijos. Inksty biopsijos indikacijos nurodytos
priede nr. 2.

12.2.3.7. Nustacius nefrozinj sindromg, tikslingas specifinis iStyrimas (jrodymais pagristos
rekomendacijos pateiktos 3 lentel¢je) ir skubus gydymas (gydymo algoritmas pateiktas
priede nr. 3).
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4 lentelé. Irodymais pagristos rekomendacijos steroidams jautraus nefrozinio sindromo
diagnostikai’’

Eil. Nr.

Rekomendacija

Rekomendacijos
stiprumas,
irodymu lygmuo

Vaika, kuriam pasireiSkia nuo gravitacijos priklausoma edema, kar§¢iavimo
epizodai, pilvo skausmas ar diskomfortas, nuovargis, reikéty istirti dél
nefrozinio sindromo.

A lygio (stipri)
rekomendacija

tyrimus.

2 Pacientg, kuris tiriamas dél nefrozinio sindromo, istirti dél antriniy | C lygio (silpna)
simptomy priezaséiy (pavyzdziui, pjautuvinés anemijos, ZIV infekcijos, | rekomendacija
SRV, hepatito B, maliarijos, parvoviruso B19 infekcijos, tuberkuliozés,
vartojant tam tikrus vaistus) endeminése zonose prie§ pradedant
imunosupresinj gydyma.

3 Atliekant fizinj iStyrimg vaikui su jtariamu nefroziniu sindromu, jvertinti | A lygio (stipri)
AKS, volemin] statusa, edemos apimtj (ascitas, skystis perikarde ir/ar | rekomendacija
pleuroje), limfadenopatija, infekcijos pozymius (kvépavimo taky, odos,
peritonitas, Slapimo organy), Gg] (pagal nacionalines ar PSO augimo
kreives), svorj (pagal nacionalines ar PSO augimo kreives) ir galvos apimtj
(vaikams iki 2 mety pagal nacionalines ar PSO augimo kreives).

4 Atliekant fizinj iStyrimg vaikui su jtariamu nefroziniu sindromu, nustacius | A lygio (stipri)
ekstrarenaliniy pozymiy (dismorfiniai bruozai ar ambivalentiniai lytiniai | rekomendacija
organai, ar akiy anomalijos (mikrokorija, aniridija), bérimas, artritas),
tikslingas detalesnis iStyrimas.

5 Renkant anamnezg¢ vaiko su jtariamu nefroziniu sindromu, prie§ pradedant | B lygio (vidutinio
imunosupresini gydymga kitais vaistais nei (metil)prednizolonu, jvertinti | stiprumo)
vakcinacijos statusg pagal NIP, ypac atkreipiant démesj ] inkapsuliuoty | rekomendacija
bakterijy ir kity sukéléjy vakcinas (vakcinos nuo pneumokokings,
meningokokinés, Haemophilus influenzae, hepatito B, SARS-CoV-2, gripo
ir véjaraupiy infekcijos).

6 Renkant anamneze¢ vaiko su jtariamu nefroziniu sindromu, jvertinti, ar | A lygio (stipri)
Seimoje yra inksty ligomis serganciyjy, ekstrarenaliniy pozymiy turinciyjy, | rekomendacija
71V infekcija ar TB sergandiyjy (endeminiuose regionuose), giminingy
santuoky.

7 Tiriant vaikg su jtariamu nefroziniu sindromu, bent kartg atlikti baltymo- | B lygio (vidutinio
kreatinino santykio S$lapime tyrima prie§ pradedant pirmojo epizodo | stiprumo)
gydyma. rekomendacija

8 Tiriant vaika su jtariamu nefroziniu sindromu, nustacius makroskopine | A lygio (stipri)
hematurija, papildomai atlikti komplemento C3, C4, ANA, ANCA, ASO | rekomendacija
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12.2.4. Proteinurija pasireiSkianciy ligy gydymas. Proteinurijos mazinimas svarbiausias LIL
kontekste: studijos parode, jog LIL progresavima létina gera AKS kontrole,
proteinurijos mazinimas, anemijos kontrol¢ ir normalios vitamino D koncentracijos
palaikymas.>! RAAS inhibitoriai, t.y. AKFi ir ARB, mazina AKS, taip pat ir baltymo
ekskrecija, kadangi mazina intraglomerulinj spaudimg ir sustiprina membranos
barjering funkcija.’> RAASI i$lieka pagrindinis gydymo metodas siekiant maZinti LIL
progresija, taip pat pastebimas antifibrotinis ir prieSuzdegiminis $iy medikamenty
poveikis, kas taip pat svarbu inksty funkcijos iSsaugojimui.’* Pagrindiniai Siy vaisty
skyrimo aspektai LIL sergantiems vaikams?!:
12.2.4.1. Indikacijos: hipertenzija (= 90 procentilio) ir/ar  Zenkli

proteinurija/albuminurija (B/Kr > 0,5 mg/mg ar > 50 mg/mmol, arba Alb/Kr
> 0,3 mg/mg ar > 30 mg/mmol).
12.2.4.2. Skiriami atsizvelgiant j LIL stadija:
12.2.4.2.1. LIL 1-3 stadijy atveju, gydymas pradedamas anksti, skiriamas kaip
ilgalaikis gydymas;
12.2.4.2.2. LIL 4 ir 5 stadijy atveju, pacientams, kurie jau gydomi RAAS;,
gydymas tgsiamas, pacientams, kurie dar negydomi RAASI,
gydymas skiriamas atsargiai, nuolat monitoruojant.
12.2.4.3. Pirmo pasirinkimo vaistas — AKFi. ARB skiriamas, jei pacientas netoleruoja
gydymo AKFi. Vengiama dvigubos terapijos.
12.2.4.4. ReikSmingi nepageidaujami poveikiai: GFG sumaz¢jimas, hiperkalemija,
metabolin¢ acidozé, hipotenzija, angioedema, kosulys, teratogeniSkumas,
sutrikes nefrony vystymasis.
12.2.4.5. Skiriant RAASi monitoruoti: AKS, inksty funkcija, kalio koncentracija.
Monitoruoti 3-5 dienas po vaisto paskyrimo ar dozés korekcijos.
12.2.4.6. Atvejai, kai reikéty sumazinti RAASi doze ar nutraukti skyrimg: GFG
sumazéjimas (LIL 1-3 stadijy atveju, daugiau nei 30 procenty, LIL 4-5
stadijy atveju, - daugiau nei 20 procenty), nekontroliuojama hiperkalemija
nepaisant gydymo, hipotenzija.
12.2.4.7. Kontrandikacijos arba atvejai, kada reikéty imtis papildomy atsargumo

priemoniy skiriant RAASI
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12.2.4.7.1. RAASi kontraindikuotini naujagimiams, esant abipusei inksty
arterijos stenozei, néStumo atveju, nekoreguojamos gydymu
hiperkalemijos atveju, anamnezéje esant angioedemai ar alerginei
reakcijai dél RAASI vartojimo;

12.2.4.7.2. Vengtini kidikiams.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

13.1. Sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:

13.1.1. Tikslas — uztikrinti vaikui su proteinurija kokybisky ambulatoriniy bei stacionariniy
diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy prieinamuma.
13.1.2. Uzdaviniai:
13.1.2.1.1. jdiegti vaiky proteinurijos diagnostikos ir gydymo algoritmg visose sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams teikianCiose ASP], kad bity teikiamos vienodai kokybiskos,
individualizuotos, Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos,
kontroliuojami kokybés rodikliai;
13.1.2.2. kuo anksc¢iau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto iStyrimo ir stacionarinio
gydymo;
13.1.2.3. anksti iSaiSkinti pacientus su proteinurija, kuriems gali buti blogos iSeitys ir pagerinti jy
gydymo rezultatus.

13.2. Vaikams dél proteinurijos teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy lygiai. Gali buti
teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame ambulatoriniame lygyje vaiky
ligy gydytojo ar vaiky specialisto (vaiky nefrologo, vaiky chirurgo), kity specialisty (pvz.
ANGQG) ir specializuotame stacionariniame II ir III lygyje bei, esant indikacijoms, universiteto
ligoniniy centruose (7 priedas).

13.2.1. Vaikui su proteinurija gali biiti teikiamos skubios medicinos pagalbos paslaugos bei
gydymas dienos stacionare. Sios paslaugos neskirstomos j lygius.

13.2.2. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos

pirminés sveikatos centruose, turin¢iuose istaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija,
suteikiancig teise¢ teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia Seimos gydytojas
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pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybeé* apibrézta kompetencija arba vaiky ligy gydytojas pagal
Lietuvos medicinos normoje MN 66:2018 , Vaiky ligy gydytojas®  apibrézta
kompetencija.
13.2.2.1. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezitirai privalomas vaiky ligy gydytojas.
13.2.2.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos ASP], turinciose
istaigos asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikiancig teise teikti ambulatorines vaiky
ligy paslaugas.
13.2.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amziaus, nustacius rizikos veiksniy ar
nustacius ar jtarus diagnozeg, kurios gydymas virSija Seimos gydytojo norma, pacientas
ambulatoriskai pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai. ISskyrus atvejus,
kai reikia Siy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo - traumatologo, vaiky
chirurgo, arba yra skubus vaiky onkohematologo konsultacijos poreikis.
Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunc¢iami atitinkamos
srities profesines kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei konsultacijai.

13.2.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams
su proteinurija teikiamos gydymo jstaigose, turinCiose licencija Siy paslaugy
teikimui.

13.2.3.1. Istaigy skirstymas atsizvelgiant i paslaugy teikimo lygius
13.2.3.1.1. Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarines
nespecializuotas vaiky ligy paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos stacionaro bei
skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikiancios jstaigos.
13.2.3.1.2. Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiancios istaigos yra stacionarinés keliy profiliy,
dienos stacionaro bei ambulatorines vaiky gydytojy specialisty paslaugas vaikams
teikiancios jstaigos:
e V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
e LSMU Kauno ligoniné
e Vilniaus miesto klinikiné ligoniné
¢ V3] Marijampolés ligoniné
¢ V3] Klaipédos universiteting ligoniné
e V3] Taurages ligonine

¢ V3] Utenos ligoniné
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e V3] Regioniné TelSiy ligoniné
Siose ASP] uztikrinamas vaikams su proteinurija vaiky ligy gydytojo darbas visa
para, teikiama skubi pediatrin¢ pagalba. Istaigos teikia vaiky ligy gydytojo, vaiky

gastroenterologo, vaiky chirurgo, vaiky neurologo ir kt. paslaugas.

13.2.3.1.3. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiancios istaigos, teikiancios stacionarines

13.2.3.2.

13.2.3.3.

13.2.3.4.

13.2.3.5.

13.2.3.6.

13.2.3.7.

keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy vaiky chirurgijos ir vaiky intensyviosios
terapijos, bei ambulatorines vaiky gydytojy ir kity gydytojy specialisty, turiniy vaiky
gydymo kompetencijas konsultacijas, atliekan¢ios regiono pediatriniy paslaugy
koordinatoriaus funkcijas:
¢ V3] Klaipédos vaiky ligoning;
¢ V3] Respublikiné Panevézio ligoning;
e V3] Respubliking Siauliy ligoniné;
Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo darbas visg para, teikiama skubi pediatriné pagalba.
Paslaugas vaikams su proteinurija teikia vaiky ligy gydytojas, vaiky nefrologas, vaiky
chirurgas ir kt.
Visose S$iose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky ligy gydytojo paslaugos ir

ambulatorinés specializuotos vaiky nefrologo paslaugos. Vaikai su proteinurija turi buti

v —

v —

kity specialisty konsultacijoms.

Stacionarinés II lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos kuo arciau namy esancioje gydymo
istaigoje.

Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant ]
rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreiki:

jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio stacionarinés paslaugos, Zemesnio lygio jstaiga
apie tai turi informuoti pacientg (jo atstova) ir uztikrinti, kad jie biity pervezti i aukStesnio
lygio paslaugas teikiancig jstaiga;

kai nesaugu vaika pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikianCig jstaiga, paslaugos
teikiamos jstaigoje, | kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvie¢iamas konsultantas i§

aukstesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés buklés vaiky konsultavimui ir/ar
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pervezimui kvieiama vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos

komanda.

13.2.4. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams teikiamos

universitety ligoninése ir kitose gydymo istaigose, turin¢iose licencija teikti I1I lygio paslaugas.

13.2.4.1.

13.2.4.2.

13.2.4.3.

13.2.4.4.

Tretinio lygio paslaugas teikiancCios ijstaigos (Universitety ligoninés), kurios teikia
stacionarines antrinio ir tretinio lygio visy profiliy paslaugas vaikams, atlicka regiono
pediatriniy paslaugy koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:

e VS] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos;

e V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.
Itarus sudétingg ar 1éting inksty ir $lapimo organy ligg arba retg patologija, pacientas turi biti
siunciamas ambulatorinei III lygio vaiky nefrologo konsultacijai. Reta, 1étine inksty arba
Slapimo organy patologija sergantys vaikai specializuotas ambulatorines paslaugas nuolat
gauna universitety ligoninése (8, 11 priedai).
LSMU ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinika, vaiky nefrologijos sektorius; Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras, Vaiky chirurgijos centras, Vaiky
onkohematologijos centras.
Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudétinga patologija ir retomis ligomis
sergantiems pacientams teikia daugiadiscipliné specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas
vaiky nefrologas ir pagal poreiki kiti specialistai (vaiky chirurgas, VITS gydytojas, ANG
gydytojas, vaiky onkohematologas, vaiky reumatologas, genetikas ir kt). | specialisty
komanda gali buti jtraukiami ir socialinis darbuotojas, psichologas (10 priedas).
Vaiky nefrologijos ar pagal poreikj kitos specializuotas stacionarinés paslaugos teikiamos
ASP], turinCiose jstaigos sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise teikti atitinkamos
specializacijos vaiky stacionarines paslaugas. Stacionarines vaiky nefrologijos paslaugas
retomis létinémis inksty ir Slapimo organy ligomis sergantiems pacientams teikia specialisty
komanda: vaiky nefrologas, pagal poreikj — vaiky chirurgas, vaiky reumatologas, vaiky
onkohematologas, ANG gydytojas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas bei kt.
specialistai, taip pat bendrosios praktikos slaugytoja, pagal poreiki — kineziterapeutas,

psichologas, socialinis darbuotojas.
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13.2.6.1.
13.2.6.2.

13.2.6.3.

Vaikams su proteinurija teikiamy asmens sveikatos prieZiiiros diagnostikos, gydymo
ir ilgalaikés prieZitiros paslaugy teikimo organizavimo etapai

13.2.5. Vaikas, kuriam nustatyta proteinurija su tévais/glob¢jais turéty kreiptis | jiems
pirmines ambulatorines sveikatos prieziliros paslaugas teikianc¢iose ASP] (PSC arba
PSPC) dirbanéius gydytojus — Seimos gydytoja arba vaiky ligy gydytoja. SG, jvertings
vaiko sveikatos biikle ir pastebéjes rizikos veiksniy ar ,,pavojaus® simptomy (1,2
lentel¢), kuriy jvertinimas ir gydymas vir$ija jo kompetencijg arba jtargs léting liga,
siuncia pacientg savo rajono vaiky ligy gydytojui ar II lygio paslaugas teikianciam
vaiky nefrologui. Jei SG paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, jis, esant poreikiui,
vaika siuncia vaiky nefrologui ar kitiems specialistams j specializuotas ambulatorines
vaiky asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ig ASP].

13.2.6. Specializuotai ambulatorinei vaiky nefrologui paslaugai gauti vaikai su proteinurija
pacientai siun¢iami:

diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti,

diagnozei patikslinti, kai PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba taikomas
ambulatorinis gydymas yra neefektyvus;

[tariant 1étine ar retg inksty ir Slapimo organy sistemos patologija.

13.2.7. 11 lygio paslaugas teikiantis vaiky nefrologas organizuoja paciento iStyrimg pagal
poreikj ambulatoriSkai ar stacionare. Arba siuncia pacientg III lygio vaiky nefrologo
ar kito vaiky specialisto konsultacijai.

13.2.8. Esant poreikiui, pacientas konsultuojamas III lygio specialisty komandos, kurios
sudétis priklauso nuo paciento buklés ir jtariamos patologijos. IStyrimas ir gydymas
gali buti vykdomas ambulatoriskai, dienos stacionare ar stacionare.

13.2.9. III lygio specialistai, itare¢ ar diagnozave retg inksty ir Slapimo organy liga, sudaro
gydymo ir ilgalaikés prieZiiiros plana ir teikia informacija apie pacienta SG ir rajono
vaiky ligy gydytojui, kurie teiks nuolatine ilgalaike prieziiirg. Papildomg iStyrima ir
gydymo korekcijas planuoja, o taip pat dienos stacionaro paslaugas ir paiméjimy
gydymag skiria III lygio specialistai, pvz. vaiky nefrologas (8, 11 priedai).

13.2.10. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky nefrologo, atsizvelgiant | diagnoze,
paciento biikle, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo
procediiry poreikj. Gydytojas vaiky nefrologas, konsultacijos metu jvertines paciento

bikle, gali:
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13.2.10.1.
13.2.10.2.

13.2.10.3.
13.2.10.4.

teikti iSvadag ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui;

Nustacius létinés ligos diagnoze¢ ir paskyrus gydyma, pacientas tolimesnei priezilirai ir
gydymui turéty buti perduodamas arti jo namy esanc¢iam vaiky ligy gydytojui.

siysti pacientg konsultuoti pas kita gydytoja specialista.

siysti pacientg j specializuotg vaiky dienos stacionarg arba stacionarg;

13.2.11. ] specializuotg II ar III lygio stacionaring pagalbg teikian¢ias ASP] pacientai siun¢iami vaiky

nefrologo ar kito vaiky gydytojo specialisto:

13.2.11.1.
13.2.11.2.
13.2.11.3.
13.2.11.4.
13.2.11.5.
13.2.11.6.
13.2.12.

13.2.12.1.

13.2.12.2.

13.2.12.3.

13.2.12.4.

13.2.12.5.

Esant sunkiai ar blogéjanciai paciento biiklei

Esant specializuoto iStyrimo poreikiui

Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui

Itariant komplikacijas

Itariant sudétingg léting inksty ligg ir kitos sistemos patologija, iStyrimui ir gydymui.
Itarus reta inksty liga:

Vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas, siysdamas pacientg | vaiky
dienos stacionarg (pagal dabar galiojant] jsakyma ] dienos stacionarg siuncia tik III lygio
gydymo jstaigos spacialistai po ambulatorinés konsultacijos) ar stacionarg, formoje Nr.
027/a ,,Medicinos dokumenty iSrasas/siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. isakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy
sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos
ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

nurodo siuntimo prieZasti, ligos anamnezg, apraso paciento ir tévy/gobejy nusiskundimus,
sutrikimo eiga, paciento bukle;

apraSo pacientui suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas, nurodo ambulatorinio gydymo
neefektyvumg ir stacionaro paslaugy indikacijas;

Siunc¢iant pakartotinai - nurodo suteiktas ambulatorines, stacionaro ar dienos stacionaro
paslaugas, pateikty specialisty komandos gydymo rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus.
Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (nustatytas ar jtariamas Giminis nefritinis
sindromas, timinis nefrozinis sindromas, timinis inksty pazeidimas, hemolizinis-ureminis
sindromas, inksto navikas), pacientas su tévais/glob¢jais gali pats kreiptis | specializuotas
stacionarines paslaugas vaikams teikianc¢ios ASP] Vaiky skubios pagalbos skyriy.

Gydymo stacionare trukm¢ ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato pacienta

stacionare gydantis gydytojas vaiky nefrologas. ISrasant i$ stacionarines vaiky nefrologas
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paslaugas teikianc¢ios ASP], gydantis gydytojas vaiky nefrologas uzpildo formg 027/a ir joje
nurodo ambulatorinés priezitiros rekomendacijas, steb¢jimo ir/ar ilgalaikio steb¢jimo plang
ir specialisty konsultacijy plang, ilgalaikio gydymo plang, patiméjimy gydymo
rekomendacijas (13, 14 priedai).
13.2.13. Indikacijos vaiky su proteinurija dienos stacionaro paslaugoms:
13.2.13.1. Vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba vaiko, kuriam jtarta ar
diagnozuota reta liga, arba vaiko, kuriam yra jtariama ar pirma karta diagnozuota onkologine
liga, iSplestinis daugiadalykes komandos konsultavimas.
13.3. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy gydytoju
(Seimos ar vaiky ligu gydytojuy) kompetencija stebint ir diagnozuojant:
13.3.1. jtarus léting patologija, vaiko siuntimas pas vaiky ligy gydytoja, gydytoja vaiky
nefrologg ar kitg vaiky specialista, diagnozés nustatymui ir gydymo plano sudarymui;
13.3.2. Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés prieziiros rekomendacijas. Paciento
steb¢jima, kaip aprasyta Sio metodinio dokumento 12.3; 13.4.2; 13.5.1.) skyriuose;
13.3.3. Teikti priezitirg namuose teisés akty numatyta tvarka.
13.3.4. Pagal kompetencija uztikrina biitingja pagalba.
13.3.5. Vykdyti sveikatos profilaktines priemones ir uzkreCiamy ligy profilaktika
(vakcinacijg) vaikams teisés akty nustatyta tvarka.
13.3.6. ISduoti nedarbingumo pazyméjimus ir kitas pazymas paciento tévams/glob¢jams.
13.3.7. Esant indikacijoms, nukreipti pacientg i Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba
(NDNT) nejgalumo lygio nustatymui,
13.3.8. Israsyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones (kateterius, sauskelnes ir kt).
13.3.9. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo ijstaigai skirti
individualy mokyma ar kitokig pagalba mokymosi procese.
13.3.10. Riipintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.
13.4. Specializuotas vaiky nefrologijos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikian¢io gydytojo
vaiky nefrologo kompetencijai gydant proteinurija pasireiskiancias vaiky inksty ir §lapimo

organy sistemos ligas priskiriama:

13.4.1. proteinurijos priezas¢iy nustatymas;
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13.4.2.  gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir
vaistais derinimas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo
procese;

13.4.3.  paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais,

mokymas;

13.4.4. indikacijy pradéti gydyma nustatymas;

13.4.5. gydymo parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas ji keisti kitais
vaistais;

13.4.6. gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.4.7. paciento stebésena ir atsako i gydyma vertinimas;

13.4.8. kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas

13.4.9. Kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemoniy organizavimas, keitimas,

priezilira.
13.4.10. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;
13.4.11. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14. REIKALAVIMAI  ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS

14.1.

PRIEZIUROS PASLAUGAS VAIKAMS SU PROTEINURIJA, KURIEMS ITARIAMA
INKSTU AR SLAPIMO ORGANU SISTEMOS PATOLOGIJA.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros (PAASP) paslaugos vaikams
teikiamos, remiantis:

¢ 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sgraSo tvirtinimo* bei galiojanciais jo

pakeitimais. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr

e Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 D¢l licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugs sgraSy patvirtinimo* https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr

¢ 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 , D¢l licencijuojasmy asmens sveikatos

priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo*;
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¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,.D¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.114872/asr

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymas Nr. V-660.
,»Dél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birZelio 22 d. jsakymas Nr. V-
528 ,De¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
reikalavimy®;

¢ Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkri¢io 9 d. Nr.
V-647.

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.335181/asr

Kitais susijusiais teisés aktais:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. isakymas Nr. V-288

,Deél Ilgalaikio pacienty, serganéiy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebéjimo tvarkos apraso

patvirtinimo*

e Liectuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. isakymas Nr. V-133

,.Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos apra$o patvirtinimo**

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. isakymas Nr. 301

,.Deél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitros jstaigose‘

14.1.1. Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieziliros centruose, turinciuose jstaigos
asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancia teis¢ teikti pirmines ambulatorines
sveikatos prieziliros paslaugas, taip pat vaikus su rasta proteinurija.

14.1.2. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikia Seimos
gydytojas (pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos
slaugytojo bei Bendruomenés slaugytojo medicinos normy ir (ar) Akuserio medicinos
normos, ir (ar) iSpléstinés praktikos slaugytojo medicinos normos reikalavimus) arba
vaiky ligy gydytojas kartu su vidaus ligy gydytoju, gydytoju akuSeriu ginekologu ir

gydytoju chirurgu, ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.
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14.1.4.1.
14.1.4.2.
14.1.4.3.
14.1.4.4.
14.1.4.5.
14.1.4.6.
14.1.4.7.
14.1.4.8.
14.1.4.9.
14.1.4.10.
14.1.4.11.
14.1.4.12.

14.1.4.13.

14.1.4.14.

14.1.4.15.
14.1.4.16.

14.1.4.17.

14.1.3. PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPC prisirasiusiems vaikams iki 18 m.

14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, vykdo Sias funkcijas:

pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos;

vykdo ambulatoring asmens sveikatos priezitirg:

propaguoja sveika gyvensena;

atlieka pirminj asmens sveikatos buklés patikrinima;

vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus

vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktikg (vakcinavima)

vykdo létinémis inksty ligomis serganciy pacienty prieziiirg;

tesia specialisty paskirta gydyma.

ISraSo kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos priemonéms;

iSduoda pacientams sveikatos pazymas;

iSduoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;

nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiSkiais vaiky hematurijos atvejais siuncia
pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy gauti;
bendradarbiauja su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypa¢ artimiausio rajono vaiky ligy
gydytoju.

pagal kompetencijg siuncia asmenis dél nejgalumo, darbingumo lygio ir specialiyjy poreikiy
nustatymo;

tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir kitus privalomosios atskaitomybés
duomenis;

informuoja apie galimai pazeistas vaiko teises vaiko teisiy apsaugos skyrius;
bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais sveikatos
prieziliros ar kitose jstaigose;

teikia kitas sveikatos prieziiiros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos Respublikos teisés
aktuose.

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams su proteinurija, nustacius rizikos veiksniy
ar nustacius ar jtarus diagnozg, kurios gydymas virSija Seimos gydytojo norma,
pacientas pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo ar vaiky nefrologo konsultacijai,
iSskyrus atvejus kai reikia Siy specialisty konsultacijos: oftalmologo, vaiky chirurgo.

Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunciami
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ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo
specialisto konsultacijai. Itarus psichomotorinés raidos sutrikimg pacientai turi biiti
siun¢iami vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams
specialistams (socialiniam pediatrui, vaiky ir paaugliy psichiatrui arba vaiky
neurologui).

14.1.6. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé neiSnesioti ar su jgimta
patologija, turintiems psichomotorinés raidos sutrikimus bei létinémis ligomis
sergantiems vaikams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugos

turéty biiti teikiamos vaiky ligy gydytojo.

14.2.  Antrinio lygio vaikuy ligy bei vaiky nefrologo specializuotos paslaugos teikiamos ASP],
turinciose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise¢ teikti ambulatorines
bei stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky sveikatos prieziliros paslaugas.
Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birZelio 22 d jsakymu Nr. V-
528. ,,Dél ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
reikalavimy patvirtinimo®.

14.2.1. Antrinio A lygio paslaugy teikimas:

14.2.1.1. antrinio A lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos - tai vaiky ligy gydytojo
konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebéjimo paslaugos;

14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami vaikai
su proteinurija atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy.

14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianciy istaigy stacionare gali biiti gydomi vaikai su
proteinurija kai néra rizikos veiksniy ar komplikacijy rizikos;

14.2.1.4. esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas, vaikai siun¢iami konsultuotis ar gydytis i
aukstesnio lygio paslaugas teikiancias istaigas. Tais atvejais, kai vaiko neimanoma greitai
pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikianCig jstaigg ir atsiranda grésme jo gyvybei ar
sveikatai, kvieCiamas konsultantas i§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos (vaiky
intensyviosios terapijos skubios konsultacinés pagalbos brigada);

14.2.1.5. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi biiti savivaldyb¢je (ar keliose
gretimose), jeigu vaiky skaicius aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, o atstumas

tarp ligoniniy yra 50 km ir daugiau arba gretima ligoniné yra pasiekiama ilgiau nei per 1 val.
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14.2.1.6.

Medicinos prietaisai ir kitos priemones, kurias turi turéti antrinio A lygio paslaugas teikianti
jstaiga vaikams su proteinurija : ambulatorinéms paslaugoms teikti — nurodyti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-528 , D¢l
ambulatoriniy  specializuoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
reikalavimy®; stacionarinéms pediatrinéms paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai teikti
jai atvyksta vaikai su proteinurija

¢ medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

e slaugancio asmens lova ar iSskleidZziamas kréslas;

e procedirinio kuseté ir kiti baldai;

e clektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

e termometras;

e pulsinis oksimetras su jutikliais;

o stetoskopas;

e otoskopas;

e arterinio kraujospiidZio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);

e pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;

e infuziniy tirpaly Sildytuvas;

o tiirin¢ infuziné pompa;

o*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

e vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;

*pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojandios servetélés, skirtos odai

paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

o*priemonés klizmavimui

o*skrandZio zondavimo proiemonés

e inhaliatorius;

¢ deguonies tiekimo jranga;

e silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

e Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu

e laringoskopas;

e intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

e oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
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14.2.2.1.
14.2.2.2.

14.2.2.3.

14.2.2.4.

14.2.2.5.
14.2.2.6.

14.2.2.7.

14.2.2.8.

14.2.2.9.

14.2.2.10.

14.2.2.11.

o clektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

e monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), pulsas,
saturacija) vertinti.

o*cenrtiniy veny kateterizavimo rinkiniai

" mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)

o* kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky nefrologo, vaiky
gastroenterologo, vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky
gastroenterologo, vaiky alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms
konsultacijoms teikti.

14.2.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biti:
konsultacijy padalinys;
vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su vietomis slaugantiems
asmenims;
atskiras B tipo vaiky skubios medicinos pagalbos padalinys arba atskiros patalpos B tipo
skubios pagalbos skyriuje, kur vaikams su proteinurija teikiama pagalba;
atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams jrengta lova su reikalinga
medicinine jranga reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje kritinés buklés pacientams.
visg parg veikianti laboratorin¢ ir radiologin¢ tarnyba.
Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti uztikrinamas vaiky ligy gydytojo
ir bendrosios praktikos slaugytojo paros postas paslaugy vaikams teikimui.
Turi buti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams ir
Seimai.
Antrinio B lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo tvarka:
ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo ar kitos profesinés kvalifikacijos
gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebéjimo
paslaugos;
antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami visi
vaikai su proteinurija atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy ar i$ antrinio A
lygio jstaigy.
Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio B lygio paslaugas
teikianti jstaiga, jei atvyksta vaikai su proteinurija

e medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
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e slaugancio asmens lova ar i§skleidziamas kréslas;

e procediirinio kusSeté ir kiti baldai;

e clektroningés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

e termometras;

e pulsinis oksimetras su jutikliais;

e stetoskopas;

e otoskopas;

. arterinio kraujosptidZio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
e pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;

o infuziniy tirpaly Sildytuvas;

e tiirin¢ infuziné pompa;

e periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

e vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml $virkstai su adatomis;

e pleistras, apzitros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

¢ Slapimo puslés kateterizavimo priemongs, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
e priemonés klizmavimui;

e skrandzio zondavimo priemonés;

e inhaliatorius;

e deguonies tiekimo jranga;

¢ silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

e Ambu tipo kvépavimo maiSas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio
voZtuvu

e laringoskopas;

e intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

e oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

o clektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

e monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas
(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.

e DPV aparatas skirtas vaikams;

¢ intrakauliniy adaty rinkiniai;
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14.2.3.1.
14.2.3.2.
14.2.3.3.
14.2.3.4.
14.2.3.5.
14.2.3.6.

14.2.3.7.

14.2.3.8.

14.2.3.9.

14.2.3.10.

14.2.3.11.

14.2.3.12.

centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;
e mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);
e mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);
e *Kkitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo,
vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky gastroenterologo, vaiky
alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.
14.2.3. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti:
konsultacijy padalinys;
vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis slaugantiems asmenims;
atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos padalinys;
atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius;
visg parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba
Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti uZtikrinama, kad 1 vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas bei bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka visg para teikty skubig konsultacing pagalbg atitinkamose paslaugy
teikimo teritorijose.
Turi biiti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams ir
Seimai.
Antrinio C lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo tvarka:
ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo, ar kitos profesines kvalifikacijos
gydytojo vaiky nefrologo ir kt.specialisty konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos,
skubios pagalbos ar steb¢jimo paslaugos;
antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami vaikai
su proteinurija atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy ar i§ antrinio A ir B
lygio jstaigy.
Konsultacijoms | antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstaigas siun¢iami vaikai su
proteinurija po vaiky ligy gydytojo konsultacijos jtarus ar diagnozavus patologija, kai yra
ilgalaikés 1étinés ligos ir komplikacijy rizika, jeigu konsultave specialistai nenurod¢, kad
biitina tretinio lygio specializuota pagalba.
Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio C lygio paslaugas
teikianti jstaiga, jei atvyksta vaikas su proteinurija:

e medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
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slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;

procediirinio kuseté ir kiti baldai;

elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;

turiné infuziné pompa;

periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;

pleistras, apzitros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,

skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

Slapimo pislés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
priemones klizmavimui;

skrandzio zondavimo priemongés;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio

vozZtuvu

laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas

(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.

DPV aparatas skirtas vaikams;

kraujo komponenty ir skysciy Sildytuvas;
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14.3.

¢ intrakauliniy adaty rinkiniai;

e centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

e pleuros ertmes punkcijos ir drenavimo rinkinys;

e mobilus rentgeno aparatas;

e mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

e paros AKS matuoklis (Holter monitorius);

e paros EKG matuoklis (Holter monitorius);

e spirometras;

e Kkita jranga ir priemonés, reikalingos vaiky sveikatos priezitiros paslaugoms

teikti pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

Tretinio lygio paslaugy teikimas. Universiteto ligoninés yra Lietuvos sveikatos moksly

universiteto ligoniné Kauno klinikos ir VS Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos,

teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos. Pirminio lygio paslaugos teikiamos tik

mokslo ir mokymo tikslais. Universiteto ligoniniy kokybés rodikliai:

14.3.1.

14.3.2.
14.3.3.

14.3.4.

14.3.5.

14.3.6.

Turi dirbti visy profesiniy kvalifikacijy gydytojai, turintys vaiky gydymo
kompetencijas.

Teikiamos visy riiSiy paslaugos vaikams.

Atlieka koordinuojancios ligoninés funkcijas, bendradarbiauja su rajono, regiono
ligonine savo teritorijoje, priima pacientus, kuriems reikalingas papildomas iStyrimas
ar yra potenciali sunkiy komplikacijy grésme; teikia skubig konsultacing pediatring
pagalba, vykdo koordinacing veikla.

pacientus, teikia metoding pagalba kitoms ASPI (9 priedas).

Universiteto ligoninés teikia metoding pagalbg paslaugas vaikams teikianc¢ioms
istaigoms, atlieka mokslinius tyrimus, analizuoja statistinius rodiklius, susijusius su
vaiky sveikatos prieziiira, diegia naujus diagnostikos ir gydymo metodus, dalyvauja
rengiant sveikatos prieziliros specialistus vientisyjy ir podiplominiy studijy
programose (12 priedas).

Universiteto ligoninés priskirtoje teritorijoje uztikrinama skubi konsultaciné pagalba
ir konsultanto iSvykimas j Zemesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas kritinés buklés

vaikams konsultuoti ir, esant reikalui, pervezti.
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14.3.9.1.
14.3.9.2.
14.3.9.3.

14.3.9.4.
14.3.9.5.

14.3.9.6.
14.3.9.7.
14.3.9.8.
14.3.9.9.
14.3.9.10.

14.3.9.11.

14.3.7. Universiteto ligoninése teikiamos antrinio ir tretinio lygio ambulatorinés ir
stacionarinés paslaugos vaikams, atitinkan¢ios LR SAM paslaugy teikimo
reikalavimus.

14.3.8. Stacionariniy vaiky nefrologijos paslaugy teikimo metu taikomi Sie gydymo metodai:
vaiky nefrologo konsultacija, medikamentinis gydymas (antibakterinis, prieSvirusinis,
antihipertenzinis, renoprotekcinis ir kt.), biologiné terapija, pakaitiné inksty terapija,
imunosupresinis gydymas, parenterinis ir enterinis maitinimas, gydomosios dietos
skyrimas, kity gydytojy specialisty skiriamas gydymas (tame tarpe ir chirurginis).

14.3.9. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti III lygio paslaugas
teikianti jstaiga, jei atvyksta vaikas su proteinurija:

lova (-0s) su medicinos personalo iSkvietimo mygtuku (kiekvienai paciento lovai);

lova (stacionari, sulankstoma ar kt.) pacienta slaugan¢iam asmeniui;

stacionarus arba mobilus deguonies tiektuvas, kuriuo tiekiamas deguonis (100 proc.
suskystintos medicininés dujos), kita deguoniui tiekti reikalinga jranga (deguonies
drékintuvas, deguonies kateteriai ir kt.);

patalpos, kuriose atliekamos hemodializés procediiros;

patalpos, kuriose atlickamos kitos invazinés ir (ar) intervencinés procediiros ir sudarytos
salygos prireikus taikyti jvairiy riiSiy anestezija;

peritoninés dializés mokymams skirtos patalpos;

patalpos, skirtos vaiky ir (ar) tévy, ir (ar) specialisty konfidencialiam bendravimui;

vaiky zaidimo ir mokymosi vieta;

visuose patalpose — vaiko amziy atitinkanti aplinka;

esant galimybei, vienvietés, daugiausia dvivietés palatos, vienvietés palatos turi sudaryti ne
maziau kaip 10 proc. visy padalinyje esanciy palaty, bet turi buiti ne maziau kaip 1 vienvieté
palata;

Sios medicinos priemonés:

14.3.9.11.1.  stacionari ar mobili rentgenodiagnostikos jranga konvencinés rentgenografijos ir (ar)

rentgenoskopijos tyrimams atlikti;

14.3.9.11.2.  diagnostinés ultragarsinés medicinos priemonés Slapimo organy sistemos ir Sirdies

tyrimams atlikti;

14.3.9.11.3.  elektrokardiografas;
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14.3.9.11.4. injekcijy ir (ar) infuzijos jranga, programuojami automatiniai Svirkstai (kiekvienai
paciento lovai);

14.3.9.11.5. stacionari ar mobili gyvybiniy funkcijy (kraujospiidzio, Sirdies susitraukimy daznio,
saturacijos) monitoravimo jranga;

14.3.9.11.6. 24 val. monitoruojamo arterinio kraujospiidzio rezultaty stebéjimo medicinos
priemonés;

14.3.9.11.7. medicinos priemonés urodinaminiams tyrimams atlikti;

14.3.9.11.8. medicinos priemonés pakaitinei gydomajai aferezei atlikti;

14.3.9.11.9. kompiuterinis tomografas;

14.3.9.11.10. padalinys, kuriame teikiamos vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos
(vaiky reanimacija III).

14.3.9.12. visa parg atlickami Sie tyrimai ir (ar) procediros:

14.3.9.12.1.  laboratoriniai tyrimai: bendras klinikinis kraujo ir Slapimo tyrimas, biocheminiai
kraujo tyrimai;

14.3.9.12.2.  Slapimo pislés kateterizacija;

14.3.9.12.3.  ultragarsiniai $lapimo organy sistemos tyrimai;

14.3.9.12.4.  rentgenodiagnostiniai tyrimai,

14.3.9.12.5. kompiuterinés tomografijos tyrimai (gali buti atliekami pagal sutartj su kita ASP]);

14.3.9.12.6.  elektrokardiograma;

14.3.9.12.7. 24 val. monitoruoto arterinio kraujospudZzio rezultaty steb¢jimas;

14.3.9.12.8.  cistoskopija;

14.3.9.12.9.  pakaitiné inksty terapija;

14.3.9.12.10. magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai (gali biiti atliekami pagal sutartj su kita
ASPI);

14.3.9.13. ne visg parg atliekami Sie tyrimai ir (ar) procediiros:

14.3.9.13.1. imunologiniai, imunofermentiniai, bakteriologiniai, virusologiniai, speciallis
medziagy apykaitos tyrimai, Slapimo taky akmeny sudéties nustatymas.urodinaminiai
tyrimai;

14.3.9.13.2.  radionuklidiniai tyrimai;

14.3.9.13.3.  hormony tyrimai,

14.3.9.13.4.  vaisty koncentracijos tyrimai,

14.3.9.13.5.  inksty biopsija;

50



14.3.9.13.6.
14.3.9.13.7.
14.3.9.13.8.
14.3.9.13.9.
14.3.9.13.10.
14.3.9.13.11.
14.3.9.13.12.
14.3.9.13.13.

biopsinés medziagos histologinis tyrimas;
raumens biopsija;

periferiniy nervy ir raumeny ultragarsinis tyrimas;
pakaitinés gydomosios aferezes;

angiografija;

akiy dugno, akiploc€io, spalvinio matymo tyrimai;
klausos tyrimai;

genetiniai tyrimai.

14.4. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASPI, kuri turi istaigos asmens sveikatos

prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.

14.4.1.

14.4.2.

14.4.3.

14.4.4.

14.4.5.

14.4.6.

Reikalavimai vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymu Nr. V-660.
,Deél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo

Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikian¢ioje ASPI turi biiti: gydytojo kabinetas
su baldais ir jranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro procediiry
atlikimui (su lova ir Zaidimais); slaugytojo/ procediiry kabinetas.

Vaiky ligy dienos stacionare paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas ar vaiky nefrologas
(priklausomai nuo paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. I specialisty
komanda gali buti jtraukti ir kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos darba
koordinuoja vaiky ligy gydytojas ar vaiky gydytojas specialistas.

ASP] turi uztikrinti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimg ne trumpiau kaip 5
dienas per savait¢ ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.

Pacientui, besikreipianciam dél proteinurija, gali buti taikomi Sie diagnostikos ir
gydymo metodai: vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba
vaiko, kuriam jtarta ar diagnozuota reta liga, iSpléstinis daugiadalykés komandos
konsultavimas; vaisto skyrimas infuzijos biidu, centralizuotai perkamy vaisty
skyrimas ir suleidimas infuzijos btidu, biologinés terapijos ar hormony terapijos.
Suteiktos specializuotos vaiky ligy bei vaiky nefrologijos ambulatorinés paslaugos
aprasomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija®,
patvirtintoje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

isakymu Nr. V-120 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy

51



bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma
025/a), bei uzpildoma forma Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné
kortele®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m.
lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,De¢l medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).
14.4.7. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieziiros paslaugy teikimo ir organizavimo
procese informacingés ir rysio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI
IS, istaigos informacine sistema, kaip tai apibrézia dabar galiojantys teisiniai aktai.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-
120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*
https://sam.1rv.1t/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires.
14.5. Reikalavimai personalui:
14.5.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziiiros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky su proteinurija diagnostikos procese ir gydyme:
o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d.
isakymas Nr. 1225 ,,Dél bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy
antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy aprasy patvirtinimo*;
o Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014m. spalio 8 d. Isakymo
Nr. V1048 “Dé¢l lietuvos medicinos normy MN 90:2014 ,,.Gydytojas vaiky nefrologas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2021 m. sausio 15 d. jsakymo Nr. V-76 redakcija,
isigaliojo nuo 2021 01 16)
o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000m.lapkri¢io 9d
jsakymas Nr.643 “De¢l vaiky nefrologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy”
. 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828 D¢l
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymo nr.
V-591 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos

slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo.
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14.5.2.

14.5.3.

14.5.4.

J 2004 m. kovo 23 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-146 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 54:2019 ,Gydytojas otorinolaringologas‘
patvirtinimo

. 2019 m. balandzio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-501 ,,D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 56:2019 ,,Gydytojas genetikas* patvirtinimo

o 2018 m. rugséjo 20 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1033 Dél
Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® patvirtinimo.

. 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-148 | D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos gydytojas‘
patvirtinimo

° 2018 m. balandzio 10 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas nr. V-400 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 61:2018 ,,Gydytojas vaiky chirurgo* patvirtinimo

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d.
isakymas Nr. V-627 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,, Medicinos
psichologas* patvirtinimo*.

Vaiky nefrologijos paslaugas gali teikti tik galiojancig Valstybinés akreditavimo
sveikatos prieziuros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg
licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis specialistas.
Daugiadalykeés, vaiky nefrologijos paslaugas teikiancios specialisty komandos sudétis
gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir paslaugas
teikian¢ios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky
nefrologas, atsakingas uz vaiky nefrologijos paslaugas Sioje ASP]. Komandos vadovo
atsakomybé¢ ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles
apibrézianciuose dokumentuose.

Specialistai, teikiantys vaiky nefrologijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesing
kvalifikacija dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos,
universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos
tobulinimo mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai
dométis naujausia moksline literattira, atnaujinti Zinias ir jgiidzius. Gydytojy vaiky
nefrologo kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei

mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi pateikti
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dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos kélima per

einamuosius 5 metus

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky
nefrologo paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms paslaugoms teikti,
atitinkantys reikalavimus aprasSytus §io metodinio dokumento 14.2 — 14.5 poskyriuose.
Rekomenduojama ASPI idiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei istaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky su proteinurija diagnostikos ir gydymo
protokola.

Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikianéiy
specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, vaiky nefrologo, vaiky chirurgo, skubios
pagalbos gydytoju, kity vaiky specialisty) vaiky proteinurija diagnostikos ir gydymo jgiidziai,
atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas taikyti jgtidzius praktikoje.

Diegiant §] metodinj dokumenta, numatyti mokymai sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supaZzindinti su §iuo dokumentu bei jame
iSdéstytu vaiky su proteinurija diagnostikos ir gydymo algoritmu; Siy mokymy finansavimas
numatytas i§ Europos Sajungos struktiriniy fondy léSy bendrai finansuojamo projekto
“Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitros paslaugy modelio, apimancio pirminio,
antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai”(pagal priemong¢ NR.
08.4.2-ESFA-V-622) apimtyje.

Informacija apie metodini dokumenta bus pristatyta 14.4. punkte apraSytuose mokymuose, jo
jdiegima koordinuojanc¢ioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné¢ Santaros klinikos, Lietuvos
pediatry draugija, Lietuvos vaiky nefrology draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky
sveikatos priezitiros specialisty tobulinimo kursuose, aukS$¢iau iSvardinty institucijy

internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.
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15.6.

Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose sveikatos priezitiros paslaugas vaikams,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausg, pragjus
6 ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama specialisty
nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvuma ir

rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS

Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis vertinimas
vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarka ir keliamus
reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.

Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriSkai suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas atlieckamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos prieziiiros istaigy,
teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa
priede nr. 1

Paciento ir/ar jo tévy/globejy pasitenkinimo stacionariSkai suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas atlieckamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros istaigy,
teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir Siy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*
(suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 2

Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo
artimiesiems pateikiama anoniminé anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildyta anketa asmuo
palieka specialioje ankety dézutéje prie jéjimo/iSé¢jimo dury.

Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteiktomis
sveikatos prieziiiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba
1 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje bty 7-10.

ASP] vadovo pasirasytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty

ankety duomeny analize ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6
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ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)

anketinius duomenis $ia forma:

5 lentelé. Ankety duomeny analizé

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.
1. Anketos, kuriose jvertinimas
v 1 (13
2. Anketos, kuriose jvertinimas
, ’2 (13
3. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 3 (13
4. Anketos, kuriose jvertinimas
, ’4 (13
5. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 5 (13
6. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 6 (13
7. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 7 (13
8. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 8 (13
9. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 9 (13
1 Anketos, kuriose jvertinimas
0. 5 10
1 IS viso tinkamai uzpildyty
1. ankety
1 IS viso apklausoje dalyvavusiy
2. ankety
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16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

Pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis asmens sveikatos

Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy vertinimas turi biiti
vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty ir
(arba) jy artimyjy (tévy, globejy).

ASP] vadovo sprendimu j anketa gali biiti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams
pateikiamos papildomos anketos ASPI suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei
jvertinti.

Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis lygis
(atsakymas ] 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausima stacionariniy
paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus ir visy apklausoje dalyvavusiy
ankety skaiciaus santykis.

Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose ] 6-
3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose i 11-tg klausimg pateiktas tik vienas
atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkinimas
ASPI teikiamomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis vertinamas 7—10:

Teigiamo jvertinimo ankety skaicius

prieziiiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

57



1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perzitiros data

2. Galiojancio metodinio
dokumento atnaujinimo data

Rekomenduojama dokumentag
perzitréti ir pagal poreikj atnaujinti kas
penkis metus

3. Ankstesnés metodinio
dokumento versijos ir metodinio
dokumento atnaujinimo (jei metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. y.
kas atnaujinta, palyginti su anksciau
patvirtinta ~ metodinio  dokumento
versija)

4. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo iniciatorius

5. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo vykdytojai

6. Kitos perziliros, atnaujinimo 2027

data

18.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.
18.5.
18.6.
18.7.

METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobtuidzio. Auditas atlickamas remiantis

LR SAM jsakymu 2019 m. lapkri¢io 15 d. Nr. V-1296 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. isakymo Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens

sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio

dokumento kontrole atlieka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

Auditas atliekamas vieng kartg per 12 mén. ASP] atlickamas idiegto metodinio dokumento

efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir dazniau.

Audito uzdavinys — vaiky proteinurijos diagnostikos ir gydymo bei pacienty logistikos

jvertinimas.

Audito metu naudojami informacijos $altiniai:

ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

dienos stacionaro ligonio kortelé¢;

gydymo stacionare ligos istorija (F003/a);
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18.8.

18.9.

18.10.

18.11.

18.12.

18.13.

18.14.

18.15.

elektronin¢ sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI IS)

istaigos informaciné sistema

VLK duomenys;

pacienty atsiliepimai (paciento ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimo anketa).

Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai vaiko su proteinurija buklé buvo vertinta, inksty ir
Slapimo organy susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento
rekomendacijy, skaiCius (procentais).

Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per 12
meén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus auditoriy
ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reik§mingas klititis atliekant auditg. Audito ataskaitos
pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto
metodinio dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiSkinty neatitik¢iy
pasalinimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas
audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraSo
audito ataskaitoje. Audito metu nustaCius neatitiktis, galinCias turéti neigiama jtaka
atlickamoms paslaugoms, gali buti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas
igyvendinty koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito
ataskaita skelbiama ASP] tinklalapyje

Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg
dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

18.15.1. Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos
nariy funkcijas, konkrety darba nustato audito vadovas. Istaigoje, kurioje dirba iki 50
asmens sveikatos prieziliros specialisty, vidaus medicininio audito veikla vykdo
istaigos vadovo jgaliotas asmuo arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu
asmeniu. [staigoje, kurioje dirba daugiau kaip 50 asmens sveikatos prieziliros
specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.

18.15.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy
besikreipusiy pacienty pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (F003/a) ar

ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

59



18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui, kuris
uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti Sios
valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus
medicininj audita ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi buti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldis
audituojamo proceso vadovams.

18.17. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai pildoma
atskira neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos

(jei audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti laika, per kurj vaikas su proteinurija del
diagnostikos, gydymo ir steb¢jimo problemy (pagal TLK) patenka pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy
gydytoja, vaiky nefrologa bei kokia pacienty dalis siunciama tiesiai III lygio specialistams vaiky

nefrologams.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

20.1. Metodikos vadové prof. dr. Rimanté Cerkauskiené, konsultanté vaiky nefrologé, vaiky
ligy gydytoja, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centro
Klinikinio poskyrio koordinatoré; Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés

medicinos instituto Vaiky ligy klinikos profesoré; rimante.cerkauskiene(@santa.lt
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad biity nustatytas proteinurijos paplitimas
vaiky populiacijoje. Siuos duomenis biity galima lyginti su kity $aliy duomenimis ir vertinti vaiky

sergamumo bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

INFORMACIJA PACIENTAMS APIE PROTEINURIJA

Apzvalga

Inksty darbas yra pasalinti atliekas ir perteklinj vandenij bei druskas i$ kraujo. | inkstus kraujas atiteka per
inksty arterijas. Kraujas teka per inksto dalis, vadinamas nefronais. Kiekvieng nefrong sudaro glomerulas ir
tubulé¢ (kanalélis). Kiekviename inkste yra nuo Simty iki tukstanciy nefrony.

Glomerulai filtruoja krauja, pasalindami atliekas i§ jo. Glomerulai taip pat neleidzia patekti tam tikroms
medZiagoms (pavyzdziui, baltymams) biiti isfiltruotoms i§ kraujo. Jei glomerulai paZeisti, baltymas i§ kraujo
patenka j Slapima.

Iprastai Slapime baltymo kiekis neturéty virSyti 150 mg per dieng (tai atitikty apie 3 procentus arbatinio
Saukstelio). Jei Slapime aptinkama daugiau nei 150 mg baltymo, tai vadinama proteinurija.

Ar proteinurija sukelia simptomus?

Zmongs, kuriy §lapime aptinkami nedideli kiekiai baltymo, dazniausiai neturi jokiy simptomy. Tagiau esant

zenkliai proteinurijai, gali pasireiksti edema (tinimas) veide, kojose ar pilve.
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Proteinurijos rasys
Proteinurija galima skirstyti | 3 kategorijas: intermituojanti (praeinanti), ortostatiné (susijusi su
sédéjimu/stovéjimu ar gul¢jimu; padéties) bei persistuojanti (nuolating).

Intermituojanti (praeinanti) proteinurija yra dazniausia proteinurijos forma. Ji dazniausiai praeina savaime ir

nereikalauja gydymo. Ivairts stresiniai faktoriai (pavyzdziui, karS¢iavimas, intensyvus fizinis kriivis) gali
biiti pracinancios proteinurijos priezastis.

Ortostatine (padeties) proteinurija pasireiskia, kai netenkama baltymo su Slapimu stovint, bet ne gulint. Ji

pasireiskia nuo 2 iki 5 procenty jaunuoliy ir yra netipiSka asmenims vir§ 30 mety. Tiksli ortostatinés
proteinurijos priezastis néra zinoma. Ortostatiné proteinurija néra grésminga, nereikalauja gydymo ir
dazniausiai iSnyksta su amziumi. Ortostatiné proteinurija diagnozuojama i$ kartotiniy $lapimo éminiy: vienas
Slapimo éminys turi biti surinktas stovint, sédint (dazniausiai dienos metu), kitas — po keliy valandy miego
(daZniausiai pirmas rytinio Slapimo éminys).

Persistuojanti (nuolatiné) proteinurija pasireiSkia esant inksty paZzeidimui ar kitoms ligoms(pavyzdziui,

inksty ligos; ligos, kurios paveikia inksta, tokios kaip cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija; ligos, kurios

lemia padidéjusig tam tikro baltymo gamyba organizme).

Kaip diagnozuojama proteinurija?

Slapimo tyrimas. Proteinurija diagnozuojama analizuojant $lapima, daZniausiai atliekant §lapimo tyrimg

juostele. Taciau Slapimo tyrimas juostele néra labai tikslus. Reikalingas kartotinis §lapimo vertinimas, kad
biity nustatyta, ar proteinurija yra praeinanti ar nuolatiné. Slapimas taip pat tiriamas mikroskopu, verinama,
ar jame yra lasteliy, kristaly, bakterijy, nuosédy. Sie §lapime randami elementai gali sufleruoti specifines
inksty ligas.

Jei dviejuose ar daugiau §lapimo tyrimuose aptinkama baltymo, svarbu nustatyti baltymo kiekj. Tai gali buti
padaryta i§ vienkartinio §lapimo éminio arba i§ paros Slapimo éminio. Jei Jums ar Jiisy vaikui nustatyta inksty
liga ar jau paskirtas gydymas dél proteinurijos, gydytojas gali paprasyti surinkti paros §lapima. Renkant paros
$lapima svarbu $lapima laikyti vésioje vietoje, pavyzdziui, $aldytuve. Slapimas yra sterilus, tad jis nepakenks
jau Saldytuve esantiems maisto produktams.

Kraujo tyrimas. Gydytojas gali nuspresti atlikti papildomus kraujo tyrimus inksty funkcijai jvertinti.

Dazniausiai tai kreatinino koncentracijos ir Slapalo koncentracijos nustatymas, taip pat inksty funkcijos

vertinimui apskai¢iuojamas glomeruly filtracijos greitis (GFG) pagal specialig formulg.
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Inksto biopsija. Tam tikrais atvejais pacientui rekomenduojama inksto biopsija. Biopsijos metu paimamas

nedidelis inksto gabalélis, kuris po to tiriamas mikroskopu. Inksto biopsija atlickama su nejautra. Daugumai
pacienty kita dieng po proceduros leidziama judéti, tik nerekomenduojama kelti sunkiy daikty bei sportuoti.
Koks proteinurijos gydymas ir prognozé?
Praeinanti ir ortostatiné proteinurija yra nepavojingos buklés, nereikalaujancios gydymo.
Pacientai, kuriems nustatyta zemo laipsnio iSliekanti proteinurija, nesant inksty funkcijos sumazéjimo ir
sistemings ligos pozymiy, dazniausiai neturi ilgalaikiy komplikacijy, net ir neskiriant gydymo. Dauguma
nefrology skiria gydyma antihipertenziniais vaistais (pavyzdziui, angiotenzing konvertuojancio faktoriaus
(AKF) inhibitoriais) tam, kad sumazinty ar pasSalinty proteinurijg. Taciau pacientai, kuriems pasireiSkia Zemo
laipsnio proteinurija, turéty kasmet buti tiriami, jsitikinant, kad proteinurija neprogresuoja ir inksty funkcija
yra stabili.
Pacientams, kuriems pasireiSkia Zenkli proteinurija, gydymas skiriamas priklausomai nuo proteinurijos
priezasties, pagrindinés ligos.
Apibendrinimas
e Normaliai baltymo Slapime neturéty buti aptinkama. Asmeniui, kurio §lapime randama baltymo,
pasireiskia proteinurija.
e Dauguma pacienty su proteinurija neturi simptomy.
e Proteinurija dazniausiai aptinkama atliekant Slapimo tyrima juostele dél kity priezas¢iy nei
proteinurijos paieska.
e Yra 3 proteinurijos kategorijos: intermituojanti (praeinanti), ortostatiné (susijusi su seédéjimu/stovéjimu
ar gul¢jimu; padéties) bei persistuojanti (nuolating).
e Ne visi §lapimo tyrimo buidai nustato proteinurijos tipa. Priklausomai nuo Slapimo tyrimo rezultaty,
detalesniam iStyrimui gali biiti atlieckami kraujo tyrimai, inksto biopsija.
e Proteinurija visada turéty buti vertinama specialisto.
e Pracinanti ir ortostatiné proteinurija nesukelia ilgalaikiy sveikatos problemy ir dazniausiai yra
negydomos.
e Kai kurie asmenys su iSliekancia proteinurija turi inksty pazeidima, todél jiems turéty buti skiriamas

gydymas.
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KAIP SURINKTI VAIKO PAROS SLAPIMA. INFORMACINIS LAPELIS (parengta pagal VULSK
galiojancias rekomendacijas)

Paciento vardas, pavardé Gimimo data
Reikalingos priemonés: 2,5-3 litry talpos, uzsukamas (geriausiai graduotas) plastikinis indas.

Svarbios pastabos:

1. Paros Slapimas renkamas norint nustatyti tiksly tiriamosios medziagos kieki, i$siskyrusj su Slapimu per 24

val.
2. Slapimas turi biiti renkamas apiplovus lytinius organus:
e berniukai gali $lapintis tiesiai | surinkimo inda;
e mergaitéms bus reikalingas kitas indas ar vaikiskas tualetinis puodukas, kad kiekvieng Slapimo
porcija biity galima perpilti j Slapimo rinkimo inda.
3. Visa rinkimo laika, Slapimas turi biiti laikomas vésiai, geriausiai 2-8° C temperatiiroje.
4. Jeigu renkant Slapima kuri nors $lapimo porcija i$siliejo, ar kitaip buvo prarasta, ar susimai$¢ su iSmatomis,
Slapimo rinkima biitina nutraukti ir procediirg atlikti i$ naujo.
5. Jeigu renkamas $lapimas netelpa i vieng inda, naudoti papildomg inda.
6. Per 24 val. privalu surinkti kiekvieng Slapimo lasg!
7. Naujagimiams, kiidikiams ir maziems vaikams, kurie negali kontroliuoti §lapinimosi §i procediira
netaikoma.
8. Esant menstruacijoms §lapima rinkti netinka.

Procediura:

1. ISsirinkite dieng, kurig nevarzomai galésite paskirti §lapimo rinkimui. Geriausia pradeéti rinkti ryte, nes
procediira uztruks 24 val.

2. Atsikélus ryte, pvz. 7 val., vaikas turi pasi§lapinti. Sio pirmo §lapimo rinkti NEGALIMA, - reikia i3pilti j
klozeta, taciau biitina jrasSyti tiksly pasiSlapinimo laika (procediiros pradzios laikas), nes nuo §io momento
visg Slapima rinksite j Slapimo surinkimo ind3.

Procediiros pradzios data: laikas:

3. Kitos dienos ryta tuo paciu laiku, t. y. 7 val. turésite pasislapinti ir uzraSyti tiksly procediiros baigimo
laika:

Procediiros pabaigos data: laikas:

4. Visa surinkta Slapimo kiekj per 2 val., gabenant 18-25 °C temperatiiroje, kartu su $iuo lapu, pristatykite }
laboratorija. Nesant galimybés pristatyti Slapimg per 2 val. nuo procediiros pabaigos, transportavimui

naudokite Saltkrepsi.
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24. PRIEDAI

Metodinio dokumento priedy sarasas:

1. Proteinurijos lygio apibréZimas

2. Inksty biopsijos indikacijos
3.
4.
5.
6.
albuminurijos kategorijas
7.
8

Uminio nefritinio sindromo diagnostikos ir gydymo algoritmas
Létinio nefritinio sindromo diagnostikos ir gydymo algoritmas
Leétinés inksty ligos (LIL) prognozés klasifikacija pagal glomeruls filtracijos grei¢io (GFG) bei

Steroidams jautraus nefrozinio sindromo i$tyrimo ir gydymo algoritmas

Vaiky ligy gydytojo ir Seimos gydytojo veiksmy santrauka, jtarus retg inksty liga
. Vaiko, sergancio inksty liga, klinikinis kelias.

9. Universitety ligoniniy vaiky rety inksty ligy kompetencijos centrai, teikiantys sveikatos prieziiiros
paslaugas retomis inksty ligomis sergantiems vaikams

10. Inksty liga sergancio vaiko prieziiiros kelias, apimant daugiadiscipling sveikatos priezitra
11. Reta inksty liga sergancio vaiko priezitiros piramidé

12. Paciento, sergancio reta inksty liga, aptarimo per kliniking paciento vadybos sistema (angl. clinical
patient management system, CPMS) eiga
13. Zmogiskuyjy istekliy reikalavimai specialistams, teikiantiems paslaugas pacientams, kuriems
jtariama arba nustatyta reta inksty liga

14. Bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojo, vaiky ligy gydytojo, gydytojy specialisty ir gydytojo

genetiko schema

15. Ortostatinés proteinurijos meéginys.

1 priedas. Proteinurijos lygio apibrézimas.!

Nefrozinis sindromas

Nefrozinio lygio proteinurija

Ne nefrozinio lygio
proteinurija

Proteinurija (suaugusiems)
e >3,5gper24val
e BKS>3000 mg/g (>300
mg/mmol)

Proteinurija (suaugusiems)
e >3,5gper24val
e BKS >3000 mg/g (=300
mg/mmol)

Proteinurija (vaikams)
e >40 mg/m?/val.
e >300 mg/dl
e 3+ baltymo, tiriant
Slapimg juostele
e BKS>2000 mg/g (=200
mg/mmol)

Proteinurija (vaikams)
e >40 mg/m?/val.
e >300 mg/dl
e 3+ baltymo, tiriant
Slapimg juostele
e BKS>2000 mg/g (=200
mg/mmol)

Ivairaus lygio proteinurija
o 0,3-3,4 g per 24 val.
e BKS <300 mg/g (<30
mg/mmol)

e Hipoalbuminemija
e Edema
e Hiperlipidemija

e Serumo albuminas
dazniausial normos
ribose

e Serumo albuminas
normalus
e Neéra klinikiniy simptomy
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Edemos néra arba
minimali

Serumo lipidai
dazniausiai normos
ribose arba nedaug pakile
Vir§ normos

2 priedas. Inksty biopsijos indikacijos proteinurijos atveju.!

,Sprendimy medis” skiriant inksty
biopsija pacientams su
proteinurija ir/ar glomeruline
hematurija

v

Pacientai, gydyti be Vaikai, sergantys:

inksty biopsijos
duomeny

v

e SINS, kuriems <12 mety
o Poinfekciniu GN

v

Inksty biopsija =, auksinis standartas” diagnozuojant glomerulines

inksty ligas.

Biopsija turéty biiti atlikta tuo atveju, jei tikimasi, kad dél biopsijos
rezultaty baty modifikuotas skiriamas gydymas ir/ar tikimasi
papildomos prognostinés informacijos.

v

Ligy pavyzdziai, kai gydymo taktika galéty bati pradéta/svarstoma
be patologinés diagnozés is biopsijos:

PLA2Rab+ membraniné nefropatija (ypac esant normaliam
GFG)

MPO+ ar PR3+ ANCA vaskulitas

Anti-glomeruly bazinés membranos liga

Alport liga

Fabry liga

Seiminé ZSGS seimose su gerai Zinomomis mutacijomis
Biopsija kontraindikuotina dél tam tikry anamnezes,
objektyvios apziiiros, laboratoriniy tyrimy duomeny

SRV
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3 priedas. Steroidams jautraus nefrozinio sindromo iStyrimo ir gydymo algoritmas.>°

Kadikis, vaikas ar paauglys su nefroziniu sindromu

v

Amzius < 3 meén. ar ekstrarenaliniai
poZymiai ar teigiama Seiminé anamnezé
(jtariamas sindrominis ar paveldimas

SANS)
Atipiniai pokyciai, pvz.: makroskopiné hematurija, Zema C3 koncentracija,
vy ¥ UIP nesusijes su hipovolemija, isliekanti hipertenzija, artritas ir/ar bérimas,
taip ne > leidZiantys jtarti GN

A 4

Atlikti genetinj iStyrima

Laikytis jgimto nefrozinio sindromo

rekomendacijy

ne taip

v v '

3-12 mén. amziaus 1-12 m. amziaus > 12 m. amziaus
svarstyti 3 strategijas svarstyti 2 strategijas
[ |
| I I
genetinis iStyrimas inksto biopsija inksto biopsija
DMS kita MPL | v v I MPL kita
histologija: 75GS = _— 75GS histologija:
specifinis pradéti prednizolong specifinis
gydymas gydymas
v A\ 4 \ 4
teigiamas neigiamas visiSka remisija per 4 savaites
ne —* dalinéremisija > patvirtinimo laikotarpis (5-6 savaite) taip
< ne ¢ visiSka remisija per 6 savaites —® SINS, vélyvas
atsakas
v v v v
SANS SINS
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4 priedas. Uminio nefritinio sindromo diagnostikos ir gydymo algoritmas.?’

Uminis nefritinis sindromas

Pozymiai: makroskopiné hematurija,

—

oligurija, Gmus inksty nepakankamumas,

drusky susilaikymas (hipertenzija ir edema),
proteinurija

h 4

Pirminis diagnostinis iStyrimas

Anamnezé ir objektyvi apzidra

Pasélis nuo tonziliy/ryklés arba i$ odos pazeidimo vietos
kreatininas, Slapalas, elektrolitai, albumino kiekis serume

BST su mikroskopija
C3, C4 kiekis serume, ASO titras, hepatito B ir C serologija, ANA
Inksty echoskopija, kratinés Iastos rentgenografija

Hipokomplementemija

, -
A 4

—

Normokomplementemija Sparciai
’ trinkanti inksty
/ { funkcija
/ / | [
/ { |
‘,""{ lu {
" '. 1
Praeinanti Nuolatiné | |
|
\ \ ‘
| |
v ! |
Inksty biopsija Inksty biopsija ll
— T |
| |
| | |
“— X | v
_ Membranoproliferacinis GN o —
.. ‘
UI’I.III;ISk N Vilkligés nefritas | Greitai progresuojantis GN
POIESCnE 6 Endokarditas [ |
T [
|
T |
| | - ol
[ IgA nefropatija |
l | Henoch-Schonleich purpura [
I [ Mazginis poliarteritas |.
I
. | ',
- v
Antibiotikai -
(esant

indikacijoms)

Palaikomasis gydymas
(nepriklausomai nuo etiologijos):
Druskos, kalio, skysciy

ribojimas
Furozemidas

Antihipertenziniai vaistai

Metilprednizolono pulsterapija
*Citotoksiniai vaistai
tPlazmaferezé
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Létinis nefritinis sindromas

1
|
|

v

Anamnezé ir objektyvi apZiara

T

5

Laboratoriniai tyrimai

Y

5 priedas. Létinio nefritinio sindromo diagnostikos ir gydymo algoritmas.?’

BST, BST eimos nariams, C3, C4, ANA, ANCA,
HbsAg, ZIV, inksty echoskopija

Seimos nariy ANA (+) ANA (-) ANA (-) ANA(-)
hematurija/proteinurija c3,ca4 C3,C4N C3UN,C4y ANCA (-)
' ANCA (-) ANCA () C3,CaN
‘ / HepBirC(-) , -
v | ‘. )
) Ak pries '. }
dvispirale DNR ‘ \ ‘
' :: | '|
4 v

] Sisteminé raudonoji vilkligé

’ Membranoproliferacinis GN

v - [ : .
Alporto sifu!romas | IgA nefropatija v | v
Plony baziniy | Henoch-Schonleich purpura ] | IV (4)
membrany liga Membraninis nefropatija HbsAg (+) ‘
Nagy ir girelés | Létinis GN | \ + '
sindromas T
I '| I Anti-HCV (+)
| v v v '
; Inksty biopsija Inksty biopsija Inksty biopsija |
| (PSO klasifikacija) T (1, 11, 111 tipo) |
l '| ¥ v v
T Inksty biopsija
Klausos patikra Steroidai —
Akiy patikra Imunosupresiniai /,/ \
Kauly rentgenograma (jtariant preparatai pd
nagy ir girnelés sindroma) A
r Interferonas
’ ¥
Inksty biopsija

Antivirusiniai preparatai
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6 priedas. Létinés inksty ligos (LIL) prognozés klasifikacija pagal glomeruly filtracijos greic¢io (GFG) bei
albuminurijos kategorijas. Zalia spalva — Zema rizika, jei néra kity LIL Zymeny, geltona spalva — vidutiné
rizika, oranziné — didelé rizika, raudona — labai didelé rizika.!

Persistuojancios albuminurijos kategorijos
Apibadinimas ir lygis

LIL prognozé pagal Al A2 A3
GFG ir albuminurijos kategorijas (KDIGO 2012) s fie
e vidutiniskai zenkliai
e padidéjusi padidéjusi
G1 normalus ar aukstas 290
G2 nezymiai sumazéjes 60-89

nezymiai— vidutiniskai

o 45-59
sumazéjes

G3a

G3b | vidutiniskai—zenkliai sumazéjes | 30-44

G4 zenkliai sumazéjes 15-29

GFG kategorijos (mL/min/1.73m?)
Apibudinimas ir lygis

G5 inksty nepakankamumas <15




7 priedas. Vaiky ligy gydytojo ir Seimos gydytojo veiksmy santrauka, jtarus retg inksty liga

Veiksmy santrauka, jtariant retg inksty liga

I lygis (Seimos, vaiky ligy gydytojas) Neaiskios etiolgijos inksty
pazeidimas, hematurija, proteinurija

Il lygis (vaiky nefrologas) Inksty ligos paieska

frologas) Vaiky rety

1 lygis (aukstos specializacijos vaik
cijos centrai

inksty ligy kompetencijos/refi

Daugiadisciplinis aptarimas, specialUs tyrimai

Molekuliniai genetiniai tyrimai

8 priedas. Vaiko, sergancio inksty liga, klinikinis kelias

Simptomy
gydymas

Organizacinis etapas:

Organ izacinis etapas:

Organizacinis etapas:

Paciento
siuntimas

!

Antra nuomoné

.,/

Instrumentiniai |
tyrimai |
Privalomi |
instrumentiniai '
|_—| tyrimai (ultragarsas,
inksty biopsija,
MRT)

NEAISKI DIAGNOZE

Organizacinis etapas: Prieiga Diagn ostika Gydymas Stebésena
Vaiko, sergancio inksty liga, klinikinis kelias
. Retyinksty ligy i
gydytojas Kompetendjos/ Vaiky nefrologo
Vaiky ligy P . L konsultacija
X Referencijos Privalomos -
gydytojas centrai konsultacijos |
(daugiadisciplinés, ty | |
Kiti specialistai padiy specialisty) \‘
|
Stacionariné I Papildomos o
. H - |
Greitosios prieziura oo - fonsultacijos __ 1|
pagalbos skyrius - \‘
- Dienos Laboratoriniai |
stacionaras tyrimai |
Privati praktika Privalomiir *Qf, Gydymas
Ambulatoring || specifiniai retai ligai ‘
priefira tyrimai |

Stebésena
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9 priedas. Universitety ligoniniy vaiky rety inksty ligy kompetencijos centrai, teikiantys sveikatos
prieziiiros paslaugas retomis inksty ligomis sergantiems vaikams.

Gydymo jstaiga

Centro

pavadinimas

Paslaugy spektras

Paslaugy teikimo
adresas

Savivaldybé

- pacienty konsultacijos CPMS
platformoje, Europos
rekomendacijy rengimas,
moksliniai tyrimai, rety inksty
ligy registras,bendradarbiavimas
vykdant mokymus rety inksty

ligy srityje

V3I Lietuvos sveikatos | Vaiky létiniy ir Retomis inksty ligomis Eiveniy g.2, Kaunas Kauno m. sav.
moksly universiteto rety inksty ligy serganciy vaiky priezitira —
ligoniné Kauno centras diagnostika, gydymas ir
klinikos ilgalaiké prieziira
V3 Vilniaus Vaiky rety inksty Retos inksty ligos —vykdoma Santariskiy g.7, Vilniaus m.
universiteto ligoniné ligy ir auksciausio lygmens Vilnius savivaldybeé
Santaros klinikos urogenitalinés koordinuota } pacienta
sistemos orientuota priezitira -
formavimosi ydy diagnostika, molekuliné
kompetencijos diagnostika, gydymas,
centras (tikrasis daugiadalyke ilgalaike
Europos rety ligy priezilira, perdavimas
tinklo ERKnet suagusiyjy specialisty
narys) komandai.
Bendradarbiavimas su Europos
rety inksty ligy tinklu ERKnet -
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10 priedas. Zmogiskyjy istekliy reikalavimai specialistams, teikiantiems paslaugas pacientams, kuriems

itariama arba nustatyta reta inksty liga (Rety inksty ligy referencijos tinklas, ERKnet).

Sveikatos prieZiiiros
specialistas (tipas)*!

Mokymas ir kvalifikacija (bet koks kitas tinkamas
reikalavimas, pagristas kompetencijos sritimi)

Minimalus
procediiry
skaicius /

Pacientai /

metai

Vaiky / suaugusiyjy Igyta specialybe, jskaitant ne mazesn¢ kaip 3 mety darbo | 100

nefrologas visu etatu patirt] ambulatorin¢je medicinoje.

Inksty ligy slaugytoja Baigti slaugytojos kursai, ne trumpesnis kaip 2 mety 200
ambulatorinis darbas vaiky / suaugusiyjy nefrologijos
srityje.

Vaiky (dializés) slaugytoja | Baigti slaugytojos kursai, ne mazesné nei 2 mety patirtis | 4/12
vaiky hemodializés ir peritoninés dializés srityje (min. 4
hemodializés pacientai arba 12 peritoninés dializés
pacienty per metus).

(Vaiky ligy) Ne mazesné nei 2 mety darbo patirtis vaiky 10

transplantacijos transplantacijos srityje.

koordinatorius /

slaugytojas

Dietologas Baigti dietologo kursai, ne maZesné¢ kaip 2 mety darbo 150
patirtis (ne maziau 150 pacienty, serganciy nefroziniu
sindromu, tubulopatijomis, medziagy apykaitos ligomis,
1¢tinémis inksty ligomis).

Psichologas Baigtas psichologijos mokymas, ne mazesné nei 2 mety 150
patirtis konsultuojant pacientus, sergancius létinémis
inksty ligomis.

Socialinis darbuotojas Bent 2 mety darbo patirtis konsultuojant pacientus, 150

sergancius létine inksty liga.

Vaiky / suaugusiyjy
radiologas

Bent 3 mety patirtis atliekant inksty ir §lapimo taky
sonografinj, mikcing citouretrografija ir MR vaizda.

Klinikinis genetikas

Iki galo apmokytas klinikinis genetikas, turintis ne
mazesng kaip dvejy — penkeriy mety patirtj genetinio
konsultavimo srityje.

Vaiky / suaugusiyjy
urologas

Ne mazesné nei 3 mety chirurginé patirtis.
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11 priedas. Inksty liga sergancio vaiko prieziiiros kelias, apimant daugiadiscipling sveikatos prieziiirg

il prieZitrg

Inksty liga sergandio vaiko priezitros kelias, apil tplatesne
(adaptuota pagal https://patients.erknet.org/patient-journ ey/#toggle-id-3)

Inksty ligos eigos

numatymas
organy sistemy
pazeidimy Testing Galutinés (toli
pasekmiy prieZiiira paZengusios)
numatymas, Koordinuota Prevencija inksty ligos
siekiant testine (jei stadijos
\ personalizuoti specializuota il alm:és (
" pacienty prieZiira daugiadisciplin SR gydymo ir
iné priefira B priezidros \
| priemon és

%

Esminé vadybair

rapinimasis savimi
Etapai, kurie badingi
pacientams, jy Pakaitiné
inksty
terapija
(Dializé)

globéjams,
bendradarbiaujant su
sveikatos prieZitros

specidlistais, kaisiekiama

apsaugoti pazeidZziamy
organy sistemair

sumazinti ko mplikacijy

rizika

Esama prieZiira ir pagalba
Kaip galimos inksty ligos pasekmés ir komplikacijos yra sprendZiamos gyvenimo eigoje
Moksliniai

tyrimai

Gyvenimo it
\ Genetiinial &
Seimos

Inksty ligos
kokybey tyrimai ir .
[SELENINES

komplikacijos

Galimos
antrinés asmeninis ir -
ko mplikacij; - genetinis
[BlLrelfos Seimos .
. konsultavi
gyvenimg mas
Bendra |nformacua pacientui
Informacija apie rety Specializuoti Rety inksty Seimos gydytojas ir
Informacija apie reta l:leet;:': ::':“rll:::"; inksty ligy W ligy Kom petencijos ir komanda, vaiky ligy
P LD politika Lietuvoje Referencijos centrai gydytojas

inksty liga



Retos inkstq |igos - Paciento kelias (adaptuota pagal https://patients.erknet.org/patient-journey/#toggle-id-8)

..diagnozé...

lo- 00

Pirmas simptomas....

12 priedas. Reta inksty liga sergancio paciento kelio etapai

-gydymas...

..stebéjimas...

1. Pirmieji simptomai
(néra aiskiy simptomy)

f

2. Diagnozé
Didelé dalis rety inksty ligy atvejy
nepastebimai pasiekia skubios pagalbos
reikalaujan Cig stadij, nes néra
sistemingo iityrimoT

3. Paciento
prieiiiira

Pastaba Informacija  placiajai
populiacipi dél reguliaraus kraujo ir
Slapimomeginiyémima

Idea ki

Sumatintilaiko tarpa, kol nediagnozuoti
pacientai bus nukreipti j specializuotus
ko mpetencijoscentrus

Padidinti Seimos gydytojyir vaiky ligy
gydytojy gebéjimus jtarti retg inksty
liga (pradinism okymasapie RL).
Seimos gydytojy ir komandos nariy
bendradarhiavimas su ASP),
tekianciomisgenetinio konsultavimo ir
genetinés diagnostikos paslaugas bei
Rety ligy koordinavimoRety inksty ligy
referencijosir komp eten cijoscen trais

Pastabe: Ankstyva diagnozé ir gydymas.
PacientaituriiSvengtiligos progresavimo

Idealu:

Informacija pacientuiapie dazniausias
retas ligas

Pacienty jtraukimas j diagnostikos
procesg

Pastaba:Pacientai turi turéti
individualy prieziaros plang
|dealu:Informacija pacientui
apie dazniausias retos inksty
ligos komplikacijas, retos inksty
ligos eiga, lankstinukai, el.
priemonés

Bendradarbiavimas su Biobanku, wkdant

ilgalaike ligos eigos analize
Pacienty Kausimynai, vertinant retos
ligos prognoze

..gyvenimo kokybé...

Pastaba:Pacientai turi turéti
gydymo pasirinkimo galimybe,
informacija pacientuiapie
gydymo bida, Kinikinius kelius

Sy European
'\ Reference
o#' Networks

-

Idealu:Pacienty gyvenimo
kokybés klausimynai,
vertinimas, Rety ligy
svekatos politikosgrupés
sprendimai, gerinant
pacienty pasitenkinima
Genetinis paciento
Seimoskonsultavimas
Seimosgydytojo,
slaugytojo ir piminés ASP|
komandos, taip pat
akusery, akuseriy-
ginekology, perinatalinés
prietidros specialisty
bend radarbiavimas
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13 priedas. Reta inksty liga sergancio vaiko prieziiiros piramidé rety ligy kompetencijos centruose

A
VN

Reta inksty liga sergantis vaikas

14 priedas. Paciento, sergancio reta inksty liga, aptarimo per klinikine paciento vadybos sistema (angl.

clinical patient management system, CPMS) eiga.

CPMS: paciento aptarimas

Paciento jtraukimas

Pasitlymas

¢ SUTIKIMAS

Paciento duomenys

Naujas aptarimas

Y

Medicininé
informacija

Eksperty
kvietimas

Rekomen

Aptarimas .
daciios

£ N

Priima kvietima

Prisijungia prie
aptarimo

EI i NG : @ce) ==
= &3 =
m Konsultavimas Praso papildomos

Pateikia
rekomendacijas

informacijos

Dalyvauja susitikimuose

I Komentuoja

Jraso savo
rekomendacijas

15 priedas. Ortostatinés proteinurijos méginys.

Ortostatiné proteinurija daZnaiusiai diagnozuojama dviem budais:
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1.

Baltymo/kreatinino santykio palyginimas Slapimo meéginiuose, surinktuose gulimoje ir stovimoje

padétyse. Tai yra dazniausiai prieinamas standartinis metodas (“dvieju méginiu metodas”).

a.

b.

Gulimos padéties Slapimo méginys renkamas ryte (pirma ryto $lapimo porcija vos pabudus).
Pacientas turi pilnai pasiSlapinti vakare prie§ eidamas miegoti ir surinkti pirmg Slapimo
méginj 18 karto atsikéles iS lovos (jei nesinori i$ karto Slapintis pabudus, guléti lovoje tol, kol
uzsinorés Slapintis). Antrasis §lapimo méginys renkamas pra¢jus ne maziau kaip valandai
(standartiskai — po 2 val.) po atsikélimo i§ lovos ir jprastinio judéjimo.

Normalus $lapimo baltymo/kreatinino santykis pirmajame ryto Slapime ir padid¢j¢s antrgjame

meéginyje patvirtina ortostatinés proteinurijos diagnozg.

2. Baltymo/kreatinino santykio palyginimas paros Slapimo meéginiuose, t.y. 24 valandy Slapimo

tyrimas, renkant Slapimg i du atskirus indus: viena, skirta dieniniam $lapimui, antraji — naktiniam.

Sis tyrimas pasirenkamas, jei, atlikus standartinj i$tyrima (dviejy méginiy baltymo/kreatinino

santykio palyginimo tyrimg — pirmo rytinio §lapimo ir vélesnio dienos), diagnozé licka neaiski. Sis

testas turi biiti atlickamas pra¢jus maziausiai 24 val. po intensyvaus fizinio kriivio.

a.
b.

Pacientui paaiskinti, kaip surinkti paros $lapima (Zr. Informacija pacientams)

Dienos §lapimo rinkimas pradedamas pirmuoju ryto pasislapinimu j klozeta. Sis méginys
nejtraukiamas i vélesniy dienos Slapimo porcijy rinkima, nes jau priklauso naktiniam/gulimos
padéties Slapimui). Po pirmo pasislapinimo, j inda renkamas visy pasislapinimy per diena
metu gautas Slapimas pacientui esant jprastinio fizinio aktyvumo sglygomis. Rinkimas
baigiamas paskutiniu pasis$lapinimu prie$ pat einant miegoti. Svarbu, kad biity Zinomi laikai,
kada pasiSlapinta pirmg kartg ir paskutinj prie§ einant miegoti, kad biity Zinoma dienos
Slapimo rinkimo trukme.

Naktinio Slapimo rinkimas — naktinis (gulimos padéties) Slapimo rinkimas yra bet koks
Slapimo kiekis, surinktas nuo atsigulimo i lova (fiksuojamas laikas) nakties miegui jskaitant
pirmajj pasiSlapinima ryte i§ karto atsikélus i lovos. Pirmas rytinis pasiSlapinimas jskaitomas
1 naktinio $lapimo rinkimo trukmés skaiciavima.

Tyrimo vertinimas:

Ortostatinés proteinurijos diagnoz¢ patvirtinama nustacius normaly baltymo i$skyrimg Slapimo

méginiuose, surinktuose gulimoje padétyje ir padidéjusi — stovint.

Apskaiciavus baltymo/kreatinino santykj Slapimo méginiuose, surinktuose gulint ir stovint, yra

lengviausias budas patvirtinti ortostatinés proteinurijos diagnoze

Ortostatiné proteinurija patvirtinama, jei gulimoje padétyje surinktame Slapime baltymo/kreatinino

santykis yra normalus, o stovimoje padétyje — padidéjes.
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