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6. APIBENDRINIMAS

6.1.

6.2.

Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky
neuroinfekcijy diagnostika, diferencing diagnostika ir gydyma, siekiant kuo anksciau
diagnozuoti susirgimus, reikalaujanc¢ius specializuoto iStyrimo ir stacionarinio gydymo, anksti
iSaiskinti pacientus, sergancius neuroinfekcijomis, pagerinti jy gydymo rezultatus ir i§vengti ar
sumazinti lickamyjy neurologiniy pasekmiy bei pacienty logistika.
Metodinis dokumentas apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant
pagalba vaikams, sergantiems neuroinfekcinémis ligomis, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-
AM) zymimomis kodais:
e A06.6 Ameby sukeltas smegeny abscesas
e Al7 Nervy sistemos tuberkuliozé
o Al17.0 Tuberkuliozinis meningitis
o Al7.1 Smegeny minkstyjy dangaly tuberkulioma
o Al7.8 Kita nervy sistemos tuberkuliozé
o Al17.9 Nervy sistemos tuberkulioze, nepatikslinta
A28.1 Kaciy jdréskimo liga
A32.1 Listerijy sukeltas meningitas ir meningoencefalitas
A39.0 Meningokokinis meningitis
A44.0 Sisteminé bartonelioze
Ad4.2 Kitos bartoneliozés formos
A69.2 Laimo (Lyme) liga
A80 Uminis poliomielitas
A80.0 Uminis paralyzinis poliomielitas, sukeltas vakcinos
A80.1 Uminis paralyzinis poliomielitas, laukinis virusas, jveztinis
AB80.2 Uminis paralyzinis poliomielitas, laukinis virusas, vietinis
A80.3 Uminis paralyzinis poliomielitas, kitas ir nepatikslintas
AB80.4 Uminis neparalyzinis poliomielitas
A80.9 Uminis poliomielitas, nepatikslintas
e A8l Netipinés virusy sukeltos centrinés nervy sistemos infekcijos
A81.0 Kroictfeldo-Jakobo (Creutzfeldt-Jakob) liga
A81.1 Poumis sklerozinis panencefalitas
A81.2 Progresuojanti daugiazidiné leukoencefalopatija
A81.8 Kitos atipinés virusy sukeltos centrinés nervy sistemos infekcijos
AB81.9 Atipiné virusy sukelta centrinés nervy sistemos infekcija, nepatikslinta
e AB82 Pasiutlige
e A83 Moskity platinamas virusinis encefalitas
A83.0 Japoniskasis encefalitas
A83.1 Vakary arkliy encefalitas
A83.2 Ryty arkliy encefalitas
A83.3 Sent Luiso encefalitas
A83.4 Australiskasis encefalitas
A83.5 Kalifornijos encefalitas
A83.6 Rocio virusiné liga
AB83.8 Kiti moskity platinami virusiniai encefalitai
A83.9 Moskity platinamas virusinis encefalitas, nepatikslintas
e A84 Erkiy platinamas virusinis encefalitas.
o AB84.0 Tolimyjy Ryty erkinis encefalitas [Rusijos pavasario-vasaros encefalitas].
o AB84.1 Centrinés Europos erkiy platinamas encefalitas.
o AB84.8 Kitas erkiy platinamas encefalitas.
o AB84.9 Erkiy platinamas virusinis encefalitas, nepatikslintas.
e AB85 Kitas virusinis encefalitas, neklasifikuojamas kitur
o AB85.0 Enterovirusy sukeltas encefalitas
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https://tlk-kodai.lt/A80.html
https://tlk-kodai.lt/A80.0.html
https://tlk-kodai.lt/A80.1.html
https://tlk-kodai.lt/A80.2.html
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https://tlk-kodai.lt/A81.0.html
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https://tlk-kodai.lt/A81.9.html
https://tlk-kodai.lt/A82.html
https://tlk-kodai.lt/A83.html
https://tlk-kodai.lt/A85.html

o A85.1 Adenovirusy sukeltas encefalitas
o AB85.2 Nariuotakojy platinamas virusinis encefalitas, nepatikslintas
o AB85.8 Kitas patikslintas virusinis encefalitas
A86 Nepatikslintas virusinis encefalitas
A87 Virusinis meningitis
o AB87.0 Enterovirusy sukeltas meningitis
o AB87.1 Adenovirusy sukeltas meningitis
o AB87.2 Limfocitinis choriomeningitas
o AB87.8 Kitas virusinis meningitis
A88 Kitos virusy sukeltos centrinés nervy sistemos infekcijos, neklasifikuojamos kitur
o AB88.0 Enterovirusy sukelta egzanteminé karstligé [Bostono egzantema]
o AB88.1 Epideminis galvos svaigimas
o AB88.8 Kitos patikslintos virusy sukeltos centrinés nervy sistemos infekcijos
A89 Nepatikslinta virusy sukelta centrinés nervy sistemos infekcija
BOO Pislelinés virusy [herpes simplex] sukeltos infekcijos
o B00.3 Paslelinés (herpes) virusy sukeltas meningitas
o BO00.4 Paslelinés (herpes) virusy sukeltas encefalitas.
BO1 Vé¢jaraupiai
o BO01.0 - V¢jaraupiy sukeltas meningitas
o BOI1.1 Vé¢jaraupiy sukeltas encefalitas.
BO02 Juostiné piisleliné [herpes zoster]
o BO02.0 Juostines puslelinés sukeltas encefalitas.
o BO02.1 Juostinés puslelinés sukeltas meningitis
o B02.2 Juostine pisleliné su kitu nervy sistemos pazeidimu
B06 Raudonukeé [vokiskieji tymai]
o B06.0 Raudonuké su neurologinémis komplikacijomis
B26.2 Parotito sukeltas encefalitas.
o B26.1 Parotito sukeltas meningitas
o B26.2 Parotito sukeltas encefalitas.
B58.2 Toksoplazmy sukeltas meningoencefalitas.
B69 Cisticerkoze
o B69.0 Centrinés nervy sistemos cisticerkoze
GO0 Bakterinis menngitas
G00.0 Hemofilinis meningitis, sukeltas hemofilinés lazdelés (Haemophilus influenza
G00.1 Pneumokokinis meningitis
G00.2 Streptokokinis meningitis
G00.3 Stafilokokinis meningitis
G00.8 Kitoks bakterinis meningitas
G00.9 Bakterinis meningitas, nepatikslintas
GO01 Meningitas sergant bakterinémis ligomis, klasifikuojamomis kitur
G02 Meningitas sergant infekcinémis ir parazitinjmis ligomis, klasifikuojamomis kitur

O O O O O O

o G02.0 Meningitas sergant virusinémis ligomis, klasifikuojamomis kitur (infekcinés
mononukleozés, raudonukeés, kt.)

o G02.1 Meningitas sergant grybelinémis ligomis

o G02.8 Meningitas sergant kitomis patikslintomis infekcinémis ir parazitinémis ligo-

mis, klasifikuojamomis kitur
GO03 Meningitas dél kity ir nepatikslinty priezasciy
o G03.0 Nepiilingas meningitas.
o G03.1 Létinis meningitas
o G03.2 Gerybinis recidyvuojantis meningitas [Molare (Mollaret)]
o G03.8 Meningitas d¢l kity patikslinty priezas¢iy
o G03.9 Meningitas, nepatikslintas. Arachnoiditas (spinalinis), neklasifikuojamas
Kitaip


https://tlk-kodai.lt/A86.html
https://tlk-kodai.lt/A88.html
https://tlk-kodai.lt/A89.html

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

e GO04 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas
o G04.0 Uminis i$sétinis encefalitas
o G04.1 Atograzy spazming paraplegija
o (G04.2 Bakterinis meningoencefalitas ir meningomielitas, neklasifikuojami kitur
© G04.8 Kiti encefalitai, mielitai ir encefalomielitai. Poinfekcinis encefalitas ir ence-
falomielitas, neklasifikuojami kitaip
o G04.9 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas, nepatikslinti
e GO05 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas sergant ligomis,klasifikuojamomis kitur
o GO05.0 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas sergant bakterinémis ligomis, klas-
ifikuojamomis Kitur
0 GO05.1 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas sergant virusinémis ligomis, klas-
ifikuojamomis kitur (citomegalo viruso sukeltomis ligomis, gripu, raudonuke, kt.)
o GO05.2 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas sergant kitomis infekcinémis ir
parazitinémis ligomis, klasifikuojamomis kitur
o G05.8 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas sergant kitomis ligomis, klas-
ifikuojamomis Kitur
e GO06 Intrakranijinis bei intraspinalinis abscesas ir granulioma
o G06.0 Intrakranijinis abscesas ir granulioma
o GO06.1 Intraspinalinis abscesas ir granulioma
o G06.2 Ekstradurinis ir subdurinis abscesas, nepatikslintas
e GO7 Intrakranijinis bei intraspinalinis abscesas ir granulioma sergant ligomis, klasifikuojam-
omis kitur (gonokokinis, tuberkuliozinis, kt.)
GO08 Intrakranijinis bei intraspinalinis flebitas ir tromboflebitas
e G009 Centrinés nervy sistemos uzdegiminiy ligy pasekmeés
G36.1 Uminis ir polimis hemoraginis leukoencefalitas [Harsto (Hurst)].

Metodinis dokumentas apima dazniausiai pasitaikan¢iy vaiky neuroinfekcijy jtarimg ir
atpaZinimg, paciento iStyrimg, ligos diagnostika, diferencing diagnostikag bei gydymaga.
Algoritmuose pateikiamas paciento kelias sveikatos prieZiliros sistemoje, apibiidinamos
skirtingy sveikatos priezitros lygiy jstaigy ir jose dirbanciy specialisty teikiamy ambulatoriniy
ir stacionariniy paslaugy apimtys. ApibréZiami vaiky, serganciy neuroinfekcinémis ligomis,
ambulatorinio ir stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.
Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky sveikatos
priezitiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaiky ligy
gydytojams, vaiky infekciniy ligy gydytojams, gydytojams vaiky neurologams bei kitiems vaiky
ligy specialistams.

Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, vaiky infekciniy ligy
gydytojai, gydytojai vaiky neurologai bei kiti vaiky ligy specialistai, sveikatos slaugytojali,
socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencija teikdami paslaugas vaikams ir priimdami
sprendimus turi vadovautis Siuo metodiniu dokumentu visa apimtimi, taciau kiekvienu
individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama |} individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir
vertybes.

Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darbg sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams teikianc¢iose Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau ASPJ).

Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1. Vaiky neuroinfekcijy diagnozavimas;
6.7.2. Vaiky neuroinfekcijy gydymas ambulatorinéje ir stacionaringje vaiky sveikatos priezitiros

grandyse;

6.7.3. vaiky, serganciy neuroinfekcinémis ligomis, logistika.

6.8.

Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sgrasas:
e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinika
e Lictuvos sveikatos moksly universitetas



Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Klinikinés medicinos institutas Vaiky ligy
klinika

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centras

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos vaiky neurology asociacija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos priezilirg, joje
dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugs¢jo 25 d. Nr. [-1555.
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. [-1234.
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy istatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. I-
1367.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m.
spalio 3 d. Nr. 1-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01
(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,.Dél medicinos praktikos profesiniy
kvalifikacijy riiSiy sgraSo patvirtinimo®, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr.
V-208 ,,D¢l 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 ,Dél nejgalumo lygio
nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 29 d. jsakymas Nr. V-
939 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 164:2019 ,,Vaiky infekciniy ligy gydytojas*
patvirtinimo*‘.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-
325 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas*
patvirtinimo*.

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjicio 26 d. jsakymas Nr.
V-1031 ,Dél 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 201 1m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-
591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,.Bendrosios praktikos slaugytojas*
patvirtinimo.



e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-
650 Dél Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 ,,Bendruomenés slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr.
V-419 ,,Dél asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraSo ir Siy
rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.VvVvKkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir
papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

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

6.11. Metodinis dokumentas skirtas vaiky neuroinfekcijy diagnostikai, diferencinei diagnostikai
ir gydymui, bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy algoritmy sukiirimui ir jdiegimui
kasdienéje specialisty, teikianc¢iy sveikatos priezitiros paslaugas vaikams, praktikoje. Visy pirma
— pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI
7.1. Metodikos vadové: doc. Jurgita Grikiniené, Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas
Klinikinés medicinos institutas Vaiky ligy klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Pediatrijos centras, gydytoja vaiky neurologé, el. pastas: jurgita.grikiniene@santa.lt
7.2. Doc. Inga Ivaskeviciené, Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas Klinikinés medicinos
institutas Vaiky ligy klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras,
vaiky ligy — vaiky infekciniy ligy gydytoja, el. pastas: inga.ivaskeviciene@santa.lt

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Savokos ir jy apibréztys

8.1.1.Seimos medicinos gydytojas (SG) — §iame metodiniame dokumente tai gydytojas, teikiantis
pacientui pirmines sveikatos priezitiros paslaugas.

8.1.2.Vaiky ligy gydytojas (VLG) — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes vaiky
ligy gydytojo profesine 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).

8.1.3.Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesing
kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas
ir medicinos praktikos specializacijg 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.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236895/asr ).

8.1.4.Skubi pediatriné pagalba — bitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios pagalbos
centre/skyriuje pagal vaiky ligy gydytojo medicinos normoje numatyta apimtimi

8.1.5.Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy
specialisty komanda, teikianti sveikatos priezitiros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar
ambulatoriskai.

8.1.6.Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos prieZiiiros, Svietimo, psichologinés ir kitokios
pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal jstatyma uZztikrinti
vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos gerove.

8.1.7.Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.



http://www.vvkt.lt/
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr

8.2. Sutrumpinimai
8.2.1.ANG gydytojas — ausy nosies gerklés gydytojas
8.2.2,ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
8.2.3.ASP — asmens sveikatos priezitira
8.2.4.atv. - atvejai
8.2.5.BGS - B grupés streptokokas
8.2.6.CMV - citomegalovirusas
8.2.7.CNS — centriné nervy sistema
8.2.8.d. — dienos
8.2.9.DNR - deoksiribonukleoriigstis

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.
8.2.40.
8.2.41.
8.2.42.

EBV - Epsteino-Baro virusas

EEV — erkinio encefalito viruas

EV- enterovirusai

GMP — greitoji medicinos pagalba

HHV6, HHV7 - Zmogaus herpesvirusai (6-7) serotipai
Hib - Haemophilus influenzae b tipo sukéléjas
HPeV/(1-8) - Zmogaus parechovirusai (1-8 serotipai)
HSV - Herpes simplex virusas

IV —veng

KT — kompiuteriné tomografija

LCMYV - Limfocitinis choriomeningitinis virusas

LP — lumbaliné punkcija

LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
mg — miligramai

M. — metai

meén. — ménesiai

MIC - minimali slopinanti koncentracija

N. meningitidis - Neisseria meningitidis

MN — medicinos norma

MRSA —meticilinui atsparaus Staphylococcus aureus
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

MSSA —meticilinui jautraus Staphylococcus aureus
NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

PAASP — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira
per 0s — per burng

PGR - polimerazés grandininé reakcija

PNS — periferiné nérvy sistema

PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras

RSV - respiracinis sincitinis virusas

sav. — savaités

S. pneumoniae - Streptococcus pneumoniae

SG — seimos gydytojas

TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

8.2.43.
8.2.44.
8.2.45.
8.2.46.
8.2.47.
8.2.48.

VITS — Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

VLG - vaiky ligy gydytojas

VRSAR - Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija
VU — Vilniaus universitetas

VZV - Varicella zoster virusas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Meningitas —smegeny dangaly uzdegimas.



9.2, Enecefalitas — galvos smegeny parenchimos uzdegimas.
9.3. Mielitas — nugaros smegeny uzdegimas

10. IVADAS

10.1.  Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.

Neuroinfekcijos — tai infekcinés klimés nervy sistemos ligos. Jos skirstomos pagal pazeidimo
vietag |1 meningitus, encefalitus, mielitus, abscesus. Taip pat klasifikuojamos pagal liga sukélusj
sukeéléja.

10.2.  Vaiky neuroinfekcijy epidemiologija.

Mokslings literatiiros duomenimis virusinio meningito daznis svyruoja nuo 10 iki 20 atv. 100
tikst. vaiky per metus. Dazniau nustatomas kiidikiams iki 1 m., antrasis susirgimo pikas pastebimas
vyresniems nei 5 m. amziaus vaikams. Vidutiniy platumy klimato teritorijose daznesni atvejai
nustatomi vasaros ir rudens metu, §j pasiskirstyma lemia daznesnés enterovirusinés ir nariuotakuojy
sukeltos infekcijos tuo laikotarpiu.

Lietuvoje 2018 m. buvo uzregitruoti 34 virusinio meningito atvejai vaikams nuo 0 iki 17 m., o
2019 m. tokiy atvejy buvo tik 2. Kadangi didzioji dalis virusiniy meningity praeina savaime, skiriant
simptominj gydyma, manoma, kad $i statistika neatspindi realios sergamumo situacijos.

Bakterinio meningito daznis kinta priklausomai nuo amziaus (pagal Jungtiniy Amerikos
Valstijy duomenis):

<2 ménesiy — 81 atv. 100 000 gyventojy

nuo 2 ménesiy iki 2 mety — 7 atv. 100 000 gyventojy

nuo 2 iki 10 mety — 0,6 atv. 100 000 gyventojy

nuo 11 iki 17 mety — 0,4 atv. 100 000 gyventojy.

Pasaulinei vaiky bakteriniy meningity epidemiologijai labai didele jtaka padaré konjuguoty vak-
ciny (Hib bei S. pneumoniae) jtraukimas j nacionalines skiepijimo programas. Pradéjus kudikius

skiepyti Siomis vakcinomis, sergamumas pneumokokiniu ar Hib sukeltu meningitu labai stipriai su-
maz¢jo visose amziaus grupése. Lietuvoje 2018 m. buvo uZregistruoti 2 bakterinio meningito atvejai
vaikams nuo 0-17 m., 2019 m. — 6 ir 2020 m. — 2 susirgimy atvejai. Deja, néra isskiriama, kokie
konkretiis mikroorganizmai sukél¢ Siuos susirgimus, taciau zinoma, kad ligg gali sukelti mikroorga-
nizmai (ar jy serotipai), nejtraukti j konkrecias vakcinas.

Lietuva yra iSskirtiné Salis meningokokinés infekcijos atzvilgiu, nes prie§ pradedant skiepijima,
sergamumas invazine B grupés N. meningitidis infekcija miisy Salyje buvo vienas didziausiy visoje
Europoje. Pvz. 2017 m. sergamumas sieke 2,9 atv. 100 000 gyventojy, kai Europos Sajungos vidurkis
buvo apie 0,6 atv. 100 000 gyventojy. Nuo 2018 m. liepos mén. Lietuvoje kiidikiai pradéti skiepyti
B tipo meningokokine vakcina. Sergamumas invazine meningokokine infekcija stipriai sumazgjo,
taciau netrukus prasidéjo pandemija, buvo taikomos jvairios infekcijy kontrolés priemonés, kurios
neabejotinai paveikeé sergamumg jvairiomis infekcinémis ligomis, tarp jy ir meningokokine infekcija.
Siuo metu B tipo meningokokinés infekcijos skiepijimo programos efektyvuma vertinti dar anksti,
taCiau akivaizdu, kad susirgimo atvejy stipriai sumaz¢jo. 2021 m. Lietuvoje sergamumas sieké 0,4
atv. / 100 000 gyventojy, i §j skaiCiy jeina ir vyresni vaikai bei suaugusieji, kurie néra skiepijami, be
to, negalima pasakyti, kiek pacienty sirgo bakteriniu menigitu (pateikiamas bendras segamumas
invazine meningokokine infekcija).

Tikslus vaiky iminiy encefality daznis bendroje populiacijoje néra zinomas. Vakary Salyse
naujy atvejy skaicius siekia 10,5-13,8 atv. 100 000 vaiky. Virusiniy encefality daznis vaikystéje yra
didesnis nei suaugusiyjy amziuje ir svyruoja nuo 3 iki 30 atv. 100 000 vaiky jvairiose populiacijose.
Herpes simplex virusai (HSV) sukelia apie 10 % visy iminiy encefality atvejy zmonéms, apytikris
HSV encefalito daznis pasaulyje yra 1 atv. 250-500 000 gyventojy. Svedijos duomenimis, HSV
encefalito daznis yra 2,2 atv. milijonui gyventojy per metus.

Lietuva yra endeminéje erkinio encefalito zonoje. Sergamumas Sia infekcija yra labai didelis,
2020 m. jis siekeé 24,3 atv. 1000 000 gyventojy. Tai pats didziausias sergamumo rodiklis visoje Eu-
ropos Sgjungoje. 2020 m. i§ viso uzregistuota 679 erkinio encefalito susirgimo atvejai, 1§ kuriy 20
buvo vaikai (0-17 m. amziaus).
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Vadovaujantis oficialiais Lietuvos uzkre¢iamyjy ligy statistikos duomenimis nurodoma, kad
2020 m. Lietuvoje buvo 208 vaiky Laimo ligos atvejai. Sis skai¢ius apima visas Laimo ligos formas,
todel kiek i$ jy buvo dél neuroboreliozes, tiksliai pasakyti negalima.

10.3. Klinikiné problematika

Vaiky neuroinfekcijos daznai sunkios, stacionarinio gydymo reikalaujancios ligos, neretai
lemiancCios jvairaus sunkumo neurologinius liekamuosius reiSkinius, todél svarbi jy ankstyva
diagnostika ir savalaikis gydymas.

Vaikams, kuriems jtariamas bakterinis meningitas, reikalingas skubus iStyrimas, diagnozés
nustatymas ir gydymas, jskaitant greita tinkamo antibakterinio gydymo skyrimg. Mirtingumas nuo
negydomo bakterinio meningito artéja prie 100 procenty. Gydant, iSsivyséiusiose Salyse
mirtingumas, susijes su bakteriniu meningitu, yra 4-5 procentai, o riboty istekliy Salyse - 8-10
procenty. Tarp iSgyvenusiy pacienty neurologinés pasekmeés yra daznos.

Uminis encefalitas yra sunki liga, daznai sukelianti ilgalaike fizing negalig ir psichosocialiniy
funkcijy sutrikimus. HSV encefalitu sergan¢iy vaiky ilgalaiké prognozé labai pageréja anksti
pradéjus gydyti acikloviru, o mirtingumas anksti pradéjus gydyma acikloviru sumazeja. Taigi laiku
diagnozavus ir anksti pradéjus gydyti Sias ligas, sumazinama ilgalaikiy sveikatos sutrikimy tikimybe,
negalia ir gydymo i$laidos.

Todél pirmiausias gydytojo tikslas — nustatyti gyvybei grésmingy ir neatidéliotinai gydytiny
ligy atvejus. Svarbiausi tyrimo proceso komponentai — kruops$¢iai surinkta anamnezé ir iSsamus
fizinis iStyrimas. Specifinei diagnozei nustatyti gali prireikti radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy.

Tikimés, kad metodika padés pirminés grandies specialistams vykdyti Siuos veiksmus, o
antrinio ir tretinio lygio specialistams tinkamai diagnozuoti ir gydyti $ias ligas.

10.4.  Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1. atnaujinti sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty zinias ir jgidzius
diagnozuojant ir gydant vaiky neuroinfekcijas;

10.4.2. pateikti vaiky neuroinfekciy diagnostikos ir gydymo algoritmus, kuriais galéty remtis
sveikatos paslaugas vaikams teikiantys gydytojai;

10.4.3. pagerinti vaiky neurinfekciniy ligy diagnostika ir sutrumpinti laikg nuo pirmy simptomy
atsiradimo iki gydymo pradzios;

10.4.4. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg, uztikrinant vaiky neuroinfekciniy ligy
gydymo kompleksiSkuma ir efektyvuma, sprendZiant pacienty logistikos klausimus;

10.4.5. suaktyvinti vaiky neuroinfekcijy ir jas lydin€iy medicininiy bei socialiniy problemy
sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1.  Vaiky neuroinfekcijy diagnostikos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas ] kasdiening praktika
specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams, tokiu budu uztikrinant paslaugy kokybe Siai pacienty grupei;

11.2. TLK-10-AM sisteminiu ligy saraSu paremto vaiky neuroinfekcijy gydymo rekomendacijy
sukiirimas bei jdiegimas ASP], teikianciose jvairiy lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybe ir efektyvuma.

11.3. Metodiné pagalba sveikatos prieziliros specialistams, siekiant atpazinti vaiky
neuroinfekcijy rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiysti pacientus reikiamy
specialisty konsultacijai ar stacionariam iStyrimui ir gydymui, siekiant iSvengti uzdelstos
diagnostikos ir gydymo, neigiamos jtakos gyvenimo kokybei

11.4.  Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti vaiky neuroinfekcijy prieZastis,
profilaktika ir gydyma, atpazinti provokatorius, pasireiskimus, buiklés pokycius, gauti reikiama
specialisty pagalbg, uztikrinti tinkamg ambulatoring ir stacionaring priezilirg.

12. VAIKU NEUROINFEKCIJOS, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS. PACIENTO KELIO
APRASYMAS
12.1. Vaiky, serganc¢iy neuroinfekcinémis ligomis, diagnostikos ir gydymo principai pagal
nustatytus paslaugy lygius:
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12.1.1. Pirminio lygio asmens sveiktos prieziiiros paslaugos teikiamos pagal LR SAM ministro
2005 m. gruodzio 5 d. jsakyma Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraSo
tvirtinimo* bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos yra ambulatoriné vaiky sveikatos
prieziiira, teikiama Seimos gydytojo arba vaiky ligy gydytojo pagal Lietuvos medicinos
normoje MN 14:2005 ,,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® arba
Lietuvos medicinos normg MN 66:2018 , Vaiky ligy gydytojas* (jei paslaugas teikia vaiky
ligy gydytojas) apibrézta kompetencija.

12.1.2. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezitrai privalomas vaiky ligy gydytojas.

12.1.3. Antrinio lygio paslaugos yra ambulatorinés konsultacijos ir stacionarinés vaiky ligy, vaiky
specializuotos  paslaugos (vaiky  gastroenterologija, vaiky neurologija, vaiky
onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky infekcinés ligos, vaiky nefrologija, vaiky
pulmonologija, vaiky reumatologija, vaiky endokrinologija,). Taip pat otorinolaringologijos,
vaiky chirurgijos, vaiky abdominalinés chirurgijos (IIA, IIB), vaikiy kriitinés chirurgijos,
vaiky ortopedijos ir traumatologijos, vaiky plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, vaiky
Sirdies chirurgijos, vaiky urologijos. Vaikams teikiamos dienos stacionaro, skubiosios
medicinos pagalbos, VRSAR, GMP paslaugos neskirstomos j lygius.

12.1.4. Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinés ir stacionarinés, teikiamos universitety
ligoninése ir kitose gydymo jstaigose, turin¢iose licencijg III lygio paslaugoms. Tretinio lygio
licencijuojamos stacionarinés paslaugos: vaiky alergologija, vaiky endokrinologija, vaiky
gastroenterologija, vaiky onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky nefrologija, vaiky
neurologija, vaiky pulmonologija, vaiky reumatologija.

12.1.5. Taip pat teikiamos I11 lygio licenzijuotos paslaugos tokios kaip jgimty vaiky ligy chirurgija,
vaiky abdominaliné chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaiky burnos chirurgija, vaiky burnos, veido
ir zandikauliy chirurgija, vaiky kritinés chirurgija, vaiky ortopedija ir traumatologija, vaiky
plastiné ir rekonstrukciné chirurgija, vaiky Sirdies chirurgija (IIIA, I1IB, IIIC), vaiky urologija
(THA, 1B, HIC).

12.1.6. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant j
rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreikj: jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio
stacionarinés paslaugos, Zzemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo atstovg) ir
uztikrinti, kad jie biity pervezti j aukstesnio lygio paslaugas teikianéig jstaiga. Jeigu nesaugu
vaikg pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, |
kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieCiamas konsultantas i§ aukStesnio lygio
paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés buklés vaiky konsultavimui ir /ar pervezimui
kvieciama vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos komanda.

122.  Vaiky neuroinfekcijos: etiologija, diagnostika ir gydymas

12.2.1. Vaiko, serganc¢io neuroinfekcine liga, tyrimo principai ir diagnostika. Pacientg tirian¢io
gydytojo uzduotis — greitai nustatyti tikslig diagnoze. Pirmiausias tikslas — nustatyti gyvybei
grésmingy ir neatidéliotinai gydytiny ligy atvejus. Svarbiausi tyrimo proceso komponentai —
kruop$c¢iai surinkta anamneze ir iSsamus fizinis iStyrimas. Specifiniai diagnozei nustatyti gali
prireikti radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy. Taciau tiriantis pacienta gydytojas turi suprasti,
kad kartais diagnozé, ypac ligos pradzioje, gali biiti neaiski, nors ir kaip kruopsciai biity 18
pradziy tirta. Jei diagnoze néra aiski, esant iminiy nerimg kelian¢iy simptomy, pacientas turi
biti stebimas ligoninéje ar priémimo skyriaus stebéjimo palatoje, kur privaloma pakartotinai
vertinti buiklg ir tirti pagal esama jtarima.

12.2.2. Uminis meningitas

Meningitas — tai smegeny dangaly uzdegimas.

Patogenezé:

e Hematogeniné mikroorganizmy diseminacija i§ atokesniy infekcijos viety.

e Mikroorganizmy plitimas venomis i$ infekuoty sinusy, vidurinés ausies arba speninés ataugos.
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Klinika: Klasikiniai tminio meningito simptomai yra kars¢iavimas, galvos skausmas, vémimas,
sprando rigidiSkumas ir Kiti meninginiai simptomai (Kernigo, Brudzinskio, Lasego), fotofobija, fonofobija,
skausmingumas judinant akis. Kiaidikiams buidinga tai, kad jie atsisako valgyti, gali biiti auksto tono aima-
nos ar verksmas, sudirgimas paémus ar pakélus, suglebimas ir vangumas arba prieSingai — jsitempimas.
Simptomy iSreikStumas priklauso nuo amziaus ir ligos sunkumo.

Meningito metu gali pasireiksti ir Kiti intrakranijinei hipertenzijai biidingi simptomai, tokie kaip
i8kiles ir/ar pulsuojantis momencélis kiidikiams, sgmonés sutrikimas, anizokorija, dvejinimasis dél VI (atit-
raukiamojo nervo - n. abducens) ir/ar IV (skridininio nervo — n. trochlearis) galviniy nervy kompresijos
(reciau buna III (akies judinamojo nervo - n. oculomotorius) ir V (triSakio nervo - n. trigeminus) nervy
pazeidimai), nerySkus matymas ar aklumas bei koordinacijos sutrikimas, o vélesnése stadijose, progresuo-
jant intrakranijinei hipertenzijai, gali vystytis taip vadinama Kusingo triada, pasireiSkianti sistoline hiper-
tenzija, bradikardija bei bradipnéja (Sie simptomai iSsivysto dél spaudimo ] pailgyjy smegeny gyvybinius
centrus). Traukuliai pasireiskia iki 40 % vaiky, sergan¢iy iminiu meningtu.

Naujagimiams gali nebtti kar$¢iavimo. Dazniausiai pasireiskia apnéja, tachipnéja, traukuliais,
zidinine neurologine simptomatika, prislopinta sgmone, dirglumu, vémimu, gelta, sepsiu, hipotermija ar
hipertermija, opistotonine laikysena.

12.2.2.1.  Virusinis (arba aseptinis) meningitas

12.2.2.1.1. Biidinga:
e Karsc¢iavimas su klinikiniais meninginiy dangaly dirginimo ir intrakranijinés hipertenzijos Su-
keltais simptomais
e Néra Kito neurologinio deficito
e Nenustatoma bakteriniy sukeléjy pacientui, kuriam prie$ tai nebuvo skirti antibiotikai.

12.2.2.1.2. Patogenezé.

Dauguma centring nervy sistemg (CNS) veikian¢iy virusy pirmiausia pazeidZia kvépavimo ir virs-
kinimo trakto gleivines, véliau virusas patenka ir dauginasi regioniniuose limfmazgiuose. Tai vyksta pries
pirming viremija, kuri lemia ligos pradZzig ir simptomy atsiradimg ir vélesnj iSplitimg j kitus organus. ISs-
Kyrus naujagimiy Herpes simplex viruso (HSV) infekcija, dauguma virusy patenka j CNS per antrg vire-
mijos banga, kurios metu virusai patenka ir dauginasi kitose vidaus organuose, ypac kepenyse ir bluznyje
ir tada hematogeniniu keliu patenka j CNS.

12.2.2.1.3. Etiologija:
ENTEROVIRUSAI (EV)

e Vadovaujantis dabartine enterovirusy klasifikacija, yra i$skiriama daugiau nei 300 skirtingy EV
tipy. Svarbu pabrézti, kad poliovirusai 1-3 taip pat priklauso enterovirusams, laimei, sékmingai
vykdant poliomielito eradikacijos programa, pastarosios infekcijos yra ypatingai retos, pasitaikan-
¢ios tik pavienése besivystanciose Salyse.

e Prevakcininéje eroje, kai susirgimy poliomielitu buvo daug, apie 1 % laukiniy poliomielito infek-
cijy buvo susijusios su paralitine liga. Daznesnis klinikinis pasireiskimas pazeidziamiems asme-
nims yra asimptominés infekcijos, lengvos eigos liga, aseptinis meningitas arba neparalyZuojantis
poliomielitas. Daugelj mety sékimingai vykdant poliomielito skiepijimo programas, $ie virusai pa-
cientams, sergantiems aseptiniu meningitu i$sivysciusiose Salyse néra i§skiriami ir patvirtinami, o
tik retais atvejais nustatomi besivystanciose Salyse.

e Siekiant iSvengti galimos painiavos, kitos enterovirusy sukeliamos infekcijos daZnai yra vadinamos
nepoliovirusy infekcijomis. Siose metodinése rekomendacijose daugiausia bus kalbama bitent apie
Siuos enterovirusus (EV).

EV lemia 85 % visy virusiniy meningity vaiky amziuje.
Zmogus yra vienintelis zinomas EV rezervuaras ir dazniausiai EV yra perduodamas fekaliniu-ora-
liniu budu. Keletas virusy rusiy gali patekti inhaliuojant infekuotus virusy laSelius. Transplacentiné
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transmisija, kuri gali lemti abortg, negyvagimio gimimg ar naujagimiy infekcija, biidinga kai ku-
riems EV - Koksaki virusams ir EV-71.

Vidutinio klimato sglygomis EV protriikiai daznesni Siltesniu metu, taciau sporadiniai atvejai gali
bati nustatomi visus metus. Tokie rizikos veiksniai kaip imunodeficitas ir amzius gali lemti sun-
kesne nepolio - EV infekcijg. Taip pat vaikai turintys humoralinj imunodeficita, ypa¢ su X chro-
mosoma susijusig agamaglobulinemija, turi didesn¢ rizikg 1étinio meningoencefalito i$sivystymui.
Kadangi enterovirusy jvairové yra didelé, inkubaciniai periodai gali skirtis, taciau skai¢iuojama,
kad dazniausiai inkubacijos laikotarpis svyruoja nuo 3 iki 6 dieny.

EV infekcijy patogeneze yra placiai tyrin¢jama, taciau daugelis klausimy vis dar licka neisspresti.
Po ekspozicijos su virusu, viruso dalelés jungiasi prie spec. enterocity receptoriy, prasiskverbia per
zarnyno gleivings lgstelés ir pasiekia Pejerio ploksteles, kuriose dauginasi. Keletas viruso daleliy
gali daugintis nosiarykléje ir iSplisti ] kvépavimo taky limfing sistemg. Pradinés viremijos metu
virusas patenka j kitus vidaus organus - kepenis, bluznj ir §irdj, kur toliau dauginasi - prasideda
antroji viremija. ISplitimas § CNS vyksta pirminés ir antrinés viremijos metu.

ZMOGAUS PARECHOVIRUSAI (HPeV)
Parechovirusai yra Picornavidae virusy Seimos gentis. Yra nustatyti 8 Zmogaus parechovirusy se-

rotipai (HPeV 1-8 tipai) ir keletas negalutiniy serotipy. Anks¢iau HPeV1 ir HPeV2 virusai, kurie
gali sukelti naujagimiy sepsj, meningita, encefalita ir paralyziy, buvo klasifikuoti kaip 22 ir 23
echovirusai.

HPeV buvo nustatyti Azijoje, Australijoje, Europoje, Siaurés ir Piety Amerikoje. I$skiriamas i§
likvoro dazniausiai birzelio - spalio ménesiais, bet daznis gali skirtis jvairiuose regionuose skirtin-
gais metais (pvz., nuo 0,4 iki 8,2 % Olandijoje ir nuo 0 % iki 17 % JAV).

HERPES VIRUSAI
Visi Herpesviridae Seimos virusai gali sukelti virusinj meningita, taciau literatiiroje su neuroinfek-
cija daZniausiai siejami Herpes simplex virusai (HSV). Citomegalovirusas (CMV), Varicella zoster
virusas (VZV), zmogaus herpesvirusas 6-7 (HHV6 ir HHV?7) ir Epsteino-Baro virusas (EBV) me-
ningitg sukelia re€iau.
Herpesviridae $eimos virusai turi panasiy bruozy — po pirminés infekcijos virusas islieka visa gy-
venima ir iSlieka reaktyvacijos rizika.
Herpesviridae $eimos virusai paplite visame pasaulyje. Zmogus yra vienintelis viruso rezervuaras
galintis perduoti virusg rizika uZsikrésti turintiems asmenims. SezoniSkumas Siems virusams ne-
nustatytas.
_HERPES SIMPLEX VIRUSAI (HSV)
Siy virusy sukeltos CNS infekcijos gali turéti sunkiy ilgalaikiy pasekmiy, ypa¢ naujagimiams. At-
liktame retrospektyviniame tyrime, kuriame dalyvavo 23 Siaurés Amerikos ligoniy skubios pagal-
bos skyriai, HSV infekcijos paplitimas tarp jaunesniy nei < 60 d. kiidikiy, kurie buvo tirti dél me-
ningito, buvo 0,42 %.
Mechanizmai, lemiantys HSV-1 patekimg j smegenis, gali biiti: hematogeniné diseminacija, tiesio-
ginis patekimas per akytaja plokste nosiaryklés gleivinéje arba neurogeninis. HSV-2 tikslus pate-
kimas j meninginius dangalus néra aiskus, diskutuojama dél neurogeninés ar hematogeninés dise-
minacijos. Humoralinis imunitetas neapsaugo nuo viruso reaktyvacijos.
HSV1 virusas pirmiausia perduodamas tiesioginio kontakto metu, todél jo paplitimui jtakos turi
socioekonominiai veiksniai, amzius, geografiné lokacija. Besivystanciose Salyse nuo 70 iki 80 %
paaugliy turi serologiniy HSV1 infekcijos pozymiy, tuo tarpu su amziumi susijes paplitimas iSsi-
vysciusiose Salyse mazenis.
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HSV-1 yra dazniausias sporadinio nekrotizuojancio encefalito sukeléjas, lemiantis daugiau nei 85
% visy atvejy, ir retais atvejais gali lemti aseptinj meningita. Naujagimiams HSV-1 infekcija lemia
25 % visy naujagiminiy HSV infekcijiy, bendras HSV infekcijos paplitimas naujagimiams varijuoja
nuo 1 atv. iki 2000 - 5000 atv. per metus.

HSV-2 dazniausiai uzsikre¢iama lytinio kontakto metu, nors daznéja lytiniy organy infekcijy, ku-
rias sukelia ir HSV-1, dél jgyto burnos ertmiy pazeidimo ir herpetinio landuonio. Aseptinis menin-
gitas dazniausiai sukeliamas pirminés HSV-2 infekcijos, daZzniausiai suaugusiems, bet gali pasi-
reik$ti ir maziems vaikams.

HSV-2 sukelia 75 % naujagimiy HSV infekcijy. Kudikiy kolonizacija HSV dazniausiai vyksta ver-
tikaliniu budu per maksties kanalg ir reCiau dé¢l kylancios infekcijos ar postanaliniu periodu hori-
zontaliai. Perinataliné transmisija lemia 30 - 50 % infekcijos atvejy motinai nustaéius pirming in-
fekcija ir 3 % dél viruso reaktyvacijos

Klinikiniai meningito simptomai nustatomi 36 % motery ir 11 % vyry, serganciy pirmine HSV-2
infekcija, bet tik 25 - 33 % pacienty, sergan¢iy HSV meningitu, buvo nustatyti lytiniy organy pa-
zeidimai. Naujagimiams gali biit nustatomi rekurentiniai encefalito epizodai.

Mollaret meningitui biidinga pasikartojantys aseptinio meningito epizodai. PGR metodu nustatyta,
jog su $iuo meningitu susijes HSV-2 virusas, tai lemia gerybing pasikartojancio aseptinio meningito
forma. Kai kuriais atvejais buvo nustatyti HSV-1 ir EBV virusai.

Daugumai pacienty HSV gleivinés pazeidimai pasireiskia anks¢iau nei meninginiy dangaly uzde-
gimo simptomai, vidutinis intervalas tarp $iy simptomy - 7 d. Naujagimiams, sergantiems iSplitu-
siomis ir lokalizuotomis infekcijomis, simptomai paprastai pasireiSkia anksc¢iau nei naujagimiams,
sergantiems CNS infekcija: vid. 9 - 11 d. ir 16 - 17 d. atitinkamai. Praéjus naujagimystés periodui,
inkubacinis laikotarpis svyruoja nuo 2 iki 12 d., vid. 4.

_VARICELLA ZOSTER VIRUSAS (VzVv)

Salyse, kuriose vé¢jaraupiy vakcina néra jtraukta i skiepijimy kalendoriy, susirgimai $ia infekcija
pasitaiko gana daZnai, taciau neurologinés komplikacijos yra gana retos. Lietuvoje 2019 m. véja-
raupiy sukeltas meningitas ar encefalitas sudaré 0,03 proc. visy sirgusiyjy atvejy. Kitose Salyse,
pvz. JAV, skai¢iuojama, kad bendras VZV infekcijos neurologiniy komplikacijy daznis sveikiems
vaikams yra mazesnis nei 1 %. Pradéjus skiepyti nuo véjaraupiy, vaiky sergamumas VZV infekcija
zenkliai sumazéjo.

Aseptinis meningitas yra reta véjaraupiy ir juostinés piislelinés komplikacija. Zoster sine herpeta -
tai sindromas, kuriam biidinga likvoro pleocitoze, PGR metodu nustatytas VZV virusas, tipiSky
odos pazeidimy nebuvimas.

CITOMEGALOVIRUSAS (CMV) IR EPSTEIN-BARO VIRUSAS (EBV)
Meningitas, sukeltas CMV ar EBV, yra labai retas, vis délto aseptinis meningitas yra dazniausia
pirminés EBV infekcijos sukelta komplikacija.
EBYV infekcijos paplitimas vaiky amzZiuje turi tiesioginj rysj su socioekonomine padétimi, didziau-
sias sergamumas nustatytas besivystanciose Salyse.

7MOGAUS HERPESVIRUSAS 6 (HHV-6)
HHV-6 infekcija yra dazna febriliniy traukuliy kiidikystéje priezastis ir yra siejamas su meningitu
Sioje amziaus grupéje.

ARBOVIRUSAI
Tai heterogeniné nariuotaky perneSamy RNR virusy grupé, sukelianti CNS infekcijas visame pa-

saulyje. Siy infekcijy daZnis paskutiniu metu daznéja. Nors encefalitas ir meningoencefalitas yra
dazniausia $iy virusy sukeliama infekcija, jie gali sukelti ir aseptinj meningita.
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I§ 7 arbovirusy Seimos, dazniausiai infekcijas zmogui sukelia trys: Flaviviridae, Togaviridae ir Bu-
nyaviridae. Lietuvoje aktualiausia Flaviviridae Seimai priklausancio viruso infekcija — erkinis en-
cefalitas. Lietuvoje sergamumas erkiniu encefalitu yra didziausias visoje Europos Sgjungoje.
Erkinio encefalito virusg (EEV) pernesa erkés, tod¢l infekcijos sergamumo pikai yra susij¢ su jy
aktyvumu, t.y. pavasarj, vasarg, rudenj.

Vaikai dazniausiai (apie 55 proc. visy atvejy) serga meningitine ligos forma.

KITI VIRUSINIAI SUKELEJAI
Limfocitnis choriomeningitinis virusas

[ J

[ J

°

[ J

e Pasiutligés virusas
e Gripo virusas

e SARS-CoV-2

°

Zmogaus metapneumovirusas
Dazniausi virusiniy meningity sukéléjai pateikti 1 lentel¢je.

1 lentelé. Dazniausi virusiniy meningity sukeléjai:

Seima | Tipas | Plitimas \ Sezonas
DNR virusai
Herpesviridae HSV-1, HSV-2, CMV, | Oro lasaliniu, aerozoliniu, | Visus metus

VZV, HHV-6

kontaktiniu bei lytiniu keliu

Adenoviridae

Adenovirusas

Oro lasaliniu, kontaktiniu

Ziema/vélyvas ruduo

bei fekaliniu - oraliniu

budu
RNR virusai
Picornaviridae EV Fekalinis - oralinis Vasara/ ankstyvas ruduo
Flaviviridae EEV Infekcija pernesa erkés Pavasaris - ruduo

Paramyxoviridae | RSV, tymy virusas, epi- | Oro lagaliniu, aerozoliniu ir | Ziema
deminio parotito viru- | kontaktiniu biidu
sas, paragripo virusas

Orthomyxoviridae | Gripo virusas Oro lagaliniu ir kontaktiniu | Ziema

budu

Klinika

Kidikiams gali pasireiksti staigus karS¢iavimas, kurj lydi nespecifiniai simptomai (pvz., dirglumas,
apetito stoka, vémimas, viduriavimas, bérimas, kvépavimo taky simptomai). Objektyvios apziiiros
metu gali biiti stebimi i§sipiite momenéliai ir sprando rigidiskumas. Zmogaus parechovirusy infek-
cija naujagimiy amziuje yra dazna traukuliy, nesant karS¢iavimo ir/ar cerebrospinalinio skys¢io

Neurologiniai simptomai naujagimiams svyruoja nuo simptomy nebuvimo iki dirglumo, ir mie-
guistumo ar nuo sprando rigidiSkumo nebuvimo iki iSsipiitusio momenélio. Priklausomai nuo etio-
logijos, CNS infekcija gali progresuoti iki (meningo)encefalito, kuris pasireiskia traukuliais ir/ar
zidinine neurologine simptomatika. Naujagimiai su virusiniu meningoencefalitu, ypa¢ sukelto
HSYV, turi padidéjusia sunkios sisteminés ligos rizika. Sisteminiai ligos simptomai gali pasireiksti
pneumonija, hepatitu su nekroze, miokarditu, nekrotizuojanciu enterokolitu, j sepsi panasia klinika.

12.2.2.1.4.
[ ]
pleocitozes, priezastis.
[
[ ]

Vaikams ir paaugliams budingas galvos skausmas, pykinimas, vémimas, jtemptas kaklas, fonofo-
bija, fotofobija, skausmingumas judinant akis. Objektyviai nustatomas sprando rigidiskumas, Kiti
meninginiai simptomai ir virusinés infekcijos pozymiai (bérimas, konjunktyvitas, herpetiné angina,
faringitas).
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e Enterovirusy sukeltam meningitui budinga tminé pradzia, febrilus kar§¢iavimas, kuris daugiau nei
50 % atv. siekia 38 - 40° C. Karsc¢iavimg lydi nespecifiniai simptomai, tokie kaip anoreksija, pyKi-
nimas, vémimas, egzantema, mialgijos, apat. kvépavimo taky simptomai. Vyresniems vaikams pa-
sireiSkia karS¢iavimas, galvos skausmai (retroorbitaliai ar frontaliai) ir fotofobija. Daugiau nei pu-
budingi EV, yra: faringitas (ar herpangina), bérimas, ranky-pédy-burnos liga (dél EV-AT71 viruso).
Sis virusas taip pat gali sukelti rombiniy smegeny encefalita, kuris susijes su galviniy nervy pazei-
dimu, paralyziumi ir nekardiogenine plauciy edema.

e Parechovirusiné infekcija daznesné kuidikiams. Klinikiniy simptomy spektras gali pasireiksti nau-
jagimiy sepsiu, meningitu, encefalitu ir paralyziumi.

e HSV infekcija naujagimiams pirmiausia manifestuoja encefalitu su ar be dauginiy organy pazei-
dimu. Sioje amZiaus grupéje meningitas taip pat gali pasireiksti tik kar§¢iavimu kaip vieninteliu
simptomu. Vyresniems vaikams, paaugliams ir suaugusiems, kurie suserga pirmine HSV infekcija
ir jiems pasireiskia encefalitas, klinikai biidinga kars¢iavimas, pablogéjusi samonés biiklé, zidininé
neurologiné simptomatika, traukuliai. Pacientams, sergantiems meningitu, dazniausiai biidingas
kar$¢iavimas ir klasikiniai meningito pozymiai: sprando rigidiskumas, galvos skausmas, fotofobija.
HSV ir kity herpes virusy sukelti meningitai gali komplikuotis sakraline radikulopatija, kuri pasi-
reiSkia Slapimo susilaikymu, parestezijomis ir motoriniu silpnumu.

e EBV gali pazeisti bet kokj vidaus organa, nors CNS infekcija normalios imuninés sitemos vaikams
yra reta. Taip pat nustatyti meningoencefalito, imaus encefalito, imaus cerebelito ir skersinio mie-
lito atvejai.

e NeisnesSiotiems naujagimiams ankstyvu postnataliniu laikotarpiu CMV infekcija gali sukelti sunky
multisistemin] organy pazeidima, jskaitant meningoencefalitg. ISneSiotiems naujagimiams ir nor-
malios imuninés sitemos vaikams CMV infekcija retai biina sunki. Vaikai su imuniteto sutrikimais
turi didesng rizikg sunkiai jgytai CMV infekcijai.

e Sergant zmogaus HHV6 retais atvejais gali pasireiksti jvairaus sunkumo meningoencefalitas kaip
pirminé manifestacija ar rozeolos komplikacija.
pradZios karS¢iavimas, Saltkrétis, galvos skausmas, pykinimas, vémimas, sprando rigidiSkumas ne-
sant kity zidininiy neurologiniy simptomy.

e 7IV virusas gali sukelti meningita ankstyvose infekcijos stadijose. Jam biidinga tipiné meningito
klinika - galvos skausmas, meningizmas, fotofobija, limfocitiné pleocitozé likvore.

e Air B tipo gripui, pries pasireiskiant CNS infekcijos pozymiams, buidingas kar$¢iavimas, kataro
reiSkiniai, pykinimas, galvos skausmas, viduriavimas. Neurologiniai simptomai manifestuoja nuo
1 iki 4 d. nuo simptomy pradzios.

e Limfocitinio choriomeningitinio viruso (LCMV) infekcija - zoonozé, kuri perduodama kontaktuo-
jant su grauziky Slapimu, iS$matomis. LMCV infekcijos dazniausiai yra asimptomés ar pasireiskian-
¢ios lengvais simptomais. Simptominiais atvejais liga pasireiskia dvibange eiga, kuri prasideda
kar§¢iavimu, silpnumu, galvos skausmu, pykinimu, vémimu, skaudancia gerkle ir limfadenopatija.
Antros bangos metu pasireiSkia CNS infekcijos pozymiai, kurios metu pacientas nebekarsciuoja.
Igimtoms infekcijoms biidingas chorioretinitas, mikro ar makrocefalija, traukuliai, protinis atsiliki-
mas, cerebrinis paralyZius. Meningitas i$sivysto 15 % patvirtinty LCMV atvejy. Encefalitas ar me-
ningoencefalitas yra retos komplikacijos. Kitos komplikacijos - skersinis mielitas, Guillain-Barre
sindromas, miokarditas, pneumonitas, parotitas.
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e Epideminio parotito viruso infekcija dazniausiai susijusi su nespecifiniu prodromu, kuriam badin-
gas subfebrilus karS¢iavimas, silpnumas, galvos skausmas, mialgijos, anoreksija. Nuo Siy simp-
tomy pradzios per 48 val. pasireiSkia skausmingas parotitas. Meningitas biidingas nuo 1 iki 10 %
parotito atvejy. CNS infekcija pasireiskia per 5 d. nuo parotito pradzios, bet gali pasireiksti ir po 1-
2 sav. Sis meningitas dazniausiai yra gerybinés eigos, kurio prognozé yra gera, visiskai pasveiks-
tama.

e Pasiutligés infekcija, kuri dazniausiai susijusi su encefalomielitu, prasideda 2 - 10 d. prodromu,
kuriam buidingi nespecifiniai simptomai (kars¢iavimas, galvos skausmas, bendras silpnumas, mial-
gijos, kosulys, ryklés skausmas, pykinimas, vémimas). Nerimas, haliucinacijos, kosmarai, nemiga
gali taip pat pasireiksti ankstyvoje fazé¢je. Greitas ir progresuojantis neurologinis pablogé¢jimas at-
siranda per 1-2 sav., kuris sukelia komg ir mirtj, dazniausiai 3-Cig ligos savaitg.

e SARS-CoV-2. Literatiiroje gausu duomeny apie platy spektrg neurologiniy simptomy sergant
SARS-CoV-2 infekcija, tarp jy yra duomeny apie Sio viruso sukeltag meningitg ar encefalita.

e Zika viruso sukeltas meningitas yra retas susirgimas vaikams. Jgimta infekcija susijusi su sunkiomis
neurologinémis pasekmémis.

12.2.2.1.5. Diagnostika

Vaikams, kuriems jtariamas virusinis meningitas, pirmiausia reikia atmesti galimg bakterinj
meningitag arba jvertinti, jog bakterinio meningito tikimybé yra beveik negalima. Vaikui jtariant
meningitg, reikalingas greitas buklés jvertinimas, kardiopulmoninés buklés ir hemodinamikos
stabilizavimas, laboratoriniy tyrimy paémimas ir iStyrimas, empirinis antibiotiky skyrimas, esant
indikacijoms.
likvoro tyrimo rezultatais. Virusinio ir bakterinio meningito klinika gali baiti panasi, todél tvirtai atmesti
bakterinj meningita turint tik pradinius iStyrimo duomenis gali biiti Sunku.

Norint patvirtinti virusinj meningitg, reikia gauti neigiamius likvoro tyrimy rezultatus dél bakteriniy
sukeléjy ir teigiama virusinio patogeno identifikavimo atsakyma i§ likvoro. Viruso identifikavimas i$
kity méginiy - kraujo, Slapimo, tepinélio 18 nosiaryklés, iSmaty - gali padéti pagrjsti virusinio meningito
diagnoze. Vertinant tyrimy duomenis, biitina atsizvelgti | tai, kad enterovirusy ir parechovirusy dalelés
gali biiti randamos nosiarykléje ar iSmatose meningitu nesergantiems vaikams.

Nevirusing etiologija vaikams su neigiamu likvoro pas¢liu ir PGR metodu atmetus enterovirusing ar
HSV infekcija, gali buti svarstoma, ypac pacientams su atipine klinika, imunodeficitu ar esant tam tikrai
epidemiologinei anamnezei (kontaktas su erkémis, grauzikais, serganciais tuberkulioze).

ANAMNEZE

e Klasikiniy meningito simptomy pasireiskimas (kar$¢iavimas, sprando raumeny rigidiskumas, gal-
vOs skausmas, vémimas, fotofobija) be sunkios sisteminés ligos pozymiy (i$skyrus naujagimiams).

e Encefalito pozymiai (pablogéjusi samoné, pasikeites elgesys, motorinis ar sensorinis deficitas, kal-
bos ar jud¢jimo sutrikimai, hemiparez¢ ar parestezijos).

e Simptomai susij¢ su konkreciu virusiniu sukeléju (bérimas, ryklés skausmas, vémimas, viduriavi-
mas, urogenitalinés sistemos simptomai).

e Ankstesné liga (véjaraupiai ar kt.).

e Per paskutines 2 - 3 sav. buvusi ekspozicija su sergan¢iais asmenimis, erkémis, naminiais grauzi-
kais, buve gyviiny jkandimai ar jdréskimai).

e Prenataliné ar perinataliné anamnez¢ naujagimiams ar kiidikiams iki 3 mén., ypac d¢l jgimtos in-
fekcijos.

e Lytiniy santykiy anamnez¢ ir rizikos veiksniai ZIV, HSV infekcijoms.

e Skiepijimo anamnezg, siekiant atmesti kai kurias galimas infekcijas (erkinis encefalitas, véjarau-
piai, epideminis parotitas ar kt.).

e Vartoti medikamentai, jskaitant antibiotikus, NVNU, imunoglobulinus.
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e Zmoniy ar gyviiny ligy protriikiai bendruomeéneje, ypa¢ susije su sezonu (EV, gripas, tymai, pasiut-
ligé ir kt.).

OBJEKTYVI APZIURA

e Meninginiy dangaly uzdegimo ir dirginimo pozymiai (meninginiai simptomai: sprando rigidisku-
mas, Kernigo, Brudzinskio, Lasego simptomai).

e Samongés biuklés ir zidininés neurologinés simptomatikos vertinimas.

e Su EV susije pozymiai - faringitas, bérimas, herpangina, ranky-pédy-burnos liga.

e Kiti simptomai susij¢ su virusiniu meningitu (generalizuota limfadenopatija, susijusi su EBV ar
ZIV infekcija; burnos ar genitalijy opos, susijusios su HSV infekcija; vezikulinis bérimas, susijes
su VZV infekcija; parotitas; delny ir pady eritema, susijusi su 3 tipo zmogaus parechovirusu).

e Silpnumas ar paralyzius, kurj gali sukelti EV-D68, EV-A741 ir kai kurie kiti EV. Tokiais atvejais
gydytojai privalo islikti budris ir dél galimo poliomielito.

e Intrakranijinei hipertenzijai budingi simptomai, tokie kaip iSpiistas ir/ar pulsuojantis momenélis
kudikiams, sgmonés sutrikimas, anizokorija, dvejinimasis dél VI (atitraukiamojo - n. abducens)
ir/far IV (skridininio — n. trochlearis) galviniy nervy kompresijos, nerySkus matymas ar aklumas bei
koordinacijos sutrikimas, o vélesnése stadijose, progresuojant intrakranijinei hipertenzijai, gali vys-
tytis taip vadinama KusSingo triada, pasireiskianti sistoline hipertenzija, bradikardija bei bradipnéja
(Sie simptomai iSsivysto dél spaudimo | pailgyjy smegeny gyvybinius centrus).

LABORATORINE DIAGNOSTIKA
Kraujo tyrimai

e Bendras kraujo tyrimas.

e Uzdegiminiai rodikliai (CRB, prokalcitoninas) gali padéti diferencijuoti nuo bakterinio meningito.

e Kraujo paselis.

e Kraujo PGR tyrimai dél HSV, VZV, EBV ar kt. infekcijy, atsizvelgiant j ligos anamneze bei la-
biausiai tikeétinus sukéléjus.

e Galimi serologiniai tyrimai dél tymy, epideminio parotito, VZV, EBV, LCMV, ZIV, sifilio, Laimo
ligos, EEV.

e Koaguliograma, ypac¢ pacientams su petechijomis ir purpura.

e Serumo elektrolitai, gliukozé, laktatas, Slapalas, kreatininas bei Kiti biocheminiai kraujo tyrimai
pagal poreik].

Cerebrospinalinio skys¢io (likvoro) tyrimai

e Lumbaliné punkcija (LP) gali pagerinti biikle ir sumazinti simptomus pacientams, sergantiems vi-
rusiniu meningitu.

e Cerebrospinalinio skysc¢io pasélis ir mikroskopinis tyrimas.

e Bendraklinikinis likvoro iStyrimas: lasteliy skaicius ir diferenciacija.

e Likvoro gliukozés ir baltymo koncentracija (iminiams meningitams budingi smegeny skyscio y-
patumai pateikti 2 lenteléje).

e Virusiniy sukéléjy PGR tyrimas (labai svarbu atlikti tyrimus dél HSV-1, HSV-2, VZV).

e Papildomas iStyrimas, jtariant netipinius sukéléjus specialiomis aplinkybémis (imunodeficita turin-
tiems pacientams). Indikuotina i§saugoti likvoro mégintuvelj papildomam iStyrimui véliau.

e Serologiniai tyrimai gali buti atliekami retesniems meningito sukéléjams, EEV, Laimo boreliozei.

e Gali bati naudingas nosiaryklés tepinélio virusy PGR tyrimas.

2 lentelé. Uminiy meningity Smegeny skysc¢io ypatumai

Etiologija | Spaudimas | ISvaizda | Citozé (leuko- | Lasteliy tipas | Baltymas Gliukozé

citai)

Bakterinis | 1 Drumstas | 50-100/>1000 | Polimorfo- ANN Zema

nuklearai

Virusinis | Normalus/7 | Skaidrus | N/10-1000 Limfocitai Normalus/? | Normali

TBC 1 Skaidrus | 10-1000 Limfocitai Normalus/11 | Nomali/Zema

Grybelinis | 1 Skaidrus | N/100-1000 Skirtingos Normalus/{1 | Nomali/Zema

19




NEUROVIZUALINIAI RADIOLOGINIAI TYRIMAI
e Tiriant dél virusinio meningito, jie néra rutiniskai atlickami. Jie atlickami vaikams su sunkiais
neurologiniams simptomais, pvz., zidinine neurologine simptomatika, pakitusia sgmonés biikle ar
esant padidéjusio intrakranijinio spaudimo simptomams. Esant §iems simptomais, vaizdinis tyrimas
turi biiti atliktas pries LP. Taciau Sie simptomai yra reti pacientams su nekomplikuotais virusiniais
meningitais ir jiems esant, turéty bati jtariama kita meningito etiologija, pvz., bakterinis meningitas
ar iminis encefalitas.

DIFERENCINE BAKTERINIO IR VIRUSINIO MENINGITO DIAGNOSTIKA
e Likvoro tyrimas. Kai kuriais atvejais ne visada galima atskirti virusing ir baktering etiologija, kai
kurie poZzymiai persidengia tarpusavyje. Likvoro tyrimo rezultatai gali varijuoti priklausomai nuo
sukéléjo ir net to paties enteroviruso serotipo.
e Virusiniam meningitui biidinga:

o Lasteliy skai¢ius. Leukocity skaiéius likvore varijuoja nuo 10 iki 500 lgst./mikroL. Norma-
lus Iasteliy skaicius gali biiti stebimas EV ar parechovirusy sukelto meningito atvejais (ypac
jaunesniems kuidikiams) ir retais atvejais ankstyvose HSV sukelto meningoencefalito stadi-
jose.

o Lasteliy tipas. Virusinio meningito atvejais dazniausiai likvore dominuoja mononuklearai,
nors polimorfonukleariniy neutrofily dominavimas buvo apraSytas kai kuriais atvejais pir-
momis enterovirusinio meningito dienomis (pirmos 24-48 val.). Nebrandziy neutrofily bu-
vimas likvore diferenciacijai tarp virusiniy ir bakteriniy sukeléjy jtakos neturi.

o Gliukozé nustatoma normali ar nezymiai sumazéjusi, bet dazniausiai > 40 % serumo gliu-
kozés vertés. ISimtis galéty biiti meningoencefalitas dél parotito, kurio metu buvo aprasyta
sumazejusios gliukozeés koncentracijos likvore atvejy.

o Bidinga normali ar neZymiai padidéjusi baltymo koncentracija, bet daZzniausiai <150 mg/dl.

12.2.2.1.6. Gydymas
12.2.2.1.6.1. Simptominis gydymas:
Ramybe ir poilsis tyliame, pritemdytame kambaryje
Esant skausmui, kar§¢iavimui - paracetamolis ir/arba ibuprofenas. Vengti aspirino dél jo sasajos su
Reye sindromu.
e Hipovolemijos korekcija intravenine skys€iy terapija, uZsitgsus vémimui ar esant nepakankamam
skys€iy suvartojimui. Skiriant papildomus skyscius reikia atsiZvelgti j galimg antidiuretinio hor-
mono sekrecijos disbalansa.

12.2.2.1.6.2. Antibiotikoterapija

Empirinio gydymo antibiotikais poreikis turi biiti nustatytas remiantis epidemiologiniais
Virusinio meningito pozymiai gali sutapti su bakteriniu meningitu, tod¢l pradzioje gali biiti sunku jj
atmesti. Todél sprendimas gydyti empiriniais antibiotikais priimamas individualiai, atsiZvelgiant j vaiko
amziy ir klinikine bukle, mety laika, epidemiologine anamnezg, objektyvios apzitiros duomenis ir
tolesnio gydymo kontrole. Atsizvelgiant j sunkias per vélai pradéto gydyti bakterinio meningito
pasekmes, empirinés antibiotikoterapijos pradzZios slenkstis turéty biiti santykinai Zemas.

Endeminése zonose vasarg ir ruden;j gali biiti sunku atskirti neuroboreliozg (meninging formg) nuo
enterovirusy sukelto meningito, nebent buves erkés jkandimas ir/ar migruojanti eritema arba veidinio
nervo paralyZzius.

Pacientams, kuriems simptomai sumaz¢ja ir kuriy tyrimy dél bakteriniy sukéléjy rezultatai yra
neigiami, empiriné antibiotikoterapija daZniausiai nutraukiama po 24 - 48 val. Taip pat
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antibiotikoterapija gali biiti nutraukiama esant nustatytai kitai diagnozei (pvz., nustatomas virusinis
sukeléjas PGR metodu).
Pacientams, kuriems simptomai persistuoja, gali buti reikalingas papildomas iStyrimas.

12.2.2.1.6.3. Antivirusinis gydymas
EMPIRINIS GYDYMAS ACIKLOVIRU

Daugumai vaiky, serganciy nekomplikuotu virusiniu meningitu, empirinio antivirusinio gydymo

nereikia, kol bus gauti bakterijy kulttiry ir PGR tyrimy rezultatai.
Indikacijos empiriniam gydymui acikloviru:

e Uminis encefalitas — empirinis gydymas acikloviru turi biti skiriamas kiidikiams ir vaikams, ku-
riems yra klinikiniy timinio encefalito pozymiy (pvz., CSF pleocitoze esant zidininei neurologinei
simptomatikai, pakitusiai sgmonés ar psichikos btiklei, esant traukuliams, specifiniams pakitimams
neurovizualiniuose tyrimuose arba EEG).
vines puslelés, traukuliai, vangumas, kvépavimo sutrikimas, trombocitopenija, koagulopatija, hi-
potermija, | seps] panasi klinika, hepatomegalija, ascitas arba padidéjes transaminaziy kiekis. Acik-
loviro skyrimo indikacijos naujagimiams, kuriems yra nustatyta CSF pleocitoze, bet bendra biikleé
yra stabili ir néra kity objektyvios apziiiros radiniy, néra iki galo aiskios.

e Imunodeficita turinys pacientai. Acikloviras gali biiti skiriamas imunodeficita turinties vaikames,
kai jtariamas HSV ar VZV virusas.

Pacientams, kuriy klinikin¢ biiklé pageréjo, empirinio acikloviro vartojimg galima nutraukti gavus
neigiama HSV PGR likvore tyrimo atsakyma (naujagimiams taip pat turéty buti gautas neigiamas HSV
pavirSiaus, kraujo ar plazmos tyrimas) arba yra nustatoma kita diagnozé (pvz., nustatytas enterovirusas).
Pacientams, kuriy simptomai persistuoja, gydymas acikloviru gali biiti tgsiamas.

SPECIFINIS ANTIVIRUSINIS GYDYMAS
ISskyrus HSV, dauguma virusinio meningito atvejy gydomi simptomiskai.

e HSV meningitas gydomas acikloviru:

o Naujagimiy HSV atveju dozé yra 60 mg/kg per para | vena (IV), skiriant kas aStuonias va-
landas, maziausiai 21 d.

o Vaikams nuo 3 mén. iki 11 m., 3045 mg/kg per para IV, skiriant kas aStuonias valandas,
maziausiai 14-21 d.

o Vyresniems >12 mety vaikams, 30 mg/kg per parg IV, skiriant kas aStuonias valandas, ma-
Ziausiai 14-21 d.

e CMV infekcija vaikams, kuriy imuniné sistema susilpnéjusi, gydoma gancikloviru. Gydymas taip
pat gali buti reikalingas vaikams, kuriy imunitetas normalus, bet jie serga sunkia simptomine CMV
infekcija.

e Vaikams, kuriems patvirtintas arba jtariamas gripas ir kurie serga sunkia, komplikuota ar progre-
suojancia liga, antivirusinj gydyma reikia pradéti kuo greic¢iau po simptomy atsiradimo. Oseltami-
viro dozavimas vaikams pateiktas 3 lentéléje.

3 lentelé Oseltamiviro dozavimas:

AmZius Dozavimas Gydymo trukmé

0 -1 ménesio kudikiai 2 mg/kg x 2 per 0s

1-3 ménesiy kudikiai 2,5 mg/kg x 2 per 0s

3-12 ménesiy kadikiai 3 mg/kg x 2 per 0s

Vaikai >1 m. amziaus: 5 dienos
<15 kg 30 mg X 2 per 0S

15-23 kg 45 mg X 2 per 0s

23-40 kg 60 mg X 2 per 0s

>40 kg 75 mg X 2 per 0S
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e VZV sukeltu meningitu ar encefalitu sergantiems vaikams skiriamas acikloviras po 500 mg/m? 3
k/d kas 8 val. (paros dozé 1500 mg/ m? arba po 10 mg/kg 3 k/d kas 8 val. (paros dozé 30 mg/kg),
leisti 1étai IV per 1-1,5 val. Gydymo trukmé 7-10 dieny. Pacientams, kurie gauna intraveninj acik-
lovirg, butina atlikti kreatinino ir §lapalo koncentracijy tyrimg kraujyje, vertinant inksty funkcija.

PERSISTUOJANTYS SIMPTOMAI
Esant nuolatiniams simptomams — kai simptomai islieka arba pablogéja pacientams, sergantiems
aseptiniu meningitu, reikia atmesti nevirusines meningito priezastis. Tokiems vaikams gali bati
taikomas papildomas iStyrimas.
e LP kartojimas, paimant 3—5 ml likvoro, kad bty galima atlikti papildomus PGR tyrimus ir istirti
dél gryby bei mikobakterijy
e Galvos smegeny ir sinusy MRT ar KT, ieSkant parameninginés infekcijos ar timinio i$plitusio en-
cefalomielito.
e IStyrimas dél Laimo ligos, erlichiozés ir riketsijozés.
IStyrimas dél parazitines infekcijos.
e Jei infekciné etiologija atmetama, reikia atsizvelgti | neinfekcines aseptinio meningito priezastis,
iskaitant autoimuninj encefalita, navikus ir vaisty sukelta meningita.

12.2.2.1.7. Prognozé

Dauguma vaiky, serganciy virusiniu meningitu, visiSkai pasveiksta. Kai kurie vaikai po imios ligos
kelias savaites gali skystis nuovargiu, dirglumu, susilpnéjusia koncentracija, raumeny silpnumu ir
spazmais, koordinacijos sutrikimais.

Prognoz¢ priklauso nuo vaiko amziaus ir etiologinio veiksnio.

Simptomy trukmé paprastai yra trumpesné nei viena savaité. Paaugliams sveikimo etapas gali
uzsitesti ir simptomai iSlikti kelias savaites.

EV71 centrinés nervy sistemos infekcija su Sirdies ir plauciy pazeidimu buvo susijusi su
liekamosiomis neurologinémis pasekmémis, jskaitant véluojancig raidg ir susilpnéjusig pazinimo
funkcija. Taip pat buvo nustatytos ilgalaikés neurologinés pasekmés, persirgus HPeV meningitu, ypac
kai infekcija pasireiskia ankstyvoje kiidikystéje - sutrikusi raida ir kiti neurologiniai sutrikimai.

EV ir HPeV imuninis pasiSalinimas priklauso nuo tinkamo antikiiny sukelto atsako. Asmenims,
turintiems paveldimy ar jgyty B limfocity funkcijos sutrikimy (pvz., agamaglobulinemija,
hipogamaglobulinemija), gali iSsivystyti nuolatinis, kartais mirtinas, létinis meningitas arba
meningoencefalitas.

12.2.2.1.8. Profilaktika

e Higiena — norint i§vengti enterovirusy plitimo, svarbios paprastos higienos priemonés, tokios kaip
ranky plovimas.

e Vakcinacija — skiepai, skirti apsisaugoti nuo tymy, epideminio parotito, poliomielito, véjaraupiy,
gripo, erkinio encefalito.

e Asmeniné apsauga — asmeninés apsaugos priemonés, skirtos iSvengti erkiy jsisegimo. Galima jsi-
gyti jvairiy vabzdziy repelenty.

e Infekcijy kontrolé — gydant vaikus su aseptiniu meningitu, naudoti kontaktines apsaugos priemo-
nes.

12.2.2.2.  Uminis bakterinis meningitas

12.2.2.2.1. Etiologija
Santykinis jvairiy sukéléjy daznis skiriasi priklausomai nuo vaiko amziaus ir geografinio regiono.
o Sukelé¢jai pagal amziy:

o Jaunesni nei 3 ménesiy kudikiai — B grupés streptokokas (BGS) ir Escherichia coli yra
dazniausi naujagimiy ir kidikiy bakteriniy meningity sukéléjai. Kitos gramneigiamos
bakterijos, Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) ir Neisseria meningitidis (N.
meningitidis) Sioje amziaus grupéje pasitaiko rec¢iau. Kiti reCiau pasitaikantys sukéléjai yra
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©)

Enterococcus, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, A grupés streptokokai ir
Haemophilus influenzae.

Vyresni kudikiai ir vaikai — S. pneumoniae ir N. meningitidis yra dazniausi $ios amziaus
grupés sukeléjai, kartu jie sudaro apie 60—70 procenty atvejy. Retesni sukéléjai yra A grupés
streptokokai ir BGS, Haemophilus influenzae ir kiti gramneigiami mikroorganizmai.
Paaugliai — N. meningitidis yra labiausiai paplites sukéléjas, kuris sudaro daugiau nei puse
visy atvejy.

e Sukeéléjai pagal geografinj regiona: )
o Europoje ir Jungtingje Karalystéje N. meningitidis yra labiau paplites nei Siaurés Amerikoje

o

ir sudaro mazdaug 30—50 procenty atvejy, po to seka S. pneumoniae (2040 procenty), BGS
(10-15 procenty). ) ir Haemophilus influenzae (5-15 proc.).

Siaurés Amerikoje daZniausias sukéléjas yra S. pneumoniae, kuris sudaro 35-60 proc.
atvejy, po to seka N. meningitidis (15-25 proc.), Haemophilus influenzae (15-20 proc.,
daugiausia ne B tipo po Hib vakcinos eros), BGS (10-15 proc.), Escherichia coli (7 proc.)
ir Listeria monocytogenes (2—3 proc.).

Afrikoje | pietus nuo Sacharos N. meningitidis sudaro mazdaug 50-60 procenty atvejy,
taciau S. pneumoniae ir Haemophilus influenzae taip pat yra dazni sukéléjai Siame regione.

e Skiepijimo poveikis. Jtraukus Haemophilus influenzae b tipo ir pneumokoky konjuguotas vakcinas
1 kudikiy skiepijimo kalendoriy, sergamumas bakteriniu meningitu sumazg¢jo visose amziaus
grupése. Kai kuriose pasaulio Salyse kudikiai yra skiepijami ir konjuguotomis N.meningitis
vakcinomis, kurios apsaugo nuo kity, ne B grupés, serotipy. Tai taip pat sumazino sergamuma
Siomis infekcijomis. Lietuvoje ne B grupés N. meningitidis vakcinomis vaikai skiepijami retai, nes
vakcina néra jtraukta j skiepijimo kalendoriy, yprastai ji rekomenduojama keliautojams. Nuo 2018
m. j Lietuvos nacionaling imunoprofilkatikos programg jtraukta B grupés N.meningitidis vakcina.
Pradéjus ja skiepyti, sergamumas invazine meningokokine infekcija sumazgéjo, taCiau svarbu
pabreZti, kad vos pradéjus skiepijimo programa, prasidé¢jo pandemija, stipriai pakeitusi infekciniy
ligy epidemiologija. Iki pradedant skiepijima $ia vakcina, Lietuvoje — B tipo N. meningitidis buvo
pagrindinis bakteriniy meningity sukéléjas vaiky amziaus grupéje.

12.2.2.2.2. Patogenezé

e Nosiaryklés kolonizacija su vélesne invazija j kraujg ir CNS.
e Tiesioginis organizmy patekimas j CNS i§ vieno i$ $iy Saltiniy:

@)
©)
@)

Gretima infekcija (pvz., sinusitas, mastoiditas)
Trauma, neurochirurgija arba smegeny skys¢io nutekéjimas
Medicinos prietaisai (pvz, likvoro Suntai, kochleariniai implantai)

e Bakterinio meningito rizikos veiksniai:

o

O O O O O O O

Jgimtas arba jgytas imunodeficitas (pvz., asplenija, komplemento trikumas,
hipogamaglobulinemija, ZIV infekcija, gliukokortikoidy vartojimas, cukrinis diabetas, kiti
igimti imuninés sistemos defektai);

Anatominiai nugaros smegeny, galvos smegeny ar vidinés ausies defektai;

Igyti kaukolés defektai dél kaukolés pagrindo liZio;

Medicinos prietaiso (pvz., likvoro Sunto, kochlearinio implanto) buvimas ;
Parameningealinés infekcijos (pvz. sinusitas, mastoiditas);

Neseniai buvusi infekcija (ypac¢ kvépavimo taky ir ausy infekcijos);

Neseniai buves kontaktas su meningitu serganciu asmeniu;

Kelionés j vietove, kuri yra endeminé meningokokiné zona, pvz. Afrika j pietus nuo
Sacharos.

12.2.2.2.3. Klinika

Ligos eiga:

e Palaipsniui progresuojanti eiga — daugumai vaiky, serganciy meningitu, i§ pradziy pasireiskia
kar$¢iavimas, o véliau per vieng ar kelias dienas atsiranda timinio meningito simptomy.

e Zaibiné eiga —pasireiskia sepsio ir meningito klinika, kuri greitai i§sivysto per kelias valandas.
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Simptomai:
Daugelis vaiky, serganciy bakteriniu meningitu, karS¢iuoja ir jiems pasireiskia smegeny dangaly
uzdegimo simptomai (galvos skausmas, fotofobija, pykinimas, vémimas, kaklo rigidiSkumas ir Kiti
meninginiai simptomai, dirglumas, sumisimas), daznai pries tai pasireiskia virSutiniy kvépavimo
taky infekcijos simptomai.
o Kiudikiams budinga:
= Kars¢iavimas arba hipotermija
= Letargija
= Prastas ¢iulpimas
= Dirglumas
= [Ssipiites momenélis
*  Vémimas
* Viduriavimas
=  Kvépavimo sutrikimas
* Traukuliai
o Vaikams ir paaugliams:
= KarSc¢iavimas
» Galvos skausmas
= Kaklo rigidiskumas
= Fotofobija
= Pykinimas ir vémimas
*  SumiSimas
= Letargija
= Dirglumas
= Pazengusiai ligai biidingas vangumas, dehidratacija arba septinio Soko poZymiai.

12.2.2.2.4. Diagnostika
Bakterinis meningitas yra iminé buklé, negydant dazniausiai pasibaigianti mirtimi, todel reikia

nedelsiant imtis diagnostiniy veiksmy diagnozei nustatyti ir pradéti gydyma.

Prie§ pradedant gydyma turéty biiti surikta anamneze, atlikta fiziné apZiiira, kraujo tyrimai ir
juosmeniné (liumbaliné) punkcija (LP).

Taciau Zaibiniais atvejais, kai yra hipotenzija ir dauginis organy nepakankamumas, reikalinga ypac
greita intervencija - antibiotiky skyrimas gali buti atliktas prie$ visag anamnezg, i$tyrimg ir LP.

ANAMNEZE

Dabartinés ligos anamnezg, jskaitant ligos eiga, ankstesnes ligas, simptomus.

Rizikos veiksniai, tokie kaip imunodeficitas, anatominiai defektai, ankstesné neurochirurgija,
medicinos prietaisy (pvz., smegeny skyscio Suntas, kochlearinis implantas) buvimas, kelioné j
vietove, kuri yra endeminé meningokokinés infekcijos zona, kontaktas su asmeniu, serganciu
bakteriniu meningitu.

Skiepijimo anamnezé, ypa¢ dél Haemophilus influenzae b tipo, pneumokokinés bei
meningokokinés infekcijos; visy $iy vakciny gavimas nepakeicia LP tyrimo ar pradinio empirinio
gydymo antibiotikais poreikio, taCiau, priklausomai nuo amziaus, gali turéti jtakos
chemoprofilaktikos ar imuninés sistemos jvertinimo poreikiui.

Alergijos vaistams - ypac anafilaksinés reakcijos j antibiotikus, kurios, gali turéti jtakos pasirenkant
antimikrobin} gydyma.

Neseniai vartoti antibiotikai, kurie gali turéti jtakos kraujo ir likvoro paséliy rezultatams.

OBJEKTYVI APZIURA
Bendra i$vaizda — vaikai, sergantys bakteriniu meningitu, paprastai jaucéiasi negerai ir atrodo
»sergantys®. Daznai yra gyvybiniy funkcijy sutrikimy (pvz., tachikardija, tachipnéja), ypac
maziems vaikams. Pacientams, kuriems yra @iminis ir ZaibiSkas pasireiSkimas, gali pasireiksti
hipotenzija ir Sokas.
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e Meninginiai simptomai (sprando rigidskums, Kernigo, Brudzinskio, Lasego simptomai). Taip pat
galima prasyti vaiko priliesti kriiting smakru (labiau jautrus simptomas ankstyvomis stadijomis)
arba prasSyti ,,pabuciuoti‘ kelius. Abu testai teigiami, jeigu pasireiSkia skausmingumas. Kaklo ju-
desiai | Song neturéty sukelti skausmo.

e Samongs, elgesio ir aktyvumo sutrikimai — dirglumas, vangumas, mieguistumas, sumisimas, kiti
samongs sutrikimai iki komos.

e Traukuliai — mazdaug 20-30 procenty pacienty, serganciy bakteriniu meningitu, traukuliai
pasireiskia pries kitus klinikinius simptomus arba per pirmasias 48 valandas nuo jy pasireiskimo.
Traukuliai paprastai biina generalizuoti. Zidiniai priepuoliai gali atsirasti véliau ir tai gali rodyti
smegeny pazeidimg - encefalita.

e Padidéjusio intrakranijinio spaudimo simptomai — kaidikiams padidéjusio IKS pozymiai gali bati
iSsipiites momenélis arba kaukolés sitliy diastazé. ISsipiites momenélis biina tik 1/3 kudikiy. Tai
yra vélyvas simptomas. Vyresniems vaikams padidéjusio IKS pozymiai gali biiti galvos skausmas,
vémimas ir pakitusi sgmones biikl¢. Sistolinés hipertenzijos, bradikardijos ir kvépavimo slopinimo
(Kusingo triada) triada yra vélyvas padidéjusio IKS pozymis. Papiloedema, atlickant akiy dugno
tyrimg, rodo padidéjusj IKS bet kuriame amziuje, taciau tai néra daznas simptomas tGiminio
bakterinio meningito atveju. Nustacius papiloedema, reikia nedelsiant jvertinti veniniy sinusy
okliuzija, subduraling empiemg ar smegeny abscesa. Kiti padidéjusio IKS pozymiai, galintys
atsirasti sergant bakteriniu meningitu, yra treciojo, ketvirtojo ir $estojo (dazniausiai pasitaikantys)
kaukolés nervy paralyzius.
sutrikimus (pvz., hemipareze, kvadripareze), asimetrinius ar anks$ciau nebuvusius sausgysliy
refleksy pakitimus arba galviniy nervy pazeidimus (pvz., nenormalus vyzdzio $viesos atsakas,
regos lauko defektai, akiy nukrypimas arba nenormaliis ekstraokuliariniai judesiai, veido
asimetrija). Tai gali rodyti smegeny pazeidima — encefalitg.

e Odos pakitimai — petechijos ir purpura gali atsirasti esant bet kuriam bakteriniam sukéléjui, bet
dazniausiai pastebimi sergant N. meningitidis sukelta infekcija.

e Kiti infekcijos Zidiniai — gali buti ir kitas infekcijos Zidinys (pvz. vidurinés ausies uzdegimas,
pneumonija, mastoiditas).

e Sisteminiai poZymiai — vaikams, sergantiems bakteriniu meningitu, daZnai pasireiskia sisteminés
apraiSkos, kurios gali biiti nuo karS¢iavimo ir Saltkrécio iki septinio Soko, iSplitusios intravaskulinés
koaguliacijos, iminio kvépavimo distreso sindromo ir septinio ar reaktyvaus artrito.

LABORATORINE DIAGNOSTIKA
e Kraujo tyrimai:
o Bendras kraujo tyrimas.
o Uzdegiminiai Zymenys — C reaktyvusis baltymas, prokalcitoninas. Vertinant juos pavieniui
C reaktyvusis baltymas ir prokalcitoninas néra pakankamai specifiniai, kad galima bty
tiksliai atskirti virusinj ir bakterinj meningita. Taciau Sie tyrimai gali bati naudingi, kai
vertinami kartu su kitais tyrimais.
o Elektrolitai, gliukozé, laktatas, Slapalas ir kreatininas.
o Kreséjimo tyrimai (protrombino laikas, tarptautinis normalizuotas santykis, aktyvuotas
dalinis tromboplastino laikas), ypa¢ pacientams, kuriems yra petechijy ar purpura.
o Kraujo pasélis — biina teigiamas mazdaug 60 - 90 % pacienty, serganciy bakteriniu
meningitu.
e Liumbaliné punkcija (LP) ir likvoro (cerebrospinalinio skys¢io) tyrimas
o LP turéty biiti atlieckama visiems vaikams, kuriems jtariamas meningitas, nebent yra LP
kontraindikacijy.
o LP taip pat reikeéty apsvarstyti vaikams, kuriems yra bakteriemija ir nuolat kar§¢iuojantiems,
net jei néra meninginiy simptomy.
o Labai svarbu, kad antibakterinis gydymas nebiity atidétas, jei yra kontraindikacijy atlikti LP
arba nejmanoma atlikti LP arba jei LP atidétas dél neurovizualinio radiologinio tyrimo
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poreikio. Bet kurioje i§ Siy situacijy reikia kuo greic¢iau paimti kraujo pasélius ir suleisti
empirinius antibiotikus.

o Cerebrospinaliniame skystyje turi buti istirta:

= Bendras Igsteliy skaiCius ir jy pasiskirstymas

* Gliukozés ir baltymo kiekis

= Pas¢lis, dazymas Gramo biidu.

o Bakterinio sukéléjo nustatymas molekuliniais metodais (S. pneumoniae, N. meningitidis,
Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes ir kt.).

o Esant ypatingoms aplinkybéms (pvz., pacientams, kuriy imunitetas susilpnéjes) gali biti
reikalingi papildomi netipiniy sukéléjy tyrimai. Naudinga iSsaugoti papildoma
cerebrospinalinio skys¢io mégintuvelj papildomam tyrimui, kurio gali prireikti, jei paciento
buklé nepagerés.

o LP vertinimas — bakteriniam meningitui buidingi rezultatai (2 lenctelé):

* Pleocitozé su vyraujanciais neutrofilais - likvoro leukocity skaiius > 9
WBC/mikroL, laikomas nenormaliu jaunesniems nei 3 ménesiy kudikiams, likvoro
leukocity skai¢ius > 6/mikroL yra nenormalus >3 ménesiy vaikams. Uminio
bakterinio meningito metu likvoro leukocity skaiCius paprastai yra > 1000
WBC/mikroL, vyraujant neutrofilams. Taciau ankstyvoje eigos stadijoje (po
bakterijy invazijos, bet prie§ uzdegiminj atsaka) gali buti nedaug arba visai
nepadidéjes leukocity skaicius. Likvoro pleocitozés gali nebiiti vaikams, turintiems
lgimty imuniniy defekty.

» Padidéjes baltymo kiekis — baltymo kiekis likvore, sergant @iminiu bakteriniu
meningitu, paprastai svyruoja nuo 100 iki 500 mg/dl.

*  Sumazeéjes gliukozeés kiekis - gliukozées kiekis cerebrospinaliniame skystyje, sergant
bakteriniu meningitu, paprastai yra mazas, dazniausiai <60% gliukozés kiekio
kraujyje. Daugiau nei pusei atvejy gliukozé likvore yra <40 mg/dl.

» Teigiamas likvoro dazymas Gramo biidu — sukéléjy aptikimas dazant likvorg Gramo
biidu gali rodyti baktering meningito kilme¢ keliomis dienomis greiciau, nei bus
gautas likvoro pasélio rezultatas, taciau sukéléjy neaptikimas Sio tyrimo metu negali
paneigti bakterinio meningito diagnozeés.

» Likvoro pasé¢lis turi buiti atliktas visiems pacientams, kuriems yra jtariamas
bakterinis meningitas, nepriklausomai nuo to, ar likvore rasta pleocitozé, nes
ankstyvose ligos stadijose, likvoro pasélis gali biiti teigiamas dar nesant pleocitozeés.
Bakterijy aptikimas likvoro pasélyje patvirtina bakterinio meningito diagnozg.
Taciau likvoro pasélis gali biiti neigiamas vaikams, kuriems empirinis gydymas
antibiotikais buvo skirtas iki liumbalinés punkcijos atlikimo (ypatingai
meningokokinio meningito atvejais). Likvoro pasélis taip pat gali biiti neigiamas,
jei sukélejai yra ,atskirti , kiSenése®, esanciose greta likvoro, taCiau tiesiogiai su
juo nekontaktuojanciose (pvz.: epidurinis ar subduralinis abscesas).

e Kiti paseliai:

o Kraujo pasélis — turéty biiti paimtas visiems pacientams, kuriems jtariamas bakterinis
meningitas.

o Slapimo pasélis — turéty biti paimtas kadikiams taip pat vaikams, turintiems §lapimo taky
anomalijy, ir pacientams, kuriy imunitetas nusilpgs.

o Vidurinés ausies skysCio pasélis - pacientams, sergantiems vidurinés ausies uzdegimu ar
mastoiditu, jei jmanoma paimti pas¢lj i§ infekcijos zidinio.

o Gerklés ar nosiaryklés paséliai neturi reik§més — jie nepadeda nustatyti bakterinio meningito
etiologijos.

NEUROVIZUALINIAI RADIOLOGINIAI TYRIMAI
Kai kuriems vaikams tikslinga atidéti LP ir atlkti neurovizualinj tyrimg (paprastai galvos
kompiutering tomografija), siekinat atmesti LP kontraindikacijas.
o Vaizdinio tyrimo indikacijos pries LP vaikams, kuriems jtariamas bakterinis meningitas:
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» Intrakranijinés hipertenzijos simptomai: KuSingo triada, galviniy nervy neuropatija,
samongs sutrikimas, koma, papiedema

= Zidininé neurologiné simptomatika

= Sunto buvimas

» Hidrocefalija anmnezéje

= Neseniai patirta CNS trauma ar atlikta neurochirurgijos operacija

= Sunkus kardiopulmoninis sutrikimas

= Qdos infekcija

= Kre$é¢jimo sutrikimai.

o Vaikams, kuriems prie§ LP reikalingas vaizdinis tyrimas, prie§ tyrimg reikia paimti kraujo
pasé¢lius ir suleisti empiriniy antibiotiky. LP reikia atlikti kuo grei¢iau po neurovizualinio
tyrimo, jei neurovizualizacija neatskleidé jokiy kontraindikacijy.

Bakterinio meningito diagnoze¢ patvirtina bet kuris i§ Siy dalyky:
e Bakterinio sukéléjo nustatymas likvore;
e Bakterinio sukéléjo nustatymas kraujo pasélyje, kai pacientui nustatyta likvoro pleocitoze;
e Bakterinio sukél¢jo nustatymas molekuliniais metodais (PGR ar kt.).

Diferenciné diagnostika

Karsciavimas ir meninginiai simptomai, kai likvoro tyrimas yra be pakitimy, galimas, esant kitoms
ligoms, tokioms kaip:

o Plauciy uzdegimas

Vidurinés ausies uzdegimas
Faringitas/tonzilitas, retrofaringinis abscesas
VirSutiniy kvépavimo taky infekcija
Gastroenteritas
Stuburo pazeidimas ar infekcija.
Galvos trauma.

O O O O O O

12.2.2.2.5. Gydymas
12.2.2.2.5.1. Bendrosios priemonés ir simptominis gydymas

e Vaikai, kuriems jtariamas bakterinis meningitas, remiantis pirminio jvertinimo rezultatais, turi biti
tiriami ir gydomi stacionare. Stacionarinés priezitiros lygis (skyriaus palata ar vaiky intensyviosios
terapijos skyrius) nustatomas pagal ligos sunkumag. | vaiky intensyviosios terapijos skyriy turéty patekti
vaikai, kuriems yra hemodinamikos nestabilumas (t.y. septinis Sokas), reikSmingas kvépavimo
sutrikimas, uzsitese ar pasikartojantys traukuliai, stipriai pakitusi neurologiné bukle, greitai prastéjanti
klinikin¢ bukle ar kitos galimai gyvybei pavojingos komplikacijos.

e Bendrosios ir simptominés priemonés:

o Tinkamas kvépavimo funkcijos palaikymas pacientams, kuriems yra hipoksija arba apsunkintas
kvépavimas;

o Veny prieigos suformavimas;

o Tinkama hemodinaminé pagalba vaikams, turintiems Soko pozymiy;

o Metaboliniy sutrikimy, tokiy kaip hipoglikemija, elektrolity disbalansas ir acidozé, gydymas;

o Traukuliy gydymas.

e Dehidratacijos korekcija —skysciy ir elektrolity balanso valdymas yra svarbus palaikomojo gydymo
aspektas. Tiek pertekliné, tiek per maza hidratacija yra susijusios su neigiamais gydymo rezultatais.
Reikéty vengti hipotoniniy skys¢iy, nes jie tiekia per daug laisvo vandens, o tai prisideda prie
hiponatremijos ir gali sustiprinti smegeny edema.

e Steroidai — nors jy vaidmuo, siekiant iSvengti klausos praradimo ir kity neurologiniy bakterinio
meningito komplikacijy vaikams, néra pilnai aiSkus, paprastai skiriamas deksametazonas 0,6
mg/kg/parai dalinant j 4 dozes nuo 2 iki 4 d. prie§ arba su pirma antibiotiky doze. Steroidy neskirti
naujagimiams.
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Biikles stebéjimas ir gyvybiniy rodikliy montoriavimas - vaikai, gydomi del bakterinio meningito, turi
biiti atidziai stebimi del komplikacijy (pvz. traukuliy, padidéjusio intrakranijinio spaudimo poZymiy)
ypac pirmasias dvi - tris gydymo dienas, kai komplikacijy tikimybé yra didziausia.
o Sirdies susitraukimy daznis, kraujospadis ir kvépavimo daznis turi biiti reguliariai tikrinami,
atsizvelgiant j priezitiros salygas ir ligos sunkuma.
o Kasdien reikia atlikti i§samy neurologinj tyrimg - keleta karty per dieng pirmasias kelias
gydymo dienas, reikia vertinti neurologine vaiko bukle.
Infekcijos kontrolé — taikyti apsaugos priemones, priklausomai nuo nustatyto sukéléjo ir
epidmiologinés situacijos.

12.2.2.2.5.2. Antibiotikoterapija
e Vengti delsimo — jei yra didelis klinikinis meningito jtarimas, gydymas antibiotikais turi biiti
pradétas i$ karto po juosmeninés punkcijos (LP) atlikimo. Jei vaizdiniai tyrimai turi biiti atlikti pries
LP, antibiotiky terapija turi biiti pradéta i§ karto po kraujo pasélio paémimo, pries atlickant
neurovizualinj tyrimg. Nors antimikrobings terapijos skyrimas prie§ LP gali turéti jtakos smegeny
skys¢io Gram dazymo ir paséliy rezultatams, bakterijos (iSskyrus meningokokus) paprastai gali biiti
identifikuojamos cerebrospinaliniame skystyje ir praéjus kelioms valandoms po antibiotiky

skyrimo.

e Gydymo principai — yra du bendrieji bakterinio meningito gydymo antibiotikais principai:
o Baktericidinis poveikis —antibiotikai turi turéti baktericidinj poveikj likvore, kad bty

pacientams, kuriems taikytas bakteriostatinis gydymas (pvz., klindamicinu, tetraciklinu).

o Vaisty patekimas j likvora — gydant bakterinj meningitg, reikia tinkamos antibiotiky
koncentracijos likvore. Dauguma vaisty likvore pasiekia koncentracija, kuri siekia tik 10—
20 % didziausios koncentracijos serume.

Uzdegimas padidina kraujo-smegeny barjero pralaiduma ir pasiekiama didesné
vaisty koncentracija likvore. Tai buvo jrodyta tyrime, kuriame buvo stebimas
penicilino Kiekis likvore ir serume vaikams, sergantiems bakteriniu meningitu.
Vidutinis likvoro ir serumo santykis pra¢jus dviem valandoms po tos pacios
intraveninés penicilino dozés suleidimo buvo 42 % pirmaja gydymo diena, bet
sumaz¢jo iki maziau nei 10 % po 10 gydymo dieny, kai uzdegiminiai pokyciai
sumazgjo.

Bakteriniu meningitu sergantys pacientai turi buti gydomi parenteriniais
antibiotikais. Geriamieji antibiotikai netinka bakteriniam meningitui gydyti, nes
dozés ir koncentracija audiniuose biina gerokai mazesnés nei vartojant parenterinius
vaistus.

e Empiriné terapija — gydymo pradZioje retai yra Zinomas bakterinio meningito sukéléjas. D¢l to
pradinis empirinis gydymas yra pagrjstas labiausiai tikétinais patogenais ir vietinio jautrumo

tyrimais.

o Empirinis gydymas — empirinis gydymas turéty biiti parinktas toks, kad veikty
meningokokus ir penicilinui atsparius pneumokokus - dazniausius kudikiy ir vaiky
bakterinio meningito sukéléjus.

o Daugumai pacienty yra sitilomas toks empirinis gydymas:

Vaikams iki 3 mén. skiriamas cefotaksimas j/v kartu su amoksicilinu ar ampicilinu.
Vyresniems kaip 3mén. — ceftriaksonas j/v.

Jeigu gydymo plane yra medikamentai, j kuriy sudét] jeina kalcis (pvz. Ringerio
tirpalas), rekomenduojama ceftriaksong keisti cefotaksimu.

Itariant cefalosporinams rezistentiSky pneumokoky sukeltg bakterinj meningitg
papildomai skiriamas vankomicinas.

4 lenteléje pateiktos rekomenduojamos antibakteriniy vaisty dozés, skiriant
empiring antibaktering terapija bakteriniu meningitu sergantiems vaikams.
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4 lentele. Rekomenduojamos vaisty dozés, skiriant empiring antibaktering terapija bakteriniu
meningitu sergantiems vaikams

Antibiotikas Paros dozé Paros doz¢ dalinti | Maksimali paros dozé
Ceftriaksonas 80-100 mg/kg 1-2 49
Cefotaksimas

Amzius > 12 m. (>50kg) 129 4 129
\Vankomicinas 60 mg/kg 3-4 290
Ampicilinas 200-400 mg/kg 3-4 129
Amoksicilinas 150 mg/kg 3

Amzius <3mén.
Kiino masé <40kg 100-200 mg/kg 3-4
Kiino masé >40kg 1-2¢ 4-6 129

o Empirinio gydymo trukmé — empirinio gydymo trukmé priklauso nuo pasélio rezultaty ir
likvoro tyrimo duomeny:

» Teigiamas pasélis — gavus pasélio rezultatus, gydymas turi biti koreguojamas
atsizvelgiant j specifinj patogeng, iSskirtg i§ likvoro ir (arba) kraujo bei
antibiotikograma.

» Neigiamas pas¢lis su normaliu likvoro tyrimu — vaikams, kuriy likvoro tyrimas
normalus ir kuriy kraujo ir likvoro paséliai neigiami, antimikrobinis gydymas
paprastai nutraukiamas, jei po 48—72 valandy inkubacijos paséliai licka sterilas.

» Neigiamas pasélis su likvoro pleocitoze — vaikams, kuriems rasta likvoro pleocitoze,
kuriy kraujo ir likvoro paséliai lieka neigiami po 48—72 valandy, sprendimas testi ar
nutraukti empirinj antibiotiky gydyma priimamas individualiai, atsizvelgiant j vaiko
klinikine biikle ir klinikinio jtarimo dél bakterinio meningito lygi. NeaiSkiais
atvejais patartina pasikonsultuoti su vaiky infekciniy ligy gydytoju. Svarbiis
aspektai:

e Vaiky, kuriems prie§ likvoro tyrima buvo skirtas gydymas antibiotikais,
likvoro paséelis gali biiti neigiamas.

e Neigiamas likvoro pasélis netrukdo iSsivystyti meningitui pra¢jus kelioms
valandoms ar dienoms po LP; jei klinikiniai poZymiai rodo meningita, gali
prireikti pakartoti LP.

e Kai kuriais atvejais molekuliniai tyrimai gali padéti nustatyti konkrety
patogeng.

o Taip pat reikéty atsizvelgti | nebakterines likvoro pleocitozés priezastis.

Specifinis antibakterinis gydymas - kai yra zinomas sukéléjas ir jo jautrumas antimikrobinéms
medziagoms in vitro, empirinj antimikrobinj gydyma galima atitinkamai koreguoti.
o S. pneumoniae - didéjantis antibiotikams atspariy S. pneumoniae paplitimas turi svarbiy
pasekmiy gydant pneumokokinj meningita.

= Penicilinui jautrios padermés — vaiky, turinciy penicilinui jautriy sukéléjy (minimali
slopinanti koncentracija (MIC) < 0,06 mcg/mL), gydymas susideda i$

e Penicilinas G 300 000 TV/kg per para | veng padalinus | keturias ar SeSias
dozes, arba

e Didel¢ ceftriaksono arba cefotaksimo dozé (t.y. tokia pati dozé kaip ir
empiriniam gydymui).

* Penicilinui nejautrts, cefalosporinams jautriis sukéléjai — vaiky, kuriy sukéléjai yra
nejautriis penicilinui (vidutiniai arba atsparas; MIC > 0,06 mcg/mL), bet jautrs
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ceftriaksonui ir cefotaksimui (MIC < 0,5 mcg/mL), gydymui skiriamas
ceftriaksonas arba cefotaksimas didelémis dozémis.

o N. meningitidis - meningokokiniam meningitui gydyti pirmenybé teikiama trecios kartos
cefalosporinams (ceftriaksonas 100 mg/kg per parg j vena, padalintas j dvi dalis (daugiausia
4 g per dieng) arba cefotaksimas nuo 200 iki 300 mg/kg per parg j/v (didziausia dozé 12 g
per parg), padalintas j keturias dozes), kaip pateikta 4 lenteléje. Didelé penicilino G dozé
(300 000 TV/kg per para, padalinta j keturias dozes) yra alternatyvus pigus pasirinkimas.
Taciau pries pradedant vartoti peniciling reikia dokumentuoti sukél€jo jautruma penicilinui,
nes yra duomeny apie beta laktamaze gaminanciag N. meningitidis. Jprasta gydymo
antibiotikais trukmé yra nuo 5 iki 7 dieny, priklausomai nuo pradinés ligos sunkumo ir
atsako | gydyma.

o Haemophilus influenzae sukeltas meningitas paprastai gydomas trecios kartos
cefalosporinais, pvz. ceftriaksonu (100 mg/kg per parg j vena, padalinus j dvi dalis
(didziausia dozé 4 g per para)) arba cefotaksimu (200 mg/kg per parg j/v padalinus j tris ar
keturias dozes (didziausia dozé 12 g per parg)). Gydymo trukmé yra nuo 7 iki 10 dieny.

o Listeria monocytogenes - kadikiy ir vaiky L. monocytogenes sukeltam meningitui gydyti
tinkamiausias yra ampicilinas (300 mg/kg per parg i vena, padalintas | keturias dozes
(didziausia dozé 12 g per para)) ir gentamicinas (7,5 mg/kg per parg j vena, padalinus j tris
dozes). Iprasta gydymo trukmé yra 21-28 dienos (gentamicino gali nereikéti testi visg
laikotarpj).

o B grupés streptokokas (BGS) — BGS (Streptococcus agalactiae) sukeltam meningitui gydyti
pirmenybé teikiama penicilinui G (450 000-500 000 vienety/kg per parg j veng, padalinus
1 keturias dozes) arba ampicilinui (300 mg/kg per para i vena, padalinus i tris dozes). Iprasta
gydymo trukmé yra 14-21 diena.

o Staphylococcus aureus sukeltas meningitas vaikams yra nedaznas, nebent yra anatominis
defektas, imuniné disfunkcija arba implantuotas intrakranijinis prietaisas (pvz., likvoro
suntas). Staphylococcus aureus sukelto meningito antimikrobinis gydymas yra toks:

= MSSA - standartinis meticilinui jautraus Staphylococcus aureus (MSSA) meningito
gydymas yra nafcilinas arba oksacilinas (abu skiriami 150-200 mg/kg per parg j
veng padalinus | keturias dozes (daugiausia 12 g per parg)). Gydymo trukmé
paprastai yra 14 dieny.
= MRSA - tinkamiausias meticilinui atsparaus Staphylococcus aureus (MRSA)
meningito gydymas yra vankomicinas (60 mg/kg per parg | vena, padalinus ]
keturias dozes (didziausia dozé - 4 g per parg)). Gydymo trukmé yra maziausiai 14
dieny. Kai kurie ekspertai rekomenduoja pridéti rifamping prie vankomicino, jei
sukeéléjas yra jautrus rifampinui (20 mg/kg per parg per 0S arba | veng, padalijus |
dvi dalis (didziausia dozé 600 mg per parg)).
= Alternatyviis vaistai nuo MRSA meningito yra ceftarolinas (45 mg/kg per para,
padalintas j tris dalis), trimetoprimas-sulfametoksazolas (TMP-SMX; 10-12 mg/kg
TMP komponento ir 50-60 mg/kg SMX komponento per parg, padalijus j keturias
dozes) arba linezolidas (pacientams, jaunesniems nei 12 mety: 30 mg/kg per parg j
veng, padalijus j tris dozes (didziausia dozé¢ 1200 mg per parg); >12 mety
pacientams: 600 mg i vena du kartus per para).
e Antimikrobinio gydymo trukmé priklauso nuo sukéléjo ir klinikinés eigos. Rekomenduojama:
S. pneumoniae — 10 - 14 dieny;
N. meningitidis -5 - 7 dienos;
Haemophilus influenzae — 7-10 dieny;
Listeria monocytogenes —21 - 28 d;
Staphylococcus aureus — maziausiai 2 savaites;

12.2.2.2.5.3. Atsakas j gydyma ir kontroliniai tyrimai
Atsakas j gydyma vertinamas pagal klinikinius ir laboratorinius rodiklius (kar$¢iavima, klinikinius
simptomus, laboratorinius tyrimus ir vaizdinius tyrimus.
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Kars¢iavimas paprastai trunka 3 - 6 dienas nuo tinkamo gydymo pradzios. Kar$¢iavimas trunka
ilgiau nei 5 dienas mazdaug 10—15 procenty pacienty; pakartotinis kar$¢iavimas (kar$¢iavimo
pasikartojimas po bent 24 valandy nekarsc¢iavimo) pasireiSkia mazdaug 15-20 proc. pacienty.
Uzsitesusio ar pakartotinio karS¢iavimo priezastys:
o Nepakankamas gydymas;
o Hospitalinés infekcijos iSsivystymas, hospitaliné infekcija dazniau siejama su antriniu
kar$¢iavimu nei su nuolatiniu kar§¢iavimu;
o Deksametazono vartojimo nutraukimas;
o Pilingos komplikacijos (perikarditas, pneumonija, artritas, subduriné empiema)
i§sivystymas;
Pakartotinis kraujo pasélis gali biiti pagrjstas pacientams, kuriems yra uzsites¢s ar pakartotinis
karS¢iavimas. Be to, pacientams, kuriy kraujo pasélis pirminio tyrimo metu buvo teigiamas, kraujo
pasélis turi biti kartojamas, kad biity uzfiksuotas kraujo sterilumas.
Pakartotiné LP yra pagrista Siomis aplinkybémis:
o Prastas klinikinis atsakas — pacientams, kuriy klinikinis atsakas yra silpnas, nepaisant 24—
36 valandy tinkamo antimikrobinio gydymo, turi biiti pakartotinai atlikta juosmeniné
punkcija (LP). Tai ypa¢ svarbu $iais atvejais:
= Vaikal, sergantys cefalosporinams atspariu pneumokokiniu meningitu
» Vaikal, turintys didelj bakterijy kiekj likvore
» Vaikai, sergantys pneumokokiniu meningitu, gydyti deksametazonu (kadangi
deksametazonas gali trukdyti jvertinti klinikinj atsaka, pvz. kar§¢iavimo iSnykima)
o Gramneigiamy lazdeliy meningitas — po 2-3 dieny nuo gydymo pradzios reikia pakartotinai
atlikti LP, kad biity patvirtinta, jog likvoras yra sterilus, ir nustatyti gydymo trukme.
o Uzsiteses arba pasikartojantis karS¢iavimas — Sprendimas atlikti pakartotinj LP Siuo atveju
yra individualus.
o Gydymo trukmés pratgsimas rekomenduojamas, jei pastebimas bet kuris 18 $iy reiSkiniy:
= Likvoro pasélyje i§ pakartotinio LP uzauginamas patogeninis organizmas,
= Likvoro tyrime, pasibaigus standartinei gydymo trukmei, randama >30% neutrofily;
= Likvoro tyrimas, pasibaigus standartinei gydymo trukmei, rodo, kad likvoro
gliukozés kiekis yra <20 mg/dl (arba <20% gliukozés kiekio kraujyje).
Vaizdinis radiologinis tyrimas (galvos KT ar MRT) gali bati skiriamas gydymo metu, siekiant
jvertinti tokias komplikacijas kaip subduriné empiema, smegeny abscesas, smegeny kraujagysliy
tromboze ar hidrocefalija. Neurovizualizavimo indikacijos:

Nepaaiskinamas nuolatinis kar§¢iavimas

Galvos apimties padidéjimas kiuidikiams

Traukuliai, atsirandantys po > 72 valandy nuo gydymo pradzios

Nepaisant tinkamos antibiotikoterapijos, likvoro paséliai islieka teigiami

Nuolatinis likovo neutrofily padidéjimas (>30—40 proc.), baigus standarting gydymo trukme
Gramneigiamas meningitas kiidikiams — gydymo metu, siekiant jvertinti hidrocefalijg ir
kitas meningito komplikacijas

Meningitas, kurj sukelia organizmas, linkes sukelti abscesg (pvz. Citrobacter, Cronobacter,
Streptococcus anginosus)

o Vaikams, kurie patiria pasikartojant] meningita, siekiant jvertinti susisiekimo tarp nosies
kanalo ar ausies ir smegeny dangaly galimybg.

O O O O O O O

O

12.2.2.2.6. Prognozé
Mirtingumas. ISsivysCiusiose Salyse mirtingumas, susijes su bakteriniu meningitu, yra 4-5
procentai. MirS§tamumas riboty istekliy Salyse yra 8—10 procenty. Mirtingumo rodikliai pagal
18skirtg organizma:
= Haemophilus influenzae b tipo — 4-5 proc.
= N. meningitidis — 7 proc.
= S. pneumoniae — 7 - 15 proc.
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Neurologinés pasekmés — nuolatinés neurologinés pasekmés yra daznos vaikams, Sirgusiems
bakteriniu meningitu. Dazniausios pasekmés yra klausos sutrikimas ar praradimas (15%-30%),
epilepsija (iki 5%), intelekto ir mokymosi sutrikimas, motorikos sutrikimai.

Prognostiniai veiksniai — veiksniai, susij¢ su vaiky bakterinio meningito baigtimi, yra:

o Samongés lygis priémimo metu — analizuojant 654 vaiky, sirgusiy bakteriniu meningitu,
duomenis, Glazgo komos skalés balas (GCS) priémimo metu buvo stipriausias
nepriklausomas mirties ar sunkiy neurologiniy pasekmiy prognostinis rodiklis (mazdaug 10
karty didesné rizika, kai GCS yra 7-9, ir mazdaug 30 karty didesné rizika, kai GCS <6).

o Etiologinis veiksnys — vaiky, serganc¢iy pneumokokiniu meningitu, mirties ar neurologiniy
pasekmiy rizika yra didesné nei sergan¢iy meningokokiniu ar Hib meningitu.

o Klausos sutrikimo rizika taip pat susijusi su etiologiniu veiksniu. Klausa pablogéja mazdaug
31 proc. vaiky, serganCiy pneumokokiniu meningitu, 11 proc. vaiky, serganciy
meningokokiniu meningitu, ir 6 proc. vaiky, sergan¢iy Hib meningitu.

o Traukuliai — daugiacentrio pneumokokinio meningito stebéjimo tyrimo metu priepuoliy
pasireiskimas praéjus daugiau nei 72 valandoms nuo tinkamo antimikrobinio gydymo
pradzios buvo susijes su padidéjusia neurologiniy pasekmiy rizika. Kai kuriems vaikams,
sergantiems Hib meningitu, traukuliai buvo susij¢ su subtiliomis pazinimo ir mokymosi
problemomis.

o Gliukozés koncentracija smegeny skystyje — sumazéjusi gliukozés koncentracija
cerebrospinaliniame skystyje (<20 mg/dL [1,1 mmol/l]) priémimo metu yra susijusi su
padidéjusia klausos praradimo rizika.

o UZdelsta likvoro sterilizacija — uZdelsta likvoro sterilizacija (teigiama kulttira 16-18
valandy nuo gydymo pradzios) yra susijusi su pasekmémis, jskaitant klausos sutrikimg ar
praradima, epilepsija, hemipareze.

o Gretutinés ligos — vaikams, kuriems yra imunodeficitas, netinkama mityba, piktybiniai
navikai arba jau yra neurologiniy ligy, yra didesné mirties ar neurologiniy pasekmiy rizika.

5.2.2.2.7. Tolimesnis stebéjimas
Klausos vertinimas — klausos vertinimas turéty biiti atlickamas iSrasant i$ ligoninés arba netrukus
PO jos.
Raidos stebéjimas — turéty testis visg vaikyste.
Imunodeficito jvertinimas - jvertinti galimg imunodeficita, jei meningitas iSsivysté¢ po pilno
skiepijimo kurso ar bakteriniu meningitu sergama antrg karta.

5.2.2.2.8. Profilaktika
Chemoprofilaktika. Ji skiriama asmenims po glaudaus sgly¢io su sergan¢iu meningokokine infek-
cija. Chemoprofilaktika skiriama:

e Pacientas <12 m.: ceftriaksonas 125 mg i/r ar |/v vienkartinai;

e Pacientas >12 m.: ceftriaksonas 250 mg i/r ar i/v vienkartinai;

e Pacientas >18 m.: ciprofloksacinas 750 mg p/os vienkartinai.

Asmenims, kuriems buvo taikyta chemoprofilaktika bitina 10 dieny stebéti biikle dél galimy me-
nigokinés infekcijos klinikiniy pozymiy atsiradimo. Jiems atsiradus, privalu kreiptis j Seimos gy-
dytoja.

Specifiné profilaktika.

o S. pneumoniae ir Haemophilus influenzae b tipo — vakcinos, apsaugancios nuo S.
pneumoniae (PCV) bei Haemophilus influenzae b tipo (Hib) yra jtrauktos j Lietuvos vaiky
skiepijimo kalendoriy. PCV vakcina vaikai skiepijami 2, 4 bei 12-15 mén. amZziaus. Nuo
Hib skiepijami 2, 4, 6 ir 18 mén. amziaus.

o N. meningitidis - B tipo meningokokiné infekcija. Lietuvoje yra registruotos dvi B tipo me-
ningokokinés infekcijos vakcinos:

e 4CMenB (Bexsero) — skirta kadikiy ir vyresniy asmeny skiepijimui;
e MenB-fHbp (Trumenba) — skirta 10 mety ir vyresniy asmeny skiepijimui.
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e Lietuvoje vaikai skiepijami 4CMenB vakcina: 3, 5, 12-15 mén. amziaus. Vaikus,
kurie gimé iki 2018 m. geguzés 1 d. (t.y. kurie nepateko i vaiky, kuriems skiepijimo
iSlaidas komensuoja valstybé, grupe) gali biiti skiepijami minétomis vakcinomis, jei
skiepijimo islaidas apmoka vaiko tévai ar globéjai. Skiepijimo schemos priklauso
nuo vaiko amziaus, rekomenduojama skiepyti taip, kaip nurodoma vaistinio
preparato charakteristikos aprase.

o A, C, W-135 ir Y N. meningitidis sglygota meningokokiné infekcija. Nors Sie
meningokoky tipai néra dominuojantys misy Salyje, taCiau pavieniai susirgimy atvejai yra
registruojami. Svarbu atkreipti démesj, kad Sie tipai gana daznai pasitaiko kitose Europos
Salyse ir gali biiti aktualtis keliaujantiems asmenims, todél svarbu pacientus informuoti
apie galimybe apsisaugoti.

12.2.3. Létinis meningitas

Etiologija: Mycobacterium tuberculosis, virusinis meningitas, parazitinis, neoplastinis.
Patogenezé: sukéléjo plitimas § CNS iS kity pirminés infekcijos viety .
Anamnezé: endeminés Salys, tuberkuliozé artimoje aplinkoje.
Klinika:
o Simptomai kaip ir iiminio meningito, tik maziau iSreiksti,
o eiga dazniausiai pouimeé arba léting, taciau gali pasireiksti ir Gimiai.
o Vvaikas biina dirglus, neaukstai kar$¢iuoja, biidingas pykinimas, vémimas ir galvos
skausmas.
o dazni ry$kiis gastrointestininiai simptomai.
o Vélesnése stadijose ryskéja sgmonés sutrikimas.
Objektyvi apziiira:
o DazZniausiai sprando rigidiSkumo nebiina.
o Gali buti papiledema.
o Tinklainéje gali biiti matomi tuberkuliozei buidingi pazeidimai.
o Gali bati vienpusis arba abipusis galviniy nervy pazeidimas (specifiskas VII galvinio nervo
(veidinio nervo - n. facialis) pazeidimas.
Vaiky tuberkuliozinio meningito diagnostika, gydymas ir tolimesné priezitira yra apraSoma
atskirose metodinése rekomendacijose (zr. ,,Vaiky tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo
algoritmai, pacienty logistika“)

12.2.4. Uminis encefalitas

Uminis encefalitas — smegeny parenchimos uzdegimas, kliniSkai pasireiskiantis dminiu galvos

smegeny funkcijos sutrikimu, o tyrimuose daZniausia nustatomi smegeny skyscio uzdegiminiai pokyciai
su/be galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografiniais (MRT) pakitimais.

sagmong) kliniSkai stebima tre¢daliui pacienty, nors kiekvienas simptomas atskirai atsiranda apie 70 %
atvejy. Kiti daznai pasireiSkiantys simptomai yra zidininé neurologiné simptomatika, priepuoliai,
pasikeites elgesys.

12.2.4.1.  Etiologija
Infekciniy veiksniy sukelti encefalitai:
e Virusiniai encefalitai gali buiti sukelti:
» Herpesvirusy (HSV-1, HSV-2, VZV, CMV, EBV, HHV-6);
= Enterovirusy;
o Adenovirusy;
o Gripo virusy;
o Arbovirusy (EEV ir kt.);
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Tymy, raudonukés, kiaulytés virusy;

Pasiutligés viruso;

Limfocitinio choriomeningito viruso;

71V;

Kity virusy.

Detaliai neurinfekcijas sukeliantys virusai ir jiems biidingi pazeidimai apzvelgti
skyriuje ,,Virusiniai meningitai* (12.2.2.1.3. Etiologija ir 12.2.2.1.4. Klinika).

e Bakteriniai encefalitai gali buti sukelti:

©)

O O O O O O O O 0 O

o

B grupés streptokokuy;
Listeria monocytogenes;
Mycoplasma pneumoniae;
Borrelia burgdorferi;
Bartonella henselae;
Shigella spp.;

Salmonella spp.;
Campylobacter jejuni;
Mycoplasma tuberculosis;
Rickettsia;

Treponema pallidum;
Kity bakterijy.

e Grybeliniai encefalitai.
e Parazity sukelti encefalitai (Toxoplasma gondii ir kt.).

Dazniausi ir klinikiniame darbe reik§mingiausi encefality virusiniai sukéléjai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. (pagal Kneen R, 2012)

Encefalita
sukelianciy
virusy grupé

Virusas Pastabos dél encefalito eigos, Kkitu organy sistemy
simptomuy, viruso paplitimo

Visame pasaulyje paplite virusy sukéléjai

Herpes virusai

HSV 1 DaZniausiai identifikuojamas virusinis encefalito sukéléjas
nesutrikusio imuniteto Zmonéms.

HSV 2 Imunosupresuotiems pacientams.

\VVAYS Dazniau poinfekcinis cerebelitas, VZV infekcinis encefalitas turi
buti jrodytas nustacius VZV nukleoriigstis likvore.

EBV Imunosupresuotiems pacientams.

CMV Imunosupresuotiems pacientams.

DaZnai encefalitas lydimas retinito.
Likvore neutrofilija ir mazas likvoro/plazmos gliukozés
indeksas.

HHV 6 Imunosupresuotiems pacientams.
HHV 7

Enterovirusai

Enterovirusas 70 Encefalitas su hemoraginiu konjunktyvitu.
Enteroviruso 70 infekcija yra labai uzkreciama, bet 90 %
pacienty serga labai lengvai ar eiga besimptomé.

Enterovirusas 71 Ranky — kojy - burnos liga — ryklés, delny, pady virusiné
egzantema. Dauguma atvejy ligos eiga lengva, taCiau retais
atvejais pasireiSkia meningito, encefalito ar encefalomielito

klinika.

Kiti (labai retai)

Tymy virusas Poinfekcinis  encefalitas, poumis encefalitas, polimis
sklerozuojantis panencefalitas.

Gripo virusai

Adenovirusai
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Pasiutliges Gyviino jkandimas anamnezéje.

virusas

Virusai, paplit¢ endeminiuose regionuose

Flavivirusai EEV Ryty Europa, Rusija.
Vakary Nilo Piety Europa, Siaurés Amerika, Afrika, Vakary ir Centriné Azija.
virusas Biidingas vangusis paralyzius ir parkinsonizmas.
Japoniskojo Azija.
encefalito Biuidingas vangusis paralyzius ir parkinsonizmas.
virusas

12.2.4.2. Diagnostika
ANAMNEZE:

e Uminé ligos pradzia.
e Nusiskundimy eiga ir trukme:
o galvos skausmas, kar§¢iavimas, kiti iminés infekcijos pozymiai,
o traukulial,
o judesiy, motorikos, jutimy, dubens organy veikos sutrikimai;
o samongs, psichikos ir elgesio sutrikimai.
e Vartoti medikamentai ir kitos medziagos.
e Kitos ligos, vakcinacijos, operacijos, intervencijos paskutiniy keliy ménesiy laikotar-
pyje.
o Kelionés, kontaktas su gyviinais (erkiy jsisegimas, Suny, kaciy, kity gyviiny jkandimai,
jdréskimai ir kt).
e Epidemiologiné anamnezé.

OBJEKTYVI APZIURA

e Somatiné apZiira.

e Neurologiné klinikiné apZiiira:

o galvos skausmas, vémimas, fotofobija, hiperestezija;

o meninginiai simptomai;

o zidininiai neurologiniai simptomai: galviniy nervy veiklos, motorikos, pusiaus-
vyros ir koordinacijos, jutimy sutrikimai;

o dubens organy kontrolés sutrikimai,

o judesiy sutrikimai;

o samongés sutrikimai ir encefaloptija;

o psichikos ir elgesio sutrikimai.

LABORATORINIAI TYRIMAI

e Kraujo tyrimai:

o Bendras kraujo tyrimas, gliukozés, elektrolity koncentracijos,

o CRB ir prokalcitonino koncentracija.

o Serologiniai kraujo tyrimai: AK Laimo ligai ir EE. Lietuva yra EEV endeminis
regionas, todél nuo balandzio iki gruodzio ménesio visus Uminiu encefalitu ser-
gancius vaikus biitina tirti dél EE.

e Visiems pacientams, kuriems kliniskai jtariamas encefalitas, turi baiti atlikta LP ir
paimta likvoro tyrimams, nebent yra klinikiniy ir (arba) radiologiniy lumbalinés punk-
cijos kontraindikacijy. Rekomenduojami likvoro tyrimai i§vardinti pradedant nuo biiti-
niausio, taciau biitina atsizvelgti | labiausiai tikéting diagnoze ir siekti ja patvirtinti ar
paneigti.

o Likvoro lasteliy skai¢ius ir formos (citozé, mikroskopija),
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o Likovoro biocheminis tyrimas: gliukozés koncentracija (lyginant su glikemija
pries pat LP), laktato, baltymo koncentracija.

o Virusy: herpesvirusy (HSV-1, HSV-2, VZV, HHV-6, HHV-7, CMV, EBV), en-
terovirusy (jeigu yra galimybé¢) ir meningito bakteriniy sukél€jy nukleortgsciy
paieska likvore PGR metodu. (Retais atvejais HSV PGR gali biiti klaidingai nei-
giamas per pirmas 48-72 val.). Nors yra aprasyta daugybé virusy, galin¢iy su-
kelti iminj encefalita, taciau atlikus HSV-1, HSV-2, VZV ir enterovirusy nuk-
leortig§¢iy paieska PGR metodu likvore, galima identifikuoti net 90 % virusiniy
encefality sukéléjy.

o Likvoro pasélis, tepinélis.

o AK pries borelijas ir EEV (pla¢iau aprasoma skyriuose apie Sias infekcijas ze-
miau)

o Autoimuniniy encefality AK nustatymas (jtariant autoimuninj encefalitg).

o Oligokloninés juostos likvore ir serume (jtariant imuninj encefalitg ar demieli-
nizuojanc¢ig CNS liga).

o Eminys tolimesniems diagnostiniams tyrimams (uzaldyti). Likvoras turi biiti
kambario temperatiiroje nugabenamas j laboratorija centrifuguoti. Centrifuguo-
jama 2000 g 10 min., tuomet skystoji éminio dalis uzSaldoma ir saugoma - 20°
C temperatiiroje.

o 6 lentel¢je pateiktos likvoro tyrimo rezultaty klinikinés interpretacijos.

6 lentelé Likvoro tyrimo rezultaty interpretavimas.

I Bakterinis | Virusinis Tuperkullo- Grybelinis | Autoimuninis
Rodiklis Norma zinis  pro- .
procesas procesas cesas procesas encefalitas
Stuburo kanalo | 10-20 padidéjes norma/pa- | padidéjes labai padidé- | norma
atidarymo spau- didéjes jes
dimas (cm H20)
Spalva makros- | skaidrus | drumstas skaidrus drum- Skaid- skaidrus
kopiskai tas/gelsvas | rus/drumstas
Citozé¢  (laste- <5 100-50000 | 5-1000 <500 0-1000 norma
lés/uL)
Vyraujantis las- | limfocitai | neutrofilai | limfocitai | limfocitai limfocitali limfocitali
teliy tipas
Likvoro/plaz- 0,5-0,66 | <0, norma <0,3 Norma/su- | norma
mos  gliukozes mazejes
koncentracijy
santykis
Baltymas <0,45 >1 0,5-1 1,0-5,0 0,2-5,0 norma/nezy-
miai padidéjes
Oligokloninés néra néra gali biti néra néra gali biti
juostos

1 —normalus likvoro tyrimas nepaneigia encefalito diagnozés.

2 - jvertinus makroskopinj likvoro vaizda bei stuburo kanalo atvérimo slégj ir jtariant, kad lik-
voras yra piilingas (atitinka bakteriniam procesui buidingo likvoro charakteristikas), biitina paimti jo
paséli.

NEUROVIZUALINIAI RADIOLOGINIAI TYRIMAI
o Galvos smegeny MRT tyrimas su kontrastu (ankstyvas tyrimo atlikimas per pirmgsias 24-48
val. gali nerodyti poky¢iy.
o Biudingi encefalitams MRT radiniai pateikti 7 lentel¢je.
o Galvos smegeny KT atlickamas nesant galimybés atlikti MRT.
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7 lentelé. Budingi encefalitams MRT radiniai.

Encefalitas

Budingi MRT radiniai

HSV encefali-
tas

Poky¢iai smilkininése skiltyse, kaktiniy skil¢iy bazalinése dalyse, dazniau vienpusis pa-
zeidimas, ta¢iau abipusis pazeidimas yra patognomoninis HSV encefalitui.
Hipointensyvus signalas T1 sekose, hiperintensyvus signalas T2 sekose, ypa¢ FLAIR
rezime, DWI rezimu matoma difuzijos restrikcija.

Zidiniai kaupia kontrasta.

Kidikiams ir maziems vaikams stebimi pokyciai daznai yra mazai specifiniai, zidiniai
yra stebimi jvairiose zievés vietose, matomas gretimos baltosios medziagos pakenki-
mas.

UDEM

Difuziniai, nerySkiomis ribomis, dideli (1-2 cm) baltosios smegeny medziagos pazeidi-
mai. Galimas gumburo ir pozievio branduoliy pilkosios medziagos pazeidimas.
Zidiniai yra hiperintensyviis T2 sekose. T1 sekose hipointensyviis Zidiniai yra reti.
Dazniausiai nekaupia kontrasto.

Autoimuninis
Anti-NMDAR
encefalitas

Daznai MRT yra be poky¢iy.

Jeigu pokyc¢iy buina, jie yra laikini ir geriausiai matomi FLAIR sekose, kaupiantys kont-
rastg, lokalizuoti pusrutuliy ir smegenéliy zieveje, pozievio struktirose (hipokampe, ba-
zaliniuose ganglijuose, baltojoje medziagoje).

Kiti autoimuni-
niai

Daznai MRT yra be poky¢iy.

Jeigu pokyc¢iy buina, jie geriausiai matomi T2 sekose,

Galimas limbinés sistemos pazeidimas (hippocampus, gyrus cinguli, amygdala, nucleus
septalis, nucleus accumbens, hypothalamus, nucleus anterior thalami).

Biidingiausias timios fazés radinys yra mesialiniy smilkininés skilties struktiiry padidé-
jimas, hiperintensyvumas T2 sekose, sutrikusi perfuzija DWI sekose bei kontrasto kau-
pimas.

EEV encefali-
tas

Tik 18 % atvejy biina pakitimai MRT. DazZniausiai pakitimy aptinkama gumbure, sme-
genélése, pozievio branduoliuose ir pailgosiose smegenyse.

ELEKTROENCEFALOGRAFIJA (EEG) néra bitinas tyrimas Giminiam encefalitui diagnozuoti).
o HSV encefalito atveju, EEG gali parodyti vienpusius ar abipusius periodinius 1éto delta-teta
aktyvumo poky¢ius (fronto)temporalinéje srityje.
o Gali buti atliekama siekiant diferencijuoti iminj encefalita nuo netraukulinés epilepsinés biuklés
ar smegeny zieves slopinimo gyliui jvertinti, esant uzsitgsusiam sagmongs sutrikimui.
o Esant kliniSkai neaiSkiam motoriniam aktyvumui, EEG gali biiti atlieckama diferencijuojant tarp
Zievinio epilepsinio ir nezievinés kilmeés aktyvumo.

1 schema. Uminio encefalito diagnostikos ir gydymo algoritmas
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|_ Pradinis Uminio encefalito diagnostikos algoritmas

Kliniskai jtariamas encefalitas

Siysti j stacionarg

Priémimo skyriuje:
ABCD jvertinimas
Intensyvios terapijos skyriaus informavimas apie pacientg
Gliukozés koncentracijos kraujyje nustatymas

| | Jei numatomas ilgesnis nei 6 val. laukimas iki HSV PGR atsakymo, pradéti aciklovirg IV | |

Skubi LP
(glikemija pries pat NE ave k“mk”;;: I;Z::;:;ndlkac”q L TAIP——»  Skubi galvos KT
punkcija! :

1. Stuburo kanalo atsidarymo spaudimas
2. Likvoro klinikinis ir biocheminis tyrimas

3. Virusiniy encefalito ir bakteriniy meningito sukéléjy nukleorigstiy
PGR Skubi LP N
4. Eminys tolimesniems diagnostiniams tyrimams

5. Oligoklonineés juostos likvore ir serume
6. Erkinio encefalito IgM

Galvos MR
Kartoti punkcija
RO 24-48 val

Aryra
kontraindikacijy
LP?

TAIP

NE Aryra
kontraindikacijy LP Acikloviras IV
po 24 val?.

TAIP—I

Likvoro tyrimy rezultatai badingi
virusiniam encefalitui (zr. lentele

Lilfvoro tyrim:ji —NE
neinformatyvis

NE Vaizdas nebiidingas HSV
4 GalvosAI\;I :Iper 2% P encefalitui ir PGR metodu nerasta
) viruso nukleoragsties likvore

Likvoro tyrimai
NE » badingi kitai
patologijai

Patvirtintas
HSVencefalitas
Tolimesnis
iStyrimas ir 4

gydymas dél
kitos ligos

L -

12.2.4.3. Diferenciné diagnostika
Diferenciné diagnostika pateikta 8 lenteléje.

8 lentel¢. Vaiky iminiy encefality diferenciné diagnostika

Para-infekciniai pazeidimai Toksinio Soko sindromas

Hemofagocitinis limfohistiocitinis sindromas
Reye sindromas

Hemoraginis Sokas ir encefalopatija
Metaboliniai sutrikimai Skysciy, elektrolity ir Sarmy-rugséiy disbalansas
Aminortg§¢iy ir organiniy rigsciy sutrikimas
Slapalo ciklo sutrikimas

Laktatiné acidozé

Hipoksinis-isSeminis pazeidimas | Kraujagyslinis kolapsas, Sokas
Kardiorespiracinis sustojimas

Staigi kiidikio mirtis

Kraujagyslinis pazeidimas Insultas

Veniné trombozé

CNS vaskulitas

Toksinis pazeidimas Endogeninis (diabetas, uremija, kepeny nepakankamumas, hemolizi-
nis — ureminis sindromas)
Epilepsija Epilepsijos buklé
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Imuninis pazeidimas Sydenhamo chor¢ja

PANDAS

Sisteminé raudonoji vilkligé
Pirminis antifosfolipidinis sindromas
Celiakija

Sjogreno sindromas

SREAT, Hasimoto encefalitas
Behceto sindromas

Padidé¢jes intrakranijinis spaudi- | Tumoras

mas

Hematoma
Umin¢ hidrocefalija

12.2.4.4. Gydymas

Etiologinis gydymas:

o

o

o

Kol nejrodyta kitaip, visi iminiai encefalitai laikytini sukeltais HSV infekcijos, kadangi
laiku nepradétas gydyti HSV encefalitas sukelia negrjZztama galvos smegeny pazeidima ar
mirt]. Jei per 6 valandas nenumatoma atlikti visy tyrimy, reikalingy patvirtinti ar paneigti
HSV encefalito diagnoze, rekomenduojama pradéti gydyma acikloviru j vena nelaukiant
tyrimy rezultaty, o kadangi HSV nukleortigstis aptinkama likvore 7—10 dieny, net anksti
pradéjus empirinj gydyma acikloviru, iSlieka biitinybe atlikti LP ir patvirtinti HSV infekcija.
2 schemoje paateiktas HSV/HZV sukelto encefalito gydymo algoritmas.
Rekomenduojama acikloviro dozé: nuo 3 mén. iki 12 m. — 500 mg/m? kas 8 val., > 12 m. —
10 mg/kg kas 8 val., gydymas tesiamas 14-21 d. (dozé koreguojama, esant inksty nepakan-
kamumui).
Jeigu pradinis likvoro tyrimo atsakymas ir vaizdinis galvos smegeny tyrimas normalis, ta-
¢iau iSlieka stiprus klinikinis HSV ar VZV encefalito jtarimas, nedelsiant pradedama gydyti
acikloviru j veng, kol bus gauti galutiniai tyrimy rezultatai.
Nesant HSV ar VZV encefalito patvirtinimo, toliau tesiama encefality diferenciné diagnos-
tika.
Empiriskai paskirto acikloviro nutraukimo kriterijai (vienas i8 trijy):
= Nustatyta alternatyvi diagnoze.
= HSV nukleoriigi¢iy likvore neaptikta PGR metodu 2 Kkartus atlikus LP su 24—48 val.
pertrauka IR néra HSV encefalitui biidingy poky¢iy galvos MRT vaizduose, atlik-
tuose >72 val. nuo simptomy pradzios.
» HSV nukleoriigs¢iy likvore neaptikta PGR metodu atlikus LP vieng kartg (tik jei LP
buvo atlikta per 72 val. nuo simptomy pradzios) IR likvoro leukocity skaiéius <5x
1051 IR néra HSV encefalitui biidingy poky¢iy galvos MRT vaizduose, atliktuose
>72 val. nuo simptomy pradzios IR normali sgmonés bukle.
Antibakteriné terapija skiriama jei jtariamas bakterinis (meningo)encefalitas (pateiktas prie
bakterinio meningito gydymao).
Nustacius kitos kilmés encefalita, gydoma atsizvelgiant j nustatytg sukéeléja.

Simptominis gydymas:

o

@)
@)
@)

Gyvybiniy funkcijy stabilizacija ir palaikymas.
Kars¢iavimo gydymas.

Traukuliy gydymas.

Kity simptomy gydymas.

2 schema. HSV/VZV sukelto encefalito gydymo algoritmas
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HSV/VZV encefalito gydymo schema O

~

Patvirtintas HSV/VZV encefalitas

|
TAIP
A 4

Pacientas 3 mén —
CAcihoviras 14 d. IV}{—N E—— 12 m. amziaus arba —TAIP-}(Acihoviras 21d. IV)

imunosupresuotas

Kartoti LP

Dar 7 dienos Kartcl)tl LP

acikloviro j veng

Ar aptikta viruso

€Al DNR likvore?

NE

v

Jei viruso DNR neaptikta,
gydymo nebetesti.

O %

12.2.45. Eiga ir prognozé
o ki 40 % pasveikusiy pacienty stebimos neurologinés pasekmés: motorinés funkcijos pazeidi-
mai, epilepsija, regos, pazinimo funkcijy ir elgesio sutrikimai.
e Ankstyva diagnostika ir gydymas sumazina komplikacijy kiekj.

12.2.5. Erkinio encefalito viruso sukeltos neuroinfekcijos

12.2.5.1. Etiologija

Erkinis encefalitas (EE) — arbovirusiné, klasikiné gamtiné zidininé transmisiné infekciné liga,
sukeliama erkinio encefalito virusy (EEV), kuriuos pernesa iksodinés erkés. Virusa perduoti gali nimfa
ar suaugusi erke. Virusu uzsikreciama erkei siurbiant krauja, geriant nepasterizuotg erkinio encefalito
virusu infekuotg ozky ar karviy pieng bei valgant termiskai neapdorotus pieno produktus. Zindomas
kudikis gali uzsikrésti jeigu motina serga erkiniu encefalitu.

EEV priklauso Flaviviridae Seimai, Flavivirus genciai, kurioje yra keliasdeSimt patogenisky
Zzmogui virusy. Europoje cirkuliuojantys Zmogui patogeniski Sios Seimos atstovai yra EEV ir Vakary
Nilo encefalito virusas, pastaraisiais metais aptinkamas Albanijoje, Graikijoje, Italijoje, Makedonijoje,
Rumunijoje, Serbijoje, Vengrijoje.

Ligai budingas sezoniSkumas dél nuo temperatiiros priklausanéiy erkiy aktyvumo. Lietuvoje EEV
encefalito atvejai uZregistruojami nuo balandzio iki gruodZio ménesio.

12.25.2.  Klinika
EEV sukeltos infekcijos stadijos ir joms buidingi bruozai pateikti 7 lentelé¢je.

7 lentelé. EEV sukeltos infekcijos stadijos ir joms biidingi bruozai
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EEV infekcijos Trukmé Klinikiniai ir laboratoriniai poZymiai, kt. pastabos
eiga dienomis: min.—

maks. (vidut.)
EEV inkubacinis K 2-28 (8) Jokiy simptomy nepastebima.
periodas
Pirmoji ligos fazé = 2-10 (5) Nespecifiniai ligos pozymiai:
o kar$¢iavimas (99 %),
o nuovargis (63 %),
o bendras silpnumas (62 %),
. kauly, raumeny ir galvos skausmai (54 %),
. dispepsiniai ar virSutiniy kvépavimo taky kataro
pozymiai (retai)
o leukopenija ir trombocitopenija
o likvoro tyrimas normalus
o serologiniai tyrimai neigiami
,, Lariamojo 1-21 (7) 72-87 proc. atvejy ligos eiga biina dvibange.
pasveikimo* Ikimokyklinio amziaus vaikams ir sunkiais ligos atvejais liga
periodas biina vienbangé (be pageréjimo).
Antroji ligos fazé Europoje dazniausios EE formos vaikams:
o meningitas (64,9 %),
o meningoencefalitas (34,2 %),
o encefalomielitas (0,9 %).

Nei vienas klinikinis pozymis néra patognomoninis EE, t. y. pa-
gal klinika EE atskirti nuo kity virusiniy neuroinfekcijy nejma-
noma.

Fazés pradZioje IgM klasés antikiinai serume aptinkami 84—96
%, likvore—apie 50 % atvejy.

Inkubacinis periodas trunka 2 — 28 dienas (vidutiniskai 7 — 14 dieny).
» Pirmoji ligos fazé:
e Bidingi nespecifiniai poZymiai: karS¢iavimas, nuovargis, bendras silpnumas, kauly,
raumeny ir galvos skausmai, dispepsiniai ar virSutiniy kvépavimo taky kataro poZymiai.
e Trunka 1 - 10 dieny.
= Po pirmosios stadijos eina ,,tariamo pasveikimo“ periodas, kuris trunka 1 — 21 dieng
(vidutiniskai 5 — 7 dienas).
* Antroji ligos fazé:
e ISsivysto 20 — 30 proc. pacienty.
e Meningitiné EE forma.
* Diagnozuojama, kai nustatomi tik smegeny dangaly pazeidimo pozZymiai.
= KliniSkai pasireiSkia galvos skausmu, pykinimu ir/arba vémimu, sprando raumeny
rigidiSkumu ir kitais teigiamais meninginiais simptomais.
e Meningoencefalitiné EE forma.
= Diagnozuojama, kai esant smegeny dangaly pazeidimo simptomams nustatomi ir
smegeny parenchimos pazeidimo (encefalito) pozymiai.
= KliniSkai pasireiSkia samonés, orientacijos, mastymo sutrikimai, Zidininiai
neurooginiai simptomai, traukuliai, galviniy nervy pazeidimas.
e Meningoencefalomielitiné/encefalomielitiné/radikuloneuritiné EE forma.
= Diagnozuojama, kai kartu su smegeny dangaly ir parenchimos pazeidimo pozymiais
nustatomi nugaros smegeny ir/ar Sakneliy bei periferiniy nervy pazeidimo
simptomai.
= Kliniskai pasireiskia vangios periferinés parezés arba spazminés parezes, laidinio ir
segmentinio tipo jutimo sutrikimai, dubens organy inervacijos sutrikimail.
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12.2.5.3. Diagnostika
ANAMNEZE
o Buves erkés jsisegimas (ne visada zinomas).
o Nepasterizuoty pieno ar jo produkty vartojimas.

LABORATORINIAI TYRIMAI
o Pirma ligos banga:
= Bendras kraujo tyrimas — btdinga leukopenija ir trombocitopenija.
= Serologiniai tyrimai d¢l EE neatliekami. Sios fazés metu specifiniai antikiinai pries
EEV dar néra susiformave. Uzdegiminiy pokyc¢iy smegeny skystyje nebiina.
o Antra ligos banga:
= Periferinio kraujo tyrimas — néra specifisky pozymiy. Galima leukocitozé, padidéjes
ENG, CRB.
= Serologiniai tyrimai: EEV IgM ir IgG klasés antikliny kraujyje tyrimas. IgM klasés
antik@inai rodo iming infekcija, o IgG — anksciau buvusig infekcijg ar vakcinavima
nuo EE.
= LPir likvoro tyrimas.
e Likvorui budinga vidutiné citozé, nezymiai padidéjes baltymo kiekis (dau-
giau kaip 0,45 g/l).
e Erkinio encefalito viruso IgM arba IgM ir IgG klasés antikiiny likvore tyri-
mas. Antroje ligos fazé¢je (atsiradus CNS pazeidimui) i§ smegeny skyscio
EEV isskiams tik pavieniais atvejais, esant labai sunkioms ligos formoms,
todel klinikinéje praktikoje diagnoz¢ patvirtinama tik serologiniais tyrimais.
Kadangi CNS pazeidimo simptomai atsiranda pra¢jus 2—4 savaitéms nuo vi-
rusy patekimo j organizma, jau pacioje antros ligos fazés pradZzioje EEV IgM
klasés antiktinai serume aptinkami 84-96 proc. serganciyjy. Tuo metu lik-
vore jie blina nustatomi tik apie 50 proc. atvejy, taciau iki deSimtos ligos
dienos atsiranda visiems sergantiesiems EEV encefalitu.
= Laboratoriniai kriterijai atvejui patvirtinti — bent vienas i§ $iy kriterijy:
o Nustatyti specifiniai EEV IgM ir IgG antikiinai kraujyje,
e Nustatyti specifiniai EEV IgM antiktinai smegeny skystyje,
e Nustatyta serokonversija arba keturis kartus padidéjgs specifiniy EEV anti-
kiiny titras poriniy serumy meéginiuose.
= Tikeétino atvejo laboratoriniai kriterijai:
e Specifiniy EEV IgM antikiiny nustatymas vieninteliame serumo méginyje.

12.2.6.4. Gydymas
Specifinio antivirusinio erkinio encefalito gydymo néra.
Gliukokortikoidy efektyvumas néra jrodytas.
Erkinis encefalitas gydomas simptomiSkai pagal klinikinius simptomus:
= Intraveniniai skysciy tirpalai skiriami tik esant elektrolity ir skys¢iy disbalansui.
* Intrakranijinés hipertenzijos gydymas.
= Dél karS¢iavimo ir/ar skausmy skiriami analgetikai, antipiretikai (ibuprofeno 5-10 mg/kg
vienkartiné doz¢, paracetamolio 10 — 15 mg/kg vienkartiné doze).
* Antiemetikai, esant intensyviam pykinimui ir vémimui.
* PrieStraukuliniai preparatai, uzitgsusiems traukuliams kupiruoti.

12.2.5.4.  Profilaktika
= Vakcinacija — skiepai nuo EEV,
= Asmeniné apsauga — asmeninés apsaugos priemones, skirtos iSvengti erkiy isisiurbimo.
= Vengti nepasterizuoto pieno ar jo produkty vartojimo.
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12.2.6. Laimo liga

12.2.6.1.  Etiologija
Laimo liga - gamtiné Zidininé transmisiné infekciné liga, sukeliama spirochetos Borrelia
Burgdorferi, kurias pernesa iksodinés erkés. Borrelia transmisijos biidu patenka j zmogaus organizma
po uzkréstos erkés jkandimo.
Daugiausia serga 5-14 mety vaikai.

12.2.6.2. Klinika
95 proc. Borrelia Burgdorferi infekcijy — besimptomés.
Laimo ligos stadijos
= Pirmoji ligos stadija - ankstyvoji lokali stadija - prasideda praéjus keletui dieny — savai¢iy nuo
borelijy patekimo j organizmg. Budingas sezoniSkumas — vasara ir ruduo.
o Biudingi bendri infekcijos pozymiai ir migruojanti eritema.
o Si forma pasireiskia 85 proc. atvejy.
= Antroji ligos stadija — ankstyvoji diseminacijos stadija - prasideda pra¢jus kelioms savaitéms ar
ménesiams, kai spirochetos patenka j kraujotaka, diseminuojasi organizme ir sukelia kity organy
pazeidima.

o 15 proc. atvejy pasireiSkia dauginé migruojanti eritema.

o 10-15 proc. atvejy pasireiSkia neurologiniai simptomai, kurie gali pasireiksti po vieng arba
kombinacijoje ir gali testis kelias savaites arba ménesius. Galimas smegeny dangaly,
periferiniy nervy, galvos ir nugarso smegeny parenchimos pazeidimas.

» Galviniy nervy neuropatija (dazniausia VII — veidinio nervo — n. facialis) vienpusé
arba abipusé, vieno nervo ar keliy, galimas optinio nervo pazeidimas.

= Limfocitinis meningitas

» Radikuloneuritas

= Encefalitas, mielitas

= Garin—Bujadoux—Bannwarth sindromas (gana reta forma) — budingas platus
simptomy spektras, jskaitant radikulinj skausma, miego sutrikimus, galvos skausma,
nuovargj, karS¢iavima, parestezijas, periferiniy nervy vienpusius ar abipusius
pazeidimus, meninginius simtomus, parezes, Slapinimosi sutrikimus.

o Kity organy paZeidimai:

» Karditas. Budingiausias pazeidimas — AV blokada.
= Uveitas, chorioretinitas.
= Artritai, artralgijos.
= Hepatitas (labai retai).
= Trecioji ligos stadija — vélyvoji diseminacijos stadija - kai simptomai tgsiasi ilgiau nei 6 ménesius.
Létinis artritas biidingiausias simptomas, taciau gali pasireiksti vélyvieji CNS ir periferinés nervy
sistemos (PNS) pozymiai. Vélyvoji ligos stadija yra reta vaikams, kurie pradedami gydyti
ankstyvosiomis stadijomis.
o Artritas, dazniausiai — stambiyjy sgnariy mono- arba oligoartritas (90 proc. kelio sgnario).
o Létinis CNS ar PNS pazeidimas. Progresuojantis encefalomielitas, mono(poli)neuritas.
o Létinis atrofinis akrodermatitas. Gali pasireiksti praéjus keliems metams po migruojancios
eritemos.

12.2.6.3. Diagnostika (nervy sistemos pazeidimy)

ANAMNEZE, KLINIKA IR LABORATORINIAI TYRIMAI
* Duomenys apie erkiy jsisegima.
= Ligos simptomai ir eiga
» Tyrimai pagal klinikinj pasireiSkimag
o Migruojanti eritema - tai patognominis ligos pozymis. Serologiniy tyrimy atlikti nereikia,
nes tuo metu pacientai dar gali buti seronegatyvis, imuninis atsakas j borelijas vystosi létai.
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Migruojanti eritema dazniausiai atsiranda po 1 — 2 sav. po erkés jsisegimo, o specifiniai
antikiinai borelijoms IgM klas¢ atsiranda po 3 — 4 sav. nuo infekcijos pradzios, IgG — po 4
—8sav. ir >.
o Galviniy nervy pazeidimas
= Atliekami serologiniai tyrimai — specifiniai IgM Ak ir IgG Ak pries borelijas. Esant
teigiamam ar ribiniam IgM Ak atsakymui, diagnoze reikia patvirtinti atlickant
imunoblotg i$ to paties serumo.
= Jei serologija neigiama, taCiau klinika ir epidemiologija buidinga Laimo ligai, o
tyrimai atlikti per 4 savaites nuo ligos pradzios, rekomenduojama Kkartoti
serologinius tyrimus praéjus 4 — 6 savaitéms.
o Meningitas, meningoencefalitas, meningoencefalomielitas.
* Liumbaliné punkcija yra privalomas diagnostikos metodas.
= Likvore nustatoma citozé 20-300x10%/1, vyrauja limfocitai, padidéjes baltymo kiekis
-1,5-3 g/1. Likvoras be uzdegiminiy poky¢iy paneigia neuroboreliozés diagnoze.
= Atliekama serologija borelijoms — specifiniy IgM ir IgG Ak nustatymas serume ir
likvore.
» Antikiiny indekso apskai¢iavimui bitini tyrimai — albumino koncentracija kraujo
serume ir stuburo smegeny skystyje, taip pat IgG ir IgM koncentracijos serume ir
likvore. Antikiiny indeksas normos atveju nevirSija 0,7 — 1,4. Didesnis nei 1,5
indeksas vertinamas kaip patologinis.
= Patvirtinta neuroboreliozé diagnozuojama remiantis trimis kriterijais: neurologiniais
simptomais, pleocitoze cerebrospinaliniame skystyje ir intratekaline Ak prieS B.
burgdorferi sinteze.
o PGR tyrimas dél savo mazo jautrumo nerekomenduojamas.

12.2.6.4. Gydymas
Gydymas pateiktas 8 lenteléje. Jei epidemiologiskai ir kliniskai pakanka duomeny dél Laimo li-
gos, gydymg galima pradeéti dar nesulaukus tyrimy atsakymuy.
Po gydymo kontroliniai serologiniai Ak tyrimai nereikalingi. Yra duomeny, kad kai kuriems pa-
cientams, kuriems gydymas antibiotikais pradedamas ankstyvojoje ligos stadijose, Ak gali ir neat-
sirasti.

8 lentelé. Laimo ligos gydymas:

Ankstyvoji lokali stadija Gydymas

Nepriklausomai nuo amziaus Amoksicilinas 50 mg/kg/d dalinant j 3 dozes per os (max 500 mg

x3) 14 -21d. arba
Cefuroksimas 30 mg/kg/d dalinant j 2 dozes per 0s (max 500 mg x
2) 14 -214d.

Alergiskiems Amoksicilinui skiriamas

Klaritromicinas 15 mg/kg/d per os, vidutiniskai 14 d. (10 — 21 d.)
arba

Azitromicinas 10 mg/kg/d per os (5 - 7d.)

Vaikams vir§ 8 mety

Doksiciklinas 2,2 mg/kg/d dalinant j 2 dozes per os (max 100 mg
X 2) 14 - 21 diena.

Ankstyvoji ir vélyvoji disemina-
cijos stadijos

Gydymas

Veidinio nervo ir kity periferiniy
nervy pazeidimas
Meningitas/encefalitas/

mielitas

Toks pat kaip ir ankstyvosios lokalios stadijos, trukmé — 14 - 28 d.

Ceftriaksonas 50-100 mg/kg 1k/d IV (max 2 g/d) arba
Cefotaksimas 150 — 200 mg/kg/d dalinant j 3 dozes IV (max 6 g/d).
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Penicilinas G 200 000 — 400 000 VV/kg/d dalinant dozg¢ i 6 dalis
(kas 4 val.) IV (max 18-24 mIn.VV/d), vertinant inksty funkcija.
Gydymo trukmé 14 — 28 d.

12.2.6.5. Prognozé

Gera, paprastai pilnas pasveikimas, kurj pagreitina antibakterinis gydymas.

Kartais po antibakterinio gydymo kurso kai kurie pacientai gali skystis nuovargiu, atralgija, mial-
gija. Sie simptomai gali uzsitesti kelias savaites ar ménésius. Rekomenduojamas tik simptominis gydy-
mas.

Kartais gali likti lengvi liekamieji periferiniy nervy veiklos sutrikimai.

12.2.6.6.  Profilaktika
Asmeniné apsauga — asmenin€s apsaugos priemonés, skirtos iSvengti erkiy jsisiurbimo.
Skiepy nuo Laimo ligos néra.
Antibakteriné chemoprofilaktika po erkés jsisegimo nerekomenduojama.

12.2.7. Smegenu abscesas

12.2.7.1.  Etiologija

Dazniausiai sukelia anaerobai, streptokokai, stafilokokai, Bacteroides fragilis, Proteus dazniausiai

randamas naujagimiams.

Patogenezé: infekcija plinta hematogeniniu arba tiesioginiu buidu. I§ pradziy pazeidimas pasireiskia
lokaliu uzdegimu, kuris gali persistuoti kelias savaites su véliau atsiradusia edema, kuri gali sukelti
masés efektg. Véliau smegeny audinys nekrotizuoja, 0 aplinkui nekrotines mases susidaro granuliacinis
audinys. Smegeny abscesas gali biiti polimikrobinis ir susidaryti i§ aerobiniy ir anaerobiniy organizmy.

Predisponuojantys faktoriai:

* Cianoziné jgyta Sirdies liga,
= Sepsis,
= Endokarditas,
= Neurochirurginés intervencijos,
»  Kvépavimo taky, paranazaliniy sinusy arba otomastoidinés infekcijos, danty abscesai
= Traumos.
12.2.7.2.  Klinika
e Nespecifiné ir subtili.
e Poumis galvos skausmas ir kar§¢iavimas.
e Zidininé neurologiné simptomatika.
e Gali buti vémimas, sumiSimas, sprando rigidiSkumas ir traukuliai.
e Intrakranijinés hipertenzijos simptomai.

12.2.7.3. Diagnostika
e Periferinio kraujo tyrimas: gali buti leukocitoze, padidéjes ENG, CRB.
e Kiraujo pasélis.
e Neurovizualinis tyrimas — galvos MRT su kontrastu.
e Neaiskiais atvejais atliekama biopsija ir bioptato iStyrimas.

12.2.7.4. Gydymas
e Antimikrobinis gydymas.
o Pradiné empiriné antibakteriné terapija:
= Ceftriaksonas + Metronidazolis ar Cefotaksimas+Metronidazolis IV
* Vankomicinas + Ceftriaksonas IV
= [tariant otogeninés kilmés infekcijg — skirti Ceftazidima IV.
o Véliau koregujama pagal klinika ir kraujo pasélio rezutatus
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¢ Intrakranijinés hipertenzijos gydymas ir kontrolé.

e Drenavimas arba chirurginé incizija gali bati pasirinkta priklausomai nuo ligos stadijos, ei-
gos ir sunkumo.

e Ankstyvose absceso stadijose arba dauginiy abscesy atveju medikamentiné terapija turi buti
pasirenkama pirmiausiai.

e Kartotinis neurovizualiniy tyrimy atlikimas gali padéti jvertinti atsakg j medikamenting te-
rapija.

12.2.7.5. Prognozé

Galimas liekamasis neurologinis deficitas ir/ar epilepsija.

12.2.8. Nugaros smegenu neroinfekcijos

12.2.8.1.  Stuburo epidurinis abcesas

Tai reta liga, pasireiskianti mazdaug 1/10 000 hospitalizavimo atvejy. Piilinga nfekcija j epidurinj
tarpg gali patekti tieSiogiai nuo odos ir minkStyjy audiniy, pasireik$ti kaip komplikacija po stuburo
chirurginiy ar kity invaziniy procediiry (pvz., epidurinis kateteris) ar hematogeniniu keliu. Mazdaug
tre¢daliui pacienty infekcijos Saltinis lieka nenustatytas. Abscesas, apribotas kauliniy struktiiry, gali pléstis
ir spausti galvos ar nugaros smegenis, sukelti tminius simptomus, komplikacijas ar net sukelti mirt;.

Rizikos faktoriai: sepsis, infekcinis endokarditas, danty abscesai, kauly ar minkstyjy audiniy
infekcijos, slanksteliy osteomielitas, trauma, intervencinés stuburo procediros, epidurinio Kkateterio
jvedimas, paraspinalinés gliukokortikoidy ar analgetiky injekcijos, ZIV infekcija, imunosupresija.

Etiologija. Dazniausias sukéléjas — Staphylococcus aureus, kuris sukelia mazdaug 2/3 atvejy. Kiti
sukéléjai: Gram neigiamos lazdelés, streptokokai, Kiti stafilokokai, Mycobacterium tuberculosis,
anaerobai, grybeliai, parazitai.

Stuburo smegeny pazeidimas pasireiSkia dél tiesioginés kompresijos, sutrikusios arterinés
kraujotakos, veny trombozes ir tromboflebito, Zidininio vaskulito ir/ar bakterijy toksiny bei uzdegimo
mediatoriy poveikio.

Klinika.

Liga manifestuoja nespecifiniais subtiliai pozymiais — kar§¢iavimu, bendru negalavimu.

Klasikiné klinikiné triada: karS¢iavimas, nugaros skausmas ir neurologinis deficitas. Tik nedideliai
daliai pacienty pasireiskia visi 3 komponentai. Neurologiniy simptomy pasireiskimo greitis yra labai
Jvairus.

¢ Nugaros skausmas — dazniausias simptomas, pasireiskiantis 70-100 procenty atvejy.

e Neurologinis deficitas pasireiSkia iki pusés visy atvejy ir pasireiSkia motoriniu silpnumu-
pareze, progresuojancia iki paralyziaus, radikulopatija ir Sakneliniais skausmais, jutimy
sutrikimu, dubens organy disfunkcija. Net nedidelis abscesas gali sukelti sunkius neurologinius
simptomus ir pasekmes. Negydant neurologiniai simptomai progresuoja

Diagnostika:

e Periferinio kraujo tyrimas: leukocity kiekis gali buti padidéjes ar normalus, ENG ir CRB biuina
padidéjes beveik visais atvejais. Kar§¢iuojantis pacientas su nugaros skausmu ir padidéjusia
CRB koncemtracija turi buti tiriamas dél stuburo epidurinio absceso. ENG ir CRB néra
specifiniai tyrimai, jie didéja ir kity infekcijy atvejais, pvz., Stuburo osteomielito atveju.

e Bitina atlikti vaizdinius stuburo tyrimus. MRT su kontrastu yra dazniausiai pasirenkamas ir
labai jautrus diagnostinis tyrimas.

e Siekiant identifikuoti sukéléja, atlickami kraujo ir/ar aspirato i§ absceso paséliai.

e Lumbaliné punkcija ir cerebrospinalinio skyscio iStyrimas dazniausia néra atlickami dél zemos
diagnozstinés vertés ir infekcinjos iSplitimo rizikos.

Diferenciné diagnostika:

e Disky ir degeneracinés kauly ligos
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e Metastazes

e Discitas ir osteomielitas

e Herpes zoster

Gydymas

e Chirurginé dekompresija ir drenazas kartu su sistemine antibiotikoterapija. ISsivysCius
paralyziui, jis gali tapti negriztamu. Todél reikalinga skubi intervencija progresuojant silpnumui
ar nustacius kitus neurologinius sutrikimus.

e Pradzioje pasirenkamas epirinis antibakterinis gydymas, veikiantis prie§ dazniausius sukeléjus
— stafilokokus (taip pat ir MRSA), streptokokus ir G- lazdeles. DaZniausiai pasirenkama
Vankomicinas + Ceftriaksonas IV.

e Gavus pasé¢liy rezultatus, gydymas koreguojamas.

o Gydymo trukmé 4-8 savaités.

Prognozé. PrieSoperacinis neurologinis deficitas yra svarbus prognostinis rodiklis, todél labai

svarbi ankstyva ligos diagnostika ir gydymas.

12.2.8.2.  Uminis virusinis mielitas
Isskiriami 2 variantai, kuriems biidingas stuburo smegeny pazeidimas yra susij¢ su imine virusine liga.
12.2.8.2.1. Vienu atveju virusai pazeidzia pilkajg nugaros smegeny medziagg ir
sukelia timinj apatiniy (periferiniy) motoriniy neurony kiiny pazeidima.
Etiologija.

e Enterovirusai (poliomielito virusai, Koksakio virusai ir EV-71)

e Flavivirusai (Vakary Nilo virusas ir Japoniskojo encefalito virusas).

e Poliomielitas - tminé infekciné liga, kurig sukelia poliomielito virusas — neurotropinis
enterovirusas, pazeidziantis nugaros smegeny ir galvos smegeny zievés motorinius neuronus.
Nors poliomielitas nebekelia grésmés pasauliniu mastu, vis dar egzistuoja laukinio tipo
poliomielito viruso endeminés zonos Piety Azijoje ir vis dar pasitaiko reti poliomielito atvejai,
sukelti oralinés poliomielito vakcinos (OPV) pietingje Afrikos dalyje ir Piety Azijoje.

Klinika: kars¢iavimas, galvos skausmas, meninginiai simptomai, vangus asimetrinis paralyzius,

susilpnéje ar iSnyke sausgysliy refleksai, neryskas jutimo sutrikimai.

Diagnostika:

o Atliekant stuburo MRT T2W rezimu daZnai stebimi stuburo smegeny priekiniy ragy
hiperintensiniai zidiniai.

e Cerebrosinaliniame skystyje randama nedidelé pleocitozé.

e Sie pozymiai leidzia diferencijuoti virusinj mielita nuo Guillain-Barre sindromo, kuriam
paprastai  biidingas simetrinis neurologinis deficitas, nesant pakitimy MRT, o
cerebrispinaliname skystyje padidéjusi baltymo koncentracija be pleocitozés.

e Autopsijos metu aptinkami Zidininiai ar segmentiniai nugaros smegeny motoriniy neurony
pazeidimai, atitinkantys stebétg neurologinj deficita.

Gydymas — simptominis.

Prognozé pasveikimo prasme — jvairi.

Sindromas po poliomielito (angl., post- polio syndrome) — sindromas, kuriam badingi létiniai
neuroraumeniniai  simptomai po persirgto poliomielito. Kai kuriems pacientams, pra&jus
deSimtmeciams po persirgto poliomielito, pasireiSkia nauji/progresuojantys simptomai — didéjantis
raumeny silpnumas, raumeny atrofija, skausmas, sumaz¢jusios apsitarnavimo galimybeés.

12.2.8.2.2. Kita virusiniy mielity forma turi klinikiniy ir diagnostiniy panaSumy
su skersiniu mielitu.

Si forma susijusi su CMV, varicella zoster, herpes simplex, hepatito C ir Epstein Bar virusais.
Rysys tarp mielito ir viruso néra visada aiSkus. Kai kuriais atvejais liga pasireiskia kaip poinfekcinis
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skersinis mielitas. Kitais atvejais — teigiamas virusy PGR tyrimas cerebrospinaliniame skystyje rodo
tiesioginj mielito rysj su virusine infekcija.
Gydymas. Sie pacientai paprastai gydomi prieSvirusiniais preparatais ir kortikosterodais.

12.3. Vaiky, serganciy neuroinfekcinémis ligomis, indikacijos siuntimui pas specialistus

12.3.1. Siuntimas pas gydytoja vaiky neurologa gali biiti pagristas vaikams ir paaugliams, kuriems
yra jtariamas ar nustatytas enecefalitas, mielitas, neuroboreliozé, neaiskiais meningito ar kity
neuroinfekcijy atvejais.

12.3.2. Siuntimas pas vaiky infekciniy ligy gydytoja indikuotinas, esant klausimy dél
neuroinfekcijos, jos diagnostikos ir gydymo.

12.3.3. Siuntimas pas gydytoja oftalmologg indikuotinas, sickiant detaliai jvertinti akiy dugno
pokycius.

12.3.4. Siuntimas pas gydytoja otorinolaringologa indikuotinas, jtariant sinusita ar kita ANG
patologija.

12.3.5. Siuntimas pas gydytoja vaiky neurochirurga indikuotinas, nustacius abscesa, esant
hidrocefalijai, Suntui, rysliai intrakranijinei hipertenzijai, Kitai neurochirurginei patologijai.

12.3.6. Siuntimas pas kity specialybiy gydytojus indikuotinas, jtariant ar nustacius kity organizmo
sistemy ligas, susijusias su neuroinfekcija ar esancias kartu ar esant specialiy tyrimy poreikiui.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (1 priedas)

13.1. Sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uZdaviniai:

13.1.1. Tikslas — uztikrinti kiekvienam neuroinfekcine liga serganéiam vaikui kokybisky
ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, profilaktikos paslaugy pricinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai:

13.1.2.1. jdiegti vaiky, serganciy neuroinfekcine liga,
diagnostikos ir gydymo algoritmg visose sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams teikianciose ASP], kad biity
teikiamos vienodai  kokybiskos, individualizuotos,
Siuolaikinés  diagnostikos,  gydymo, profilaktikos
paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai;

13.1.2.2.  kuo anksciau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius
specializuoto iStyrimo ir stacionarinio gydymo;

13.2. Vaikams dél neuroinfekcijy teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy lygiai. Paslaugos
teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame ambulatoriniame lygyje vaiky
ligy gydytojo ar vaiky specialisto ir specializuotame stacionariniame II ir III lygyje.

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

13.2.2. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos
pirminés sveikatos centruose, turinCiuose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija,
suteikianCig teise¢ teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas.
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia 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.

13.2.2.1.  Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos
priezitrai privalomas vaiky ligy gydytojas.

13.2.2.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos teikiamos ASP], turinciose jstaigos asmens
sveikatos prieziliros licencija, suteikiancig teisg¢ 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
diagnoze, kurios gydymas vir$ija Seimos gydytojo norma,
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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 onko-
hematologo konsultacijos poreikis. Esant @minés
neuroinfekcijos jtarimui, pacientas siunciamas tiesiai ]
stacionarg.
Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunciami
atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei
konsultacijai arba | stacionara, esant iminés neuroinfekcijos jtarimui.
13.2.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams su
neuroinfekcijomis teikiamos gydymo jstaigose, turin¢iose licencijg Siy paslaugy teikimui.
13.2.3.1. Istaigy skirstymas atsizvelgiant j 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 jstaigos yra
stacionarinés keliy profiliy, dienos stacionaro bei ambulatorines vaiky
gydytojy specialisty paslaugas vaikams teikiancios jstaigos:
o V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
e LSMU Kauno ligoniné
¢ V§] Marijampolés ligonine
¢ V3] Klaipédos universitetiné ligoniné
e V3] Taurages ligonine
¢ V3] Utenos ligonine
e V3] Regioniné TelSiy ligoniné
Siose ASP] vaikams su neuroinfekcijomis uztikrinamas vaiky ligy gydytojo darbas
visg para, teikiama skubi pediatriné pagalba. [staigos teikia ir vaiky ligy specialisty
paslaugas.
13.2.3.1.3. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiancios jstaigos,
teikianCios stacionarines keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy vaiky
chirurgijos ir vaiky intensyviosios terapijos, bei ambulatorines vaiky
gydytojy ir kity gydytojy specialisty, turin¢iy vaiky gydymo kompetencijas
konsultacijas, atliekancios regiono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus
funkcijas:
e V3] Klaipédos vaiky ligoning;
¢ V3] Respublikiné Panevézio ligoniné;
e V§] Respublikiné Siauliy ligoniné;
Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo darbas visg parg, teikiama skubi pediatriné
pagalba. Paslaugas vaikams su neuroinfekcijomis teikia vaiky ligy gydytojas,
gydytojas vaiky neurologas ir kt.
13.2.3.2.  Visose $iose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky
ligy gydytojo paslaugos ir ambulatorinés specializuotos
vaiky neurologo paslaugos. Vaikai su neuroinfekcijomis
turi bati konsultuojami vaiky ligy gydytojo savo rajone
bei, esant reikalui, gydytojo vaiky neurologo ar vaiky
infekciniy ligy gydytojo artimiausiame regione, o esant
neuroinfekcijos jtarimui, hospitalizuojami.
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13.2.3.3.  Vaikg prizitrintis vaiky ligy gydytojas ar gydytojas
vaiky neurologas pagal poreikj pacientg gali siysti kity
specialisty konsultacijoms.

13.2.3.4.  Stacionarinés II lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos
kuo ar¢iau namy esancioje gydymo istaigoje.

13.2.3.5. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy
teikimas organizuojamas atsizvelgiant  rizikos veiksnius
bei pediatrinés pagalbos poreikj:

13.2.3.6. Jeigu vaikui  reikalingos  aukStesnio  lygio
stacionarinés paslaugos, Zemesnio lygio jstaiga apie tai
turi informuoti pacientg (jo atstova) ir uztikrinti, kad jie
biity pervezti j aukStesnio lygio paslaugas teikiancig
Istaiga;

13.2.3.7. Kai nesaugu vaika pervezti ] aukStesnio lygio
paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje,
1 kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieciamas
konsultantas i§ aukStesnio lygio paslaugas teikiancios
jstaigos. Kritinés buklés vaiky konsultavimui ir /ar
pervezimui kvieciama vaiky intensyviosios pagalbos
skubios konsultacinés pagalbos komanda.

13.2.4. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams
teikiamos universitety ligoninése ir kitose gydymo jstaigose, turinciose licencijg teikti I1I
lygio paslaugas.

13.2.4.1. Tretinio lygio paslaugas teikianCios jstaigos
(Universitety ligoninés), kurios teikia stacionarines
antrinio ir tretinio lygio visy profiliy paslaugas vaikams,
atlieka regiono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus bei
kompetencijos centro funkcijas:

e V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos;
e V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.

13.2.4.2.  Esant neaiSkiai diagnozei, neuroinfekcijos jtarimui
pacientas turi buti siun¢iamas ambulatorinei III lygio
vaiky ligy gydytojo, gydytojo vaiky neurologo ar vaiky
infekciniy ligy gydytojo konsultacijai, o jtariant Giming
neuroinfekcijg — | stacionarg.

13.2.4.3.  Vaiky ligy, vaiky infekciniy ligy, vaiky neurologijos
ar pagal poreik] kitos specializuotos 111 lygio stacionarinés
paslaugos teikiamos ASP], turiniose jstaigos sveikatos
priezitiros licencija, suteikianCig teis¢ teikti atitinkamos
specializacijos vaiky stacionarines paslaugas.
Stacionarines paslaugas esant neuroinfekcijai teikia
specialisty komanda: skubios pagalbos gydytojas, vaiky
ligy gydytojas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas,
vaiky infekciniy ligy gydytojas, gydytojas vaiky
neurologas, gydytojas radiologas ir pagal poreikj — Kiti
specialistai — gydytojas oftalmologas, gydytojas
otorinolaringologas, gydytoja neurochirurgas ar Kkt.
specialistai, taip pat bendrosios praktikos slaugytoja,
kineziterapeutas, psichologas, socialinis darbuotojas.

13.3. Vaikams dél neuroinfekciju teikiamu sveikatos prieZiiiros paslauguy organizavimo
etapai (logistika)
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13.3.1. Vaikas su neuroinfekcija su tévais/globéjais turéty kreiptis j jiems pirmines ambulatorines
sveikatos paslaugas teikianciose ASP] (PSC arba PSPC) dirbancius gydytojus — Seimos
gydytoja ar vaiky ligy gydytoja, kurie nustato ar jtaria neuroinfekcijg. [tarus tGmine
neuroinfekcing ligg pacientas skubiai turi buti siun¢iamas j stacionarg. Jei diagnozé néra aiski,
o paciento buklé néra sunki, gydytojas pacientg siuncia savo rajono vaiky ligy gydytojui (jei
apzitri $eimos gydytojas) arba II lygio paslaugas teikian¢iam gydytojui specialistui (jei apzitti
vaiky ligy gydytojas) | specializuotas ambulatorines vaiky asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancig ASP].

13.3.2. Specializuotai ambulatorinei paslaugai gauti vaikai su neuroinfekcijomis siunc¢iami:
13.3.2.1.  diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti,
13.3.2.2. diagnozei patikslinti, kai PSC neturi reikiamy

diagnostikos priemoniy arba taikomas ambulatorinis
gydymas yra neefektyvus.

13.3.3. 1l lygio paslaugas teikiantis gydytojas specialistas organizuoja paciento iStyrimg pagal
poreikj ambulatoriskai ar stacionare arba siuncia pacientg III lygio vaiky gydytojo specialisto
konsultacijai arba, jtar¢s iming neuroinfekcija, j stacionars.

13.3.4. 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.

13.3.5. III lygio specialistai, jtare¢ ar diagnozave neuroinfekcija, sudaro gydymo ir ilgalaikeés
priezitiros plang ir teikia informacija apie pacienta SG ir rajono vaiky ligy gydytojui, kurie
teiks nuolating ilgalaike priezitrg. Papildomg iStyrima ir gydymo korekcijas planuoja, o taip
pat paiiméjimy gydyma skiria III lygio specialistai, pvz. vaiky ligy gydytojas, vaiky infekciniy
ligy gydytojas ar gydytojas vaiky neurologas.

13.3.6. Gydymo vieta nustatoma vaiky ligy gydytojo ar gydytojo specialisto, atsizvelgiant j
diagnozg, paciento bukle, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo
procediiry poreikj. Gydytojas, konsultacijos metu jvertings paciento bikle, gali:

13.3.6.1.  teikti iSvadg ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui;

13.3.6.2. siysti pacienta konsultuoti pas kita gydytoja
specialista;

13.3.6.3.  siysti pacientg ] stacionarg;

13.3.7. | specializuotg II ar III lygio stacionaring pagalbg teikiancias ASP] pacientai siunciami

vaiky ligy gydytojo, gydytojo vaiky neurologo ar kito vaiky gydytojo specialisto:
13.3.7.1.  Esant sunkiai ar blog¢janciai paciento biiklei
13.3.7.2.  Esant specializuoto i$tyrimo poreikiui
13.3.7.3.  Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui
13.3.7.4.  Itariant komplikacijas
13.3.7.5. Jtariant sudétingg neurologing ir Kitos sistemos
patologija, iStyrimui ir gydymui.
13.3.7.6.  Jtariant retg liga.

13.3.8. Vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas, siysdamas pacienta i vaiky
dienos stacionarg ar stacionarg, formoje Nr. 027/a ,,Medicinos dokumenty iSrasas/siuntimas®,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d.
1sakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

13.3.8.1. nurodo siuntimo priezast], ligos anamneze, apraso
paciento ir tévy/gobejy nusiskundimus, sutrikimo eiga,
paciento bukle;

13.3.8.2. apraSo pacientui suteiktas sveikatos prieziiliros
paslaugas, nurodo ambulatorinio gydymo neefektyvuma ir
stacionaro paslaugy indikacijas;

13.3.8.3.  siunciant pakartotinai, nurodo suteiktas
ambulatorines, stacionaro ar dienos stacionaro paslaugas,
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pateikty specialisty komandos gydymo rekomendacijy
jgyvendinimo rezultatus.

13.3.8.4. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai
(sunki, blogéjanti buklé, karS¢iavimas, meninginiai
simptomai, progresuojanti ar Uminé neurologiné
simptomatika, kt.), pacientas su tévais/globéjais gali pats
kreiptis | specializuotas stacionarines paslaugas vaikams
teikianc¢ios ASP] Vaiky skubios pagalbos skyriy.

13.3.85. Gydymo stacionare trukm¢ ir rekomendacijas
tolimesniam gydymui nustato pacientg stacionare gydantis
gydytojas. ISraSant i§ stacionarines vaiky paslaugas
teikian¢ios ASP], gydantis gydytojas uzpildo forma 027/a
ir joje nurodo ambulatorinés priezitros rekomendacijas,
steb¢jimo ir specialisty konsultacijy plana, ilgalaikio
gydymo plang, paiméjimy gydymo rekomendacijas.

13.4. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikian¢iy gydytoju
(Seimos ar vaiky ligu gydytojuy) kompetencijai, gydant neuroinfekcijas, priskiriama:

13.4.1. Jei gydytojas pastebi nerimg kelian¢ius pozymius ar jvertinimas bei gydymas virsija jo
kompetencija, vaiko siuntimas pas vaiky ligy gydytoja (kai konsultuoja SG) ar gydytoja vaiky
neurologg ar kitg vaiky specialistg (jei konsultuoja VLG) diagnozés nustatymui ir gydymo
plano sudarymui;

13.4.2. Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés prieziiiros rekomendacijas. Paciento stebéjima,
kaip aprasyta Sio metodinio dokumento 12.3; 13.4.2; 13.5.1.) skyriuose;

13.4.3. Teikti priezitirg namuose teisés akty numatyta tvarka.

13.4.4. Pagal kompetencija uztikrina biitingja pagalba.

13.4.5. Vykdyti sveikatos profilaktines priemones ir uzkreciamy ligy profilaktika (vakcinacijg)
vaikams teisés akty nustatyta tvarka.

13.4.6. 18duoti nedarbingumo paZymejimus ir kitas pazZymas paciento t€vams/glob¢jams.

13.4.7. Esant indikacijoms, nukreipti pacienta j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba
(NDNT) nejgalumo lygio nustatymui,

13.4.8. ISrasyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones.

13.4.9. Pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti individualy
mokyma ar kitokig pagalba mokymosi procese.

13.4.10.RUpintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.

13.5.  Specializuotas vaiky ligy, vaiky infekciniy ligy ar vaikuy neurologijos sveikatos
prieziiiros paslaugas vaikams teikian¢io gydytojo kompetencijai gydant vaiky
neuroinfekcijas priskiriama:

13.5.1. diagnozés nustatymas;

13.5.2. gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir
vaistais derinimas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo
procese;

13.5.3. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais, mokymas;

13.5.4. gydymo parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas jj keisti kitais vaistais;

13.5.5. gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.5.6. paciento stebésena ir atsako | gydyma vertinimas;

13.5.7. kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas;

13.5.8. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;

13.5.9. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS VAIKAMS SU NEUROINFEKCIJOMIS.
14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros (PAASP) paslaugos vaikams
teikiamos, remiantis:
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® 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr
e Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugs sgrasy patvirtinimo* https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr
¢ 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 , D¢l licencijuojasmy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo®;
¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,, D¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114872/asr
¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 647 ,,D¢l Vaiky pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy*
https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymas Nr. V-
660. ,,Dé¢l dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*
¢ 2012 m. lapkricio 22 d. jsakymas Nr. V-1064 ,,Dé¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos
ir gydymo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*.
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-
528 ,,.D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros 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. jsakymas Nr. V-
288 ..Dél Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos
apraSo patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-
133 D¢l Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos apra$o
patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301
D¢l profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose*

14.1.1. Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieziiiros centruose, turin¢iuose jstaigos asmens
sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines sveikatos
priezitiros paslaugas.

14.1.2. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros 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)
i1Spléstinés praktikos slaugytojo medicinos normos reikalavimus) arba vaiky ligy gydytojas
kartu su vidaus ligy gydytoju, gydytoju akuSeriu ginekologu ir gydytoju chirurgu,
ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

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

14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
vykdo $ias funkcijas:

14.1.4.1. pagal kompetencija uztikrina  (suteikia ir
organizuoja) bitingja medicinos pagalba vaikams su
neuroinfekcijomis;
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https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
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https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz

14.1.4.2.  vykdo ambulatoring asmens sveikatos prieziiirg:

14.1.4.3. propaguoja sveikg gyvenseng;

14.1.4.4. atlieka pirminj asmens sveikatos buklés patikrinima;

14.1.4.5.  vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus

14.1.4.6. vykdo uzkre¢iamyjy ligy profilaktika (vakcinavima)

14.1.4.7.  tesia specialisty paskirta gydyma.

14.1.4.8. israso kompensuojamus receptus medikamentams ir
slaugos priemonéms;

14.1.4.9. i8duoda pacientams sveikatos pazymas;

14.1.4.10. iSduoda nedarbingumo pazyméjimus;

14.1.4.11. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais
neaiskiais neuroinfekcijy atvejais siuncia pacientus
antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy
paslaugy gauti; bendradarbiauja su konsultuojanciais
vaiky specialistais, ypac artimiausio rajono vaiky ligy
gydytoju.

14.1.4.12. pagal kompetencija siuncia asmenis dél nejgalumo,
darbingumo lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo;

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

14.1.4.14. informuoja apie galimai paZeistas vaiko teises vaiko
teisiy apsaugos skyrius;

14.1.4.15. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir Kkitais
specialistais, dirbanciais sveikatos prieziiros ar kitose
Istaigose;

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

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams su neuroinfekcijomis, nustacius rizikos veiksniy
ar nustacius ar jtarus diagnozeg, kurios gydymas virSija Seimos gydytojo normg, pacientas
pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo, vaiky infekciniy ligy gydytojo ar gydytojo vaiky
neurologo konsultacijai, i§skyrus atvejus kai reikia $iy specialisty konsultacijos: oftalmologo,
ortopedo traumatologo, vaiky chirurgo. Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy
gydytojas, vaikai siun€iami ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities profesinés
kvalifikacijos gydytojo specialisto konsultacijai. Jtarus psichomotorinés raidos sutrikimg
pacientai turi buiti 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 1étinémis ligomis sergantiems
vaikams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugos turéty biti teikiamos

vaiky ligy gydytojo.

14.2.  Antrinio lygio vaiky ligy, vaiky infekciniy ligy bei gydytojo vaiky neurologo
specializuotos paslaugos teikiamos ASPI, turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros
licencija, suteikiancCig teis¢ teikti ambulatorines bei stacionarines atitinkamos specializacijos
vaiky sveikatos prieziliros paslaugas. Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy paslaugy
teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d
isakymu Nr. V-528. |, D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziiiros 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;
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14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos
konsultacijy padalinyje konsultuojami  vaikai su
neuroinfekcijomis, atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
priezitros jstaigy.
14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianCiy jstaigy
stacionare gali buti gydomi vaikai su neuroinfekcijomis
kai néra rizikos veiksniy ar komplikacijy rizikos;
14.2.1.4. esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas,
vaikai siun¢iami konsultuotis ar gydytis j aukstesnio lygio
paslaugas teikiancias jstaigas. Tais atvejais, kai vaiko
nejmanoma greitai pervezti ] aukStesnio lygio paslaugas
teikianCig jstaigg ir atsiranda grésmé jo gyvybei ar
sveikatai, kvieCiamas konsultantas i§ auksStesnio lygio
paslaugas teikiancios jstaigos (vaiky intensyviosios
terapijos skubios konsultacinés pagalbos brigada);
14.2.1.5. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams
turi biiti savivaldybe¢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.
14.2.1.6. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kurias turi
turéti antrinio A lygio paslaugas teikianti jstaiga vaikams
su galvos skausmu 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  teitkimo  reikalavimy®;  stacionarinéms
pediatrinéms paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai
teikti:
medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
*slaugancio asmens lova ar iSskleidZiamas kréslas;
*procediirinio kusete ir kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
*termometras;
*pulsinis oksimetras su jutikliais;
*stetoskopas;
*otoskopas;
*arterinio kraujospiidZzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
*pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
* tiriné infuziné pompa;
*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
*vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml $virkstai su adatomis;
*pleistras, apzifiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
priemones klizmavimui
skrandZio zondavimo proiemonés
inhaliatorius;
*deguonies tiekimo jranga;
*silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);
*Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio
vozZtuvu

*

*
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*laringoskopas;

*intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

*oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

*elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

*monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas

(AKYS), pulsas, saturacija) vertinti.

*cenrtiniy veny kateterizavimo rinkiniai

*mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)

*kitos priemongs, reikalingos vaiky ligy gydytojo, 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:

*

14.2.2.1.  konsultacijy padalinys;

14.2.2.2.  vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra
palatos su vietomis slaugantiems asmenims;

14.2.2.3. atskiras B tipo vaiky skubios medicinos pagalbos
padalinys arba atskiros patalpos B tipo skubios pagalbos
skyriuje, kur atvykus vaikams su neuroinfekcijomis
teikiama pagalba;

14.2.2.4. atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba
vaikams jrengta lova su reikalinga medicinine jranga
reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje kritinés buklés
pacientams.

14.2.2.5.  visg parg veikianti laboratoring ir radiologiné tarnyba.

14.2.2.6. antrinio B lygio paslaugas teikianCioje istaigoje turi
buti uztikrinamas vaiky ligy gydytojo ir bendrosios
praktikos slaugytojo paros postas paslaugy vaikams
teikimui.

14.2.2.7. turi biti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos
psichologo paslaugos vaikams ir Seimai.

14.2.2.8. antrinio B lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy
teikimo tvarka:

14.2.2.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy
gydytojo ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojo
konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios
pagalbos ar steb¢jimo paslaugos;

14.2.2.10. antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos
konsultacijy padalinyje konsultuojami visi vaikai su
neuroinfekcijomis, atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
priezitros jstaigy ar i$ antrinio A lygio jstaigy.

14.2.2.11. medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos
privalo turéti antrinio B lygio paslaugas teikianti jstaiga ,
jei atvyksta vaikas su neuroinfekcija*:

medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

*slaugancio asmens lova ar iSskleidZiamas kréslas;
*procediirinio kuseté ir kiti baldai;

*

elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

*termometras;

*pulsinis oksimetras su jutikliais;

*tetoskopas;

*otoskopas;

*arterinio kraujospiidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
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*pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;

*infuziniy tirpaly Sildytuvas;

*tiiriné infuziné pompa;

*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

*pleistras, apzitiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojandios servetélés,

skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

e Slapimo pislés kateterizavimo priemongs, tinkamos jvairaus amziaus

vaikams

e priemonés klizmavimui,

e skrandzio zondavimo priemongs;

e inhaliatorius;

e *deguonies tickimo jranga;

e *silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

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

voztuvu

*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;

intrakauliniy adaty rinkiniai,

*centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

*mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

*mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

*kitos 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:

14.2.3.1.  konsultacijy padalinys;

14.2.3.2.  vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos

su vietomis slaugantiems asmenims;

14.2.3.3. atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos

padalinys;

14.2.3.4.  atskiras vaiky intensyviosios terapijos SKyrius;

14.2.3.5.  Visg parg veikianti laboratoriné ir radiologiné tarnyba

14.2.3.6. antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi
buti uztikrinama, kad 1 vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas bei bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka visa para teikty skubia
konsultacing pagalba atitinkamose paslaugy teikimo
teritorijose.

14.2.3.7. turi biti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos

psichologo paslaugos vaikams ir Seimai.

14.2.3.8. antrinio C lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy

teikimo tvarka:

14.2.3.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy

gydytojo, ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojo
konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios
pagalbos ar steb¢jimo paslaugos;
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14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos
konsultacijy padalinyje konsultuojami vaikai, atsiysti i$
pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy ar i§ antrinio
A ir B lygio jstaigy.
14.2.3.11. Konsultacijoms | antrinio C lygio paslaugas
teikiancias jstaigas siun¢iami vaikai su neuroinfekcijomis
po vaiky ligy gydytojo, jeigu konsultave specialistai
nenurodé, kad bitina tretinio lygio specializuota pagalba.
14.2.3.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos
privalo turéti antrinio C lygio paslaugas teikianti jstaiga™:
*medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
*slaugancio asmens lova ar i§skleidziamas 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 $virkstai su adatomis;
*pleistras, apzitiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojandios servetélés,

*

skirtos odai paruosti pries$ injekcijas, incizijas ir pan.;

Slapimo piislés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amZiaus

vaikams

priemonés klizmavimui;

skrandzio zondavimo priemongs;

inhaliatorius;

*deguonies tiekimo jranga;

*silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

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

voztuvu

*laringoskopas;

*intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

*oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydzZiy);

*elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

*monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas

(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.

*DPV aparatas skirtas vaikams;

kraujo komponenty ir skys¢iy Sildytuvas;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

“Centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo rinkinys;
mobilus rentgeno aparatas;

*mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);
paros AKS matuoklis (Holter monitorius);

paros EKG matuoklis (Holter monitorius);

spirometras;
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e *kita jranga ir priemonés, reikalingos vaiky sveikatos priezitiros paslaugoms
teikti pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

143.  Tretinio lygio paslaugy teikimas. Universiteto ligoninés yra Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos ir V§] Vilniaus universiteto ligoniné 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. Turi dirbti visy profesiniy kvalifikacijy gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas.

14.3.2. Teikiamos visy rasiy paslaugos vaikams.

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

14.3.4, Veikia rety ligy koordinaciniai centrai, prizilirintys retomis ligomis sergancius pacientus ir
teikia metoding pagalba kitoms ASPIL.

14.3.5. Universiteto ligonings teikia metoding pagalba paslaugas vaikams teikian¢ioms jstaigoms,
atlieka mokslinius tyrimus, analizuoja statistinius rodiklius, susijusius su vaiky sveikatos
prieziira, diegia naujus diagnostikos ir gydymo metodus, dalyvauja rengiant sveikatos
prieziiiros specialistus vientisyjy ir podiplominiy studijy programose.

14.3.6. Universiteto ligoninés priskirtoje teritorijoje uztikrinama skubi konsultaciné pagalba ir
konsultanto iSvykimas | Zemesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas kritinés biiklés vaikams
konsultuoti ir, esant reikalui, pervezti.

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 ligy, vaiky infekciniy ligy, vaiky neurologijos paslaugy teikimo metu
taikomi Sie gydymo metodai: medikamentinis gydymas, enteriné ir parenteriné mityba,
dietinis gydymas, nemedikamentinis gydymas (psichoterapija, reabilitacinis gydymas),
deguonies terapija.

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

o *sroviniai vaisty purksStuvai;

. *deguonies tiekimo jranga, didelés tékmeés deguonies terapija (HiFlow);

o *monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas
(AKS), pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti.

. *DPV aparatas skirtas vaikams (invazings ir neinvazings);

o kraujo komponenty transfuzijos sistemos;

. *mobilus ultragarso aparatas (su vaikiskais davikliais, kraujagysliniu
davikliu);

o *paros oksikapnometrija;

. bronchoskopas (pediatriniy dydziy);

. kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amziaus vaikams

(spirometras, viso kiino pletyzmografas kiidikiams ir vaikams; aparatiira, reikalinga
matuoti FeNO iskvepiamame ore, vertinti LCI — kvépavimo taky iSsivalymo
indeksa; kvépavimo taky rezistentiSkumui, jranga provokaciniams méginiams);

o jranga kardio-pulmoniniams fizinio kravio méginiams atlikti;

. pakaitiné inksty terapija;

. plazmaferezés;

. Jranga urodinaminiams tyrimams;

. endoskopiné aparatiira vaikams (EGDS, kolonoskopas, enteroskopai,
endoretrocholangiografija su pravedé¢jais vaikams);

o parenterinio maitinimo sistemos;

o biopsinés adatos (vaiky parametry);
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o genetikos laboratoring jranga

o imunologijos laboratoriné jranga;

o priemonés alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaciniams
méginiams, odos diirio méginiams);

o *radiologinio istyrimo jranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas,
branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga jranga)

o *kita jranga ir priemonés, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12
punktuose bei jranga, reikalinga paslaugy teikimui pagal LR SAM paslaugy teikimo
reikalavimus.

144,  Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASP], kuri turi jstaigos asmens
sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teise teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.
14.4.1. Reikalavimai vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birZelio 6 d jsakymu Nr. V-660. ,,Dél dienos
stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo* bei 2012
m. lapkri¢io 22 d. jsakymu Nr. V-1064 ,,Dé¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo

dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo®.

14.4.2. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikian¢ioje ASP] turi biti: gydytojo kabinetas su
baldais ir jranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro procediiry atlikimui
(su lova ir zaidimais); slaugytojo/ procediiry kabinetas.

14.4.3. Vaiky ligy dienos stacionare paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas ir vaiky gydytojai
specialistai (priklausomai nuo paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. [
specialisty komandg gali buti jtraukti ir kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos
darbg koordinuoja vaiky ligy gydytojas ar vaiky gydytojas specialistas.

14.4.4, ASP] turi uztikrinti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikima ne trumpiau kaip 5 dienas
per savaite ir ne trumpiau kaip 4 val. per diena.

14.4.5. Pacientui, besikreipian¢iam dél neuroinfekcijos, gali bati taikomi Sie diagnostikos ir
gydymo metodai: laboratoriné diagnostika, magnetinio rezonanso tyrimas ar kompiuteriné
tomografija atlickama taikant bendring nejautra; vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus
nejgalumo lygis, arba vaiko, kuriam jtarta ar diagnozuota reta liga, iSpléstinis daugiadalykés
komandos konsultavimas; vaisto skyrimas infuzijos budu, centralizuotai perkamy vaisty
skyrimas ir suleidimas infuzijos biidu, biologinés terapijos ar hormony terapijos, enterinés ir
parenterinés mitybos taikymas.

14.4.6. Suteiktos specializuotos vaiky ligy, vaiky infekciniy ligy, vaiky neurologijos ambulatorinés
paslaugos apraSomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija®,
patvirtintoje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu
Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 025/a), bei uzpildoma
forma Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé*, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél
medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).

14.4.7. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacinés ir rySio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos
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.Irv.1t/It/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-
gaires.

14.5, Reikalavimai personalui:

14.5.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziliros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky su neuroinfekcijomis diagnostikos procese ir gydyme:
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e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas
Nr. 1225 ,,D¢l bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSy patvirtinimo*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d.
jsakymas Nr. V-307 ,,.Dé¢l vaiky neurologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy®.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas
Nr. V-325 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky
neurologas‘ patvirtinimo*.

e 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828 Dél Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymo nr. V-591
,Del Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo® pakeitimo.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 1 d. jsakymas
Nr. V-935 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 63:2019 ,,Gydytojas
oftalmologas* patvirtinimo*.

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. vasario 1 d. jsakymas
Nr. 58 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 79: 2000 ,,Gydytojas neurochirurgas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe® patvirtinimo.

e 2017 m. vasario 1 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-93 D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas‘ patvirtinimo

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

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

e 2019 m. liepos 29 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-939 D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 164:2019 ,,Vaiky infekciniy ligy gydytojas‘ patvirtinimo.

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

e 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

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

14.5.2. Vaiky ligy, vaiky infekciniy ligy, vaiky neurologijos paslaugas gali teikti tik galiojancig
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos
ministerijos iSduotg licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis
specialistas.

14.5.3. Daugiadalykes paslaugas teikiancios specialisty komandos sudétis gali skirtis priklausomai
nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir paslaugas teikiancios ASP] darbo organizavimo
tvarkos. Komandai vadovauja vaiky ligy gydytojas, vaiky infekciniy ligy gydytojas ar
gydytojas vaiky neurologas, atsakingas uz paslaugas Sioje ASP]. Komandos vadovo
atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles apibrézianciuose
dokumentuose.

14.54. Specialistai, teikiantys paslaugas vaikams su neuroinfekijomis, turi reguliariai kelti
profesine kvalifikacija dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos,
universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo
mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai dométis naujausia moksline
literatiira, atnaujinti Zinias ir jgiidzius. Gydytojy kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose,
konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi pateikti
dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy kvalifikacijos kélimg per einamuosius 5
metus, ne maziau kaip 70 proc. pagal savo specializacija.
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15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

15.1.  Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky
ligy, skubios pagalbos, vaiky intensyviosios terapijos, vaiky infekciniy ligy, vaiky neurologijos
paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms paslaugoms teikti,
atitinkantys reikalavimus aprasytus $io metodinio dokumeto 13 dalyje.

15.2. Rekomenduojama ASP] idiegti §io metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
etikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky su neuroinfekcijomis diagnostikos
ir gydymo protokolg.

15.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikianciy
specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, skubios agalbos, vaiky intensyviosios
terapijos, vaiky neurologijos, kity vaiky specialisty) vaiky neuroinfekcijy diagnostikos ir
gydymo jgiidziai, atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas taikyti jgiidzius praktikoje.

15.4.  Diegiant §] metodinj dokumentg, numatyti mokymai sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti su §iuo dokumentu bei jame
iSdéstytu vaiky neuroinfekcijy diagnostikos ir gydymo algoritmu; $iy mokymy finansavimas
numatytas 1§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1éSy bendrai finansuojamo projekto
“Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy modelio, apimancio pirminio, antrinio
ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai”(pagal priemon¢ NR. 08.4.2-
ESFA-V-622) apimtyje.

15.5. Informacija apie metodini dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte apras§ytuose mokymuose,
jo idiegima koordinuojanéioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos
pediatry draugija, Lietuvos vaiky neurology asociacija, Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerija. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti profesinése konferencijose,
vaiky sveikatos prieziiiros specialisty tobulinimo kursuose, aukS¢iau iSvardinty institucijy
internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

15.6. Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, praéjus
6 ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama specialisty
nuomoné apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvumg ir
rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS

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

16.2. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos
prieziliros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 ,,D¢l asmens sveikatos prieZiiiros
jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir
efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo”.(Anketa 2 priedas).

16.3. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionarisSkai suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,, D¢l Asmens sveikatos priezitiros jstaigy,
teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*
(suvestiné redakcija) ”.(Anketa 3 priedas).

16.4.  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/iSéjimo dury.
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16.5.  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.

16.6. ASP] vadovo pasirasytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty
ankety duomeny analiz¢ ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6
ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)
anketinius duomenis §ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.
1. Anketos, kuriose jvertinimas
,,1‘(
2. Anketos, kuriose jvertinimas
’,2‘5
3. Anketos, kuriose jvertinimas
’,3‘5
4. Anketos, kuriose jvertinimas
’,464
5. Anketos, kuriose jvertinimas
’,564
6. Anketos, kuriose jvertinimas
,,6‘5
7. Anketos, kuriose jvertinimas
,,7‘5
8. Anketos, kuriose jvertinimas
,,8‘5
9. Anketos, kuriose jvertinimas
”96‘
1 Anketos, kuriose jvertinimas
0. 510
1 IS viso tinkamai uZpildyty
1. ankety
1 IS viso apklausoje dalyvavusiy
2. ankety
16.7. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi buti

vykdomas reguliariai anketavimo biuidu, siekiant apklausti ne maZiau nei 10 proc. pacienty ir
(arba) jy artimyjy (tévy, globéjy).

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

16.9. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis lygis
(atsakymas ] 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy
paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety
skaiCiaus santykis.
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16.10.  Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose i
6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose j 11-tg klausimg pateiktas tik vienas
atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkinimas
ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinamas 7-10:

Pacienty pasitenkinimo ASP]

o . . Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos =

priezitiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skai¢ius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio metodinio Rekomenduojama dokumentg
dokumento atnaujinimo data 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. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1.  Audito atlikimo tvarkos apraSas yra rekomendacinio pobiidzio. 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. jsakymo Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio
dokumento kontrole atlieka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

18.2. Auditas atlickamas vieng kartg per 12 mén. ASP] atliekamas jdiegto metodinio dokumento
efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir daZniau.

18.3.  Audito uzdavinys — vaiky neuroinfekcijy diagnostikos ir gydymo bei pacienty logistikos

jvertinimas.
18.4.  Audito metu naudojami informacijos $altiniai:
18.5.  ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)
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18.6.  dienos stacionaro ligonio kortel¢;
18.7.  gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);

18.8.  elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaciné sistema
(ESPBI 1S)
18.9.  jstaigos informaciné sistema

18.10. VLK duomenys;

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

18.12.  Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai vaiko su neuroinfekcija buklé buvo vertinta,
susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skaicius
(procentais).

18.13. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per
12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus
auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klifitis atlickant audita. Audito
ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas
idiegto 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, galin¢ias turéti neigiama jtaka atlickamoms
paslaugoms, gali biti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty
koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama
ASP] tinklalapyje

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

18.15.  Auditg vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

18.15.1.Medicininj auditg vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darba nustato audito vadovas. [staigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos
priezitiros specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo
arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. Jstaigoje, 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.

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
medicinin] auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi buti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi buti pavaldis
audituojamo proceso vadovams.

18.17. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitikCiai pildoma atskira
neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei
audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1.  Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti laikg, per kurj vaikas su
neuroinfekcija (pagal TLK) patenka pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy gydytoja, gydytoja
specialistg bei kokia pacienty dalis siun¢iama tiesiai III lygio specialistams ar | stacionarg ar
atvyksta i stacionarg patys ar su GMP.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
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Doc. dr. Jurgita Grikinieng¢, Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas Klinikinés medicinos institutas
Vaiky ligy klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras, gydytoja vaiky
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Rekomenduojama atlikti vaiky neuroinfekcijy mokslinius tyrimus Lietuvoje, siekinat jvertinti jy
paplitima, klinikines iSraiSkas. Siuos duomenis biity galima lyginti su kity $aliy duomenimis ir vertinti
vaiky sergamumo bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Informuoti visuomeng ir pacientus apie vaiky neuroinfekcijas, jy diagnostika ir gydyma, paruosti
ankety analizés i§vadas, pastabas ir rekomendacijas pradéjus algoritmui veikti, supazindinti su pacienty
logistika Jam atvykus dél neuroinfekcijos.

Vaiky neuroinfekcijos

Meningitas — tai smegeny dangay uzdegimas.

Encefalitas — tai galvos smegeny uzdegimas.

Mielitas — tai nugaros smegeny uzdegimas.

Encefalitas skiriasi nuo meningito. Meningitas — tai galvos smegeny dangaly uzdegimas. Kartais
gali biiti paZeistos ir galvos smegenys, ir dangalai. Tokia biiklé vadinama meningoencefalitu.

Ligos poZymiai

Ligos pozymiai priklauso nuo ligos sunkumo ir nuo to, ar uzdegimas apima smegeny dangalus ar
galvos smegeny audinj ar abu kartu.

Liga gali prasideéti gripui biidingais poZymiais — galvos skausmu, Sviesos baime, kar§¢iavimu.

Meningito atveju biina galvos skausmas, pykinimas, vémimas.

Encefalitui biidinga:

1. Samoné¢s sutrikimas. I$ pradziy Zmogus jauciasi sutrikes, apsniides, gali paklysti, nepazinti artimyjy,
pamirsti datg ir laikg. Véliau, biiklei sunkéjant, ligonis gali visai netekti sgmonés (patirti koma). Tai
labai rimta ir pavojinga bukle, todél pastebéjus pirmuosius poZymius bitina skubiai kreiptis ]
gydytoja. 5

2. Traukuliai (priepuoliai, trik¢iojimai). Zmogus gali jsitempti, trikcioti tik viena galtine arba netekti

samongs, parkristi ant zemes ir jsitempti, pamélti, tuomet triik¢ioti ir po priepuolio uzmigti. Kartais

istikus tokiam priepuoliui pasi$lapinama, jsikandama j liezuvj, kitaip susizeidziama, todél butina

Zmogy saugiai paguldyti ant grindy, ant Sono. Jokiu biidu negalima nieko kisti j burna.

Nesuprantama kalba arba aplinkiniy kalbos nesuvokimas.

Negaléjimas normaliai judéti (paralyZius).

Sutrikes odos jutimas (tirpimas, nejautrumas ar pan.).

Keistas, nejprastas elgesys, haliucinacijos (nesamy dalyky matymas ar girdéjimas, nenormaliis

pojuciai, pvz, kad oda ropin¢ja vabalai).

SIS AN

Ligos sukéléjai

Smegeny ar jy dangaly uzdegimo priezastis - infekcija (virusai, bakterijos ar Kiti
mikroorganizmai).

Dazniausiai neuroinfekcijas sukelia virusai. Virusiné infekcija paprastai sukelia nestiprius
simptomus (vémima, viduriavima, sloga, gerklés skausma, odos bérima, kar§¢iavimg), praeinancius per
keletg dieny. TacCiau retais atvejais tas pats virusas patenka j smegenis ar jy dangalus ir sukelia pavojinga
neuroinfekcija.

Tymy, raudonukeés, kiaulytés, véjaraupiy, erkinio encefalito skiepai labai sumazino encefality
atvejy skaiciy, nes kai nebuvo skiepy, tam tikra dalis Siomis infekcijomis uzsikrétusiy Zzmoniy sirgdavo
labai sunkiai ir jiems pasireik§davo encefalito simptomai.

Retais atvejais neuroinfekcija gali sukelti bakterijos ir grybai.

Kaip diagnozuojama neuroinfekcija?

Pirmiausia gydytojai stengiasi suprasti, ar tai tikrai infekcinis meningitas, encefalitas ar
meningoencefalitas, nes yra daug panasiy ligy, kurios gydomos kitaip, todél svarbu jas atskirti. Tam,
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kad $i liga biity nustatyta, neuztenka apzitiros ir jprasty kraujo tyrimy. Todél visi ligoniai, kuriems
Jtariamas encefalitas, turi biiti paguldyti j ligoning ir iSsamiai iStirti.
Tyrimai, kuriuos gali tekti atlikti:

e Juosmenin¢ (liumbaliné) punkcija — procediira, kai i§ stuburo kanalo paimamas nedidelis
smegeny skyscCio kiekis tyrimams. Vaikams ji atlieckama taikant bendraja nejautrg (uzmigdzius
vaistais). Ligos pradzioje ir baigiant gydyma gali tekti juosmening punkcija kartoti, norint
jsitikinti, kaip pasikeité¢ smegeny skyscio tyrimy rezultatai.

e Laboratoriniai smegeny skyscio tyrimai virusams, bakterijoms arba antikiinams nustatyti.

e Laboratoriniai kraujo tyrimai.

e Galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografija — vaizdinio tyrimo metodas, kai nenaudojant
rentgeno spinduliy gaunamas smegeny struktiiros atvaizdas. Maziems vaikams jis atliekams tik
taikant bendraja nejautra (uzmigdZzius vaistais), nes bitina nejudéti 20 min. ar ilgiau.

Gydymas

Gydymo metodus galima suskirstyti j dvi grupes:
Specifinis gydymas — tai toks gydymas, kai stengiamasi jveikti konkrecig encefalita sukélusiag
priezastj:

a) jei itariama ar nustatoma, kad encefalita sukelé puslelinés (Herpes) virusas, skiriamas
antivirusinis vaistas acikloviras (vaistai leidziami j veng) dar net nepatvirtinus infekcijos, nes tai
labai grésminga liga, nuo kurios net galima numirti. Deja, daugumai virusy vaistai dar neiSrasti,
todél vienintelis biidas su jais kovoti yra palaikomasis gydymas.

b) jei itariama ar nustatoma, kad liga sukélé bakterija, skiriamas antibakterinis gydymas

2. Palaikomasis gydymas — tai slaugos ir gydymo priemonés, palengvinanéios sunkiai serganéio
Zzmogaus bukle:

a) skausmg malSinantys vaistai;

b) temperatiiros mazinimas;

c) skysciy vartojimas;

d) traukuliy gydymas;

e) dirbtiné plauciy ventiliacija (aparatais palaikomas kvépavimas), jei ligonio buklé sunki;
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24. PRIEDAI
24.1. Metodinio dokumento priedy sarasas:

24.1.1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos
paslaugy teikimo lygius

24.1.2. Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

24.1.3. Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa

24.1.4. Priedas ASP], teikiancios ambulatorines vaiky ligy sveikatos priezitros paslaugas

24.1.5. Priedas. ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos priezitiros paslaugas

24.1.6. Priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatortines vaiky neurologijos sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams.

24.1.7. Priedas. ASPI, teikian¢ios specializuotas ambulatortines vaiky infektologijos sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams.

1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos
paslaugy teikimo lygius.

Paciento/vaiko kelias

PSPC SPECIALISTAI N lygis
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Jei PSPC yra 1500 vaiky - $G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojq (dabar - §6 kompetencijas atitinkanti komanda: pediat chirurga:
I
Patekimas pas vaiky ligy
gydytojq be siuntimo, per 1-3d. Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
falist il q S -
l sﬂer:n;jg;;smﬂ Rajono ligoniné 11 Alygis
(specializuota Minimalus pediatriniy lovy skaitius - 10. Skubi pediatriné
Wﬂl i sudétinga patologifa) Vaiky ligy gydytojo darbas visg para. pagalba:
r'“ mﬁs 92 potolgi) Skuh.i ped_ia?riné pagalba irglaudus'rﬁys su pirmille sve!katus pn'e_iiﬁra (PSP). Crminémis ligomis
Stacionarinés paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras. sergantys vaikai, skubi
Bendradarbiavimas su pirminiu Iygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje. nesudeétinga pat,oiogﬁja
Minimalus Spetlallsnl Regmnlmo centro ligoniné (Alytaus, Marijampolés, Tauragés, Utenos, Maeikiy) 11 B lygis
sarasas (7): * Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.
- ."I Vaiki [nleurolo as " Vaku gy gyt iodares i ar * “
> I Ll " 5 + Skubi pediatriné pagalbair ryiys su PSP. -]
< o Va|kq kardlologas * Stacionarines paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras. >
=& . Vaiky pulmonologas * Minimalus skaiCius specialisty (7) - ambulatarinés konsultacijos apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams. =
n . Vaichhirurgas " BendmdamlaulmasmplrmmluIygluwrespuﬂhkmeI\gnnmesavoner\mnjule Giminds i i 2 (g]
-2 i Specialistai pagal t mines ligos, kb8
- Vaiky gastroenterologas teikiamy paslaugy Respubllkme ligoniné - regiono koordinatorius (Siauliy, Panevéio, Klaipedos) || C lygis patologija, g o)
3+ Vaiky alergologas profilius + Vaikyligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, neonatologo darbas visg parg. specializuota 3
g § . Vaikqendnkrinologas + Ambulatorines i stacionarings Il Iygio paslaugos - vaiky ligu (gali teikti specializuotas paslaugas), vaiky patologijia, : 2
- & chirurgijos, vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos bei reabilitacijos, dienos stacionaro, stebgjimo, letiniy ligy padméjimai 5 >
U2 wim P »  konsultacinés paslaugos. H
'g Kiti speuah“m * Turi dirbti 218 profesiniy kvalifikaciju vaiky gydytojai ir bendrieji gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetendijas o X
ws . Vaiky nefrologas «— * Bendradarbiavimas su rzjono, regiono ligonine savo teritorijoje, metodiné pagalba, sunkesniy pacienty
asg., Vaiky hematologas " konsultavimas ir gydymas, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla. >
)] *  Vaiky infekciniy ligy Universi s - déi Jogii w0
‘ niversiteto ligoniné (regiono koordinatorius) 11l lygis Sudetinga patologija,
. ﬂ?ﬁ?@s q . Vsu profesiniy kvalifikacilu gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas. 5?’:5{“"1”‘@_“’90’1‘9'
falinis pediatras L]+ Teikiamos visy riiu paslzugos vaikams. * Ietiniy susirgimy
* Vaikyir paaugliy psichiatras Didiujy miesty *  Resoublikines ligonines funkcijos, bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, |  Podmejima )
*  Ortopedas-traumatologas oliklinikos metodiné pagalba, priimami sunkesni pacienta, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinacing | Retos ligos (onkologii, kt)
+  Dermatologas, ca'k - veikla. .
+  Otorinolaringologas, LR 'm r * Veikia rety ligu koordinaciniai centrai, priZilirintys retomis ligomis serganius pacientus ir teikiantys
+ Oftaimologas, mmam"g\’“ﬁ'm metoding pagalba kitoms ASP] (rety pulmonologiniy ligy, pvz.Cistinés fibrozes, rety neurologiniy ligu,
+  Fizinés medicinos ir B TTERE = .| vaiky onkologiniy ir kt rety ligu koordinavimas).
e ; "]« Koncentruojasi sudétingiausia patologia, retos ligos, vykdomi moksliniai tyrimai.
reabilitacijos gydytojas e J2Si SCCIELdLEI9 patologia, retos 1igos, vyt
. Kiti speciajlistai = L * Gydytojy ir kity sveikatos priefilros specialisty rengimas.
+ Diagnostikos ir gydymo metodiku rengimas Salies mastu.
* Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupe.

Seimos gydytojas (5G)

Vaiky ligy gydytojas (VLG) pirminéje grandyje

2 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa
Gerb. Paciente (Paciento atstove),
Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.
Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty liikesCius atitinkancias
sveikatos prieziliros paslaugas, todél Jusy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai praSytume uZpildyti
Sig anketg. Anketa anoniming, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél
neturés jokios jtakos Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo jstaigos

personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):

Vyras Moteris

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)
Labai Gerai |Vidutiniskai| Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registratiiros darbg?
2. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie
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jos suteikta pakankamai?

Jusy ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar

pazjstamiems pasirinkti miisy gydymo

Eil. Nr. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Klausimas . - .
Tikrai taip | Galbait |  Abejoju | Galbut | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir

istaiga?
6. Prasome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.

3 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe,
todél Jasy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jas (Jasy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma
(gydymo etapa) miisy ligoninéje. Maloniai prasytume uzpildyti §ig anketa. Anketa anonimine, Jusy
atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios jtakos Jisy (Jusy
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.
Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

suprantamai  Jus slaugiusios

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
N Labai gerai | Gerali Vidutiniskai Blogai Labai blogal
1. |Kaip Jas vertinate ligoninés
gydytojy darbg?
2. |Kaip Jis vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuSeriy darba?
3. |Kaip Jis vertinate ligoninés
maisto kokybe?
4. |Kaip Jus vertinate personalo
pagarba gydymo ligonin¢je metu?
5. |Kaip Jas vertinate ligoninés
patalpy $varg ir jaukuma?
6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jisy atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?
7. [vertinkite, kaip
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Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)
Nr. Labai gerai | Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai
slaugytojos ir (ar) akuSerés
suteik¢  Jums (ar  Jisy
atstovaujamam pacientui)
svarbig informacijg?
Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Tikrai galbut | Abejoju galbiit tikrai
taip taip ne ne
8. | Ar personalas atsizvelgé | Jusy
nuomong, priimant sprendimus
dél tyrimy ir gydymo eigos?
9. | Ar Jas rinktumétés $ig ligoning
dar kartg?
10. | Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligoninéje savo artimam
Zmogui?
11. | Prasome jvertinti savo bendra pasitenkinima suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1 iki
10:
Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos
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4 priedas. ASPI], teikiancios ambulatorines vaiky ligy sveikatos priezZiiiros

vaikams

Gydymo jstaiga

-
AB . Ortopedijos technika”
Lietuvos sveikatos moksiy
universiteto ligoniné Kauno
klinikos

MEB Jurgitos klinika

UAB Affidea Lietuva”
UAB Affidea Lietuva®

UAB Affidea Ligtuva®

UAB Ave vita medicinos
cenfras”
UAB Baitic Medics”

UAB _Gruode”
UAB _Imchotepas®
UAB .Implantera”

UAB _InMedica"

UAB _InMedica"

UAB _Jasy medicinos namai”

UAB .Mano eimos gydytojas”

UAB .Mano Seimos gydytojas”

Gydymo [staiga

UAB MaZeikiy MCT"

UAB MaZeikiy MCT"

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medica” Klinika

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai Seimai®

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB .Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai®

UAB Medicinos namai”

UAB  Medicinos namal®

N
UABE Mano Zeimos gydytojas”

Paslauga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaig

Partizany g. 17, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Rotusés g. 30C, Birzai

MNaujoji g. 48A, Alytus

K. Donelaigio g. 5, Klaipeda
ParyzZiaus Komunos g. 10A,
Klaipéda

Liepojos 9. 43, Klaipéda
Gluosniy g. 4, Siluté

Kovo 11-osios g. 22, Kaunas

J. Zauerveino g. 9A Klaipéda
Dragany g. 2-6, Klaipéda Taikos
pr. 48 B. Klaipéda

P. Cvirkos g. 3, Sirvintos
Ligoninés g. 2A, EiSidkés
Ateities g. 5, Raseinial

Spaustuvés g. 4, Tauragé
Viytauto g. 76A, Taurage
Turgaus a. 5, Skaudvile

S. Dariaus ir 5. Giréno g. 28A,
Tauragé

Zirmany g. 70, Vilnius
JonaZoliy g. 3, Vilnius
Seskinés g. 30 Vilnius

L. Asanavi€iiités g. 20, Vilnius
J. BaltruSaicio g. 3,
P. Baublio g. 2, Vilnius

A Vivulskio g. 7, Vilnius
Kestuéio g. 32, Vilnius
Antakalnio g. 48A, Vilnius
Seimyniskiy g. 19, Vilnius

J. Basanavi€iaus g. 12, Kursénai

Dragany g. 2. Klaipéda
Sermuksniy g. 1, Klaipéda

Vaiky ligy gydytojo ine
specializuota)

specializuota)

Vaiky ligu gydytojo (ambulatoring

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

specializuota)

Vaiky ligy gydyiojo (ambulatoring

specializuota)

Vaiky ligu gydytojo (ambulatoring

specializuota)

specializuota)

specializuota)

specializuota)

specializuota)

specializuota)

specializuota)

specializuota)

specializuota)

Vaiky ligy gydyiojo {ambulatoring

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

Vaiky ligy gydyiojo {ambulatoring

Vaiky ligu gydytojo (ambulatoring

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

Kl g. 8, Klaipgda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipeda Dragdny g. 2-8,
Klaipéda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Klaipédos g. 8, Klaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Draglny g. 2-8,

Klaipéda
Sauliy g. 21, Klaipeda

Laisves g. 7, Mazeikial

Taikos pr. 14, Klaipéda Vingio g.
16-1, Klaipéda Silutés pl. 38-1,

Klaipeda

EZero g. 43, Slengiai

Zalioji g. 16, Radviliskis

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 64A, Vilnius
Zirmany g. 2, Vilnius
Geniy g. 2, Vilnius

oJ. Balgikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

K. Donelaigio g. 70D, Kaunas

V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Birutés g. 4, Pagégiai Johaneso

Savivaldybé

Kauno m. sav.

Kauno m. sav.

Birzy r. sav.
Alytaus m.

sav.

Klaipédos m.
sav.

Silutés r. sav.
Kauno m. sav.
Klaipédos m.
sav.

Sirvinty r. sav.
Balgininky r.
sav.

Raseiniy r.
sav.

Tauragés r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipedos m.
sav.

Savivaldybé

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligening Kauno
Klinikos

VS| Alytaus apskrities
3. Kudirkos ligoning

V| Klaipedos
universiteting ligoning
V3] Klaipédos vaiky
ligoning

V| Klaipédos
universiteting ligoning
V35| Klaipedos vaiky
ligoning

V3| Sirvinty ligoning

V] Tauragés ligoniné

VE| Centro poliklinika

V5| Kurseny ligoning

V| Klaipedos
universiteting ligoning
V35| Klaipedos vaiky
ligoning

V3| Klaipedos
universiteting ligoniné
V§] Klaipedos vaiky
ligoning

Ne darbo metu

Klaipédos m. V| Klaipédos

sav. universitetiné ligoning
W3] Klaipédos vaiky
ligoniné

Klaipédos m. -

sav.

Mazeikiy r. -

sav.

Klalpédos m. | V&] Klaipédos

sav. universiteting ligoning
V& Klaipédos vaiky
ligoning

Klaipédost. V| Klaipédos.

sav. universitetiné ligoning
V3| Klaipados vaiky
ligonine

Radviliskio r. W3] Radviliskio

sav. ligoniné

Vilniaus m. W3] Centro poliklinika

sav.

Kauno m.sav. V3| Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

Pagegiy sav. V| Tauragés ligoniné

Bobrovskio g. 10-2, Vilkyskiy mst.

Vylauto DidZiojo a. 2, Pasvalys

Grinkigkio g. 9, Baisogala

J. Tumo-Vaizganto g. 118,
Taurage

Pasvalio r sav

Gedimine g. 23, Taurage Tizés g.

7, Lauksal
J. Biliano g. 9, Anykaiai

Vilniaus g. 55, Birzai

Simtmetio g. 2A. Kupidkis
Aukstaiciy a. 1, Subacius

Radviligkio r.
sav.
Taurages .
sav.
AnykaEiy .
sav.

Birzy r. sav.

Kupiskio r. sav.

V3| Silutés ligoning
V4] Pasvalio ligoning

V5| Radviliskio
ligoniné

V4| Taurages ligoniné

V8| Anykagiy rajono
savivaldybes ligoning

V| Birzy ligoning

V4] Kupiskio ligoning

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Ligtuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoningé Kauno Klinikos

V§| Alytaus rajono
savivaldybes pirminés
sveikatos prieZidros
centras

UAB _Affidea Lietuva®

UAB _Baltic Medics”

UAB _Gruode”

UAB _InMedica"

UAB _InMedica"

UAB _JUsy medicinos
namai”

UAB _Mano Seimos
gydytojas’

UAB _Mano Seimos
gydytojas”

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB Mano Seimos
gydylojas’

UAB Medica” klinika

UAB Medica" Klinika

UAB Medica" Klinika

UAB Medica” Klinika

§| Kauno miesto
poliklinika

UAB Medicinos namai
Seimal”
UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB .Medicinos namai
Seimai”

UAB Medicinos namai”

UAB Medicinos namai”

UAB Medicinos namal®

Ve

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos
maoksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

VE| VNymus rajono

paslaugas

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligonineé Kauno klinikos

W&| Alytaus rajono

pirminés sveikatos
prieZidros centras
V3] Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Baltic Medics”

UAB Gruodé”

\&] Tauragés rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras

UAB _InMedica”

w§| Siauliy rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras
UAB Mano Seimos
gydytojas’

V§| Klaipedos
psichikos sveikatos
centras

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB Medica"
klinika

UAB _Medica"
klinika

V3| Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos prieZilros
centras

UAB _Medica"
klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

UAB .Ego PS"

V3| Pasvalio
pirmingés asmens
sveikalos prieZilros
centras

V3| Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos prieZiliros
centras

VE| Taurages rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras

Anyk&Eiy rajono
psichikos svelkatos
centras

VE| Birzy rajono
savivaldybés
polikiinika

V3| Kupiskio rajono
savivaldybes
pirmingés asmens
sveikatos prieZilros
centras

Y pirmings
sveikatos prieZidros
centras

WE| .Ori senatve”

UAB Baltic Medics™

UAB  Gruode”

UAE InMedica”

UAE InMedica”

UAEB .Jasy medicinos
namai”

UAB Mano Seimos
gydytojas®

UAB .Mano seimos
gydytojas®

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAE ,Mano Seimos
aydylojas®

V8] .Ori senatve”
W3] .Ori senatvé”

W8] Siauliy paliatyvios
pagalbos ir slaugos
centras .Prasmé"

UAB ,InMedica”

UAEB .Medicinos namai
Seimai”

UAB .Medicinos namai
Seimal”
UAB  Medicinos namai
Seimai”

UAB  Medicinos namai
Seimai®

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB .Medicinos namai”
UAB .Medicinos namai”

UAB  Medicinos namai”
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Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo staigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikalos jslaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB Medicum centrum”

UAB Medicum centrum®

UAB Medicum centrum”

UAB Medikanos” diagnostikos
ir gydymo centras

UAB Medikvita"

UAB  Pagalba maZyliui"

UAB .SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB _Tavo profilaktika®

UAB _Unavita"

UAB  Unavita"

UAB Vilniaus sveikatos
namai*

UAB .Vita longa”

UAB .Vita Simplex specialistai”
UAB Baltijos ir Amerikos
terapijos ir chirurgijos klinika

UAB CD8 klinika

UAB Diagnostikos laboratorija

UAB Diagnostinis centras

UAB Druskininky Pudyno
klinika
UAB Druskininky Seimos
klinika

UAB Gydylojy KerSansky
ki

Gydymo jstaiga

-
UAB Seimos klinikos

diagnostikos centras
UAB SG konsultaciné klinika

UAB SG konsultacing klinika

UAB Vaiky ir jaunimo Klinika
Empatija”

V] Zaras_\\goniné
V3| Alytaus apskrities S.

Kudirkos ligoniné
V5| Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio poliklinika
V| Anykséiy rajono
savivaldybés ligoniné

V3| Bir2y ligonine

V§| Centro poliklinika

W§| Druskininky ligoning
V3| Elekirény ligoniné

V8| Gargzdy ligonine

V3| Ignalinos rajono ligoning

V3| Jonavos ligoning

V3| Jurbarko ligoning

V8| Kaisiadoriy ligoning
V§| Karoliniskiy poliklinika

V5| Kauno miesto poliklinika

V| Kazly Rad
sveikatos priefilros centras

V3| Kédainiy ligoning

V§| Kelmes ligoning

V3| Klaipédos jarininky
ligoniné

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy aydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy aydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy aydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Birutés g. 4, Pagéagiai

Maironio g. 20A, Silalé

Dariaus ir Giréno 9. 2BA, Taurage
J. Tumo-VaiZganto g. 118-2,
Tauragé

S. Daukanto g. 22, Klaipéda

MaZeikiy g. 75, Juodeikial
Vilniaus g. 2. MaZeikiai

Senasis Ukmergés kelias 504,

Raistenifkes
V. Grybo g. 32, Vilnius

Lwvovo g. 37, Vilnius.

Gedimino g. 60, Kaiiadorys

Mokyklos g. 2, Vilnius

A ) Povilaicio g. 18, Vilnius
Viruliskiy g. 34, Vilnius
A Stulginskio g. 67, Kaunas

Vytenio g. 16, Prienai

Nemengings pl. 54A, Vilnius

Jonavos g. 7, Kaunas

Kareiviy g. 9, Vilnius
Antakalnio g. 45, Vilnius.
5. Konarskio g. 2, Vilnius
Lvovo g. 37, Vilnius.
Siaurés g. 37A, Vilnius
Viruliskiy g. 65A, Vilnius
Zemaitiy g. 31, Kaunas

Sveikatos g. 34, Druskininkai

Sveikatos g. 308, Druskininkai

V. Kudirkos g. 5, N

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)
L. Asanavigidtes g. 20, Vilnius
S. Daukanto g. 22, Klaipéda
Telsiy 9. 13, Plungé

M. K. Giurlienio g. 82A, Vilnius
Vilniaus g. 1B, Zarasai
Ligonines g. 12, Alytus

Naujoji g. 48, Alytus

Lelijly g. 44, Alytus

Daugy g. 5A, Alylus
Antakalnio g. 59, Vilnius
Ramybés g. 16, Anyk3ciai
Vytauto g. 15, Troskinai
Vilniaus g. 115, Birzai

Pylimo g. 3, Vilnius

Sveikatos g. 30, Druskininkai
Taikos g. 8. Elekirénai

Tilte g. 2, Gargzdai

Ligoninés g. 13A, Ignalina
Zeimiy g. 19, Jonava

Vydinoe g. 56, Jurbarkas
Berzyno g. 27, Kaidiadorys

L. AsanaviCidtes g. 27A, Vilnius
Karaliauiaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Erfurto g. 15, Vilnius

Balty pr. 7, Kaunas
AMickevitiaus g. 4, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapavitiaus pr. 72, Kaunas
Vytauto g. 45, Kazly Rda
Budrio g. 5, Kédainiai
Nepriklausomybes g. 2, Kelme

Liepojos 9. 45, Klaipéda Taikos pr.
48, Klaipeda

Pagégiy sav. -

Silalés r. sav. -

Tauragés r. -

sav.

Klaipgdos m. -

sav.

Mazeikiy r. V&] Regioning

sav. MaZeikiy ligoniné

Vilniaus r. sav. -

WVilniaus m. V&) Vilniaus miesto

sav. Klininking ligoniné

Vilniaus m. V&) Centro poliklinika

sav.

Kaidiadoriyr. -

sav.

Vilniaus m. V&] Centro poliklinika

sav.

Vilniaus m. V&) Gentro poliklinika

sav.

Kauno m. sav. V3] Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

Prienyr. sav. -

Vilniaus m. UAB Baltijos ir

sav. Amerikos terapijos ir
chirurgijos Klinika

Kauno m.sav. -

Vilniaus m. V3| Centro poliklinika

sav.

Kauno m. sav. -

Druskininky -

Druskininky W3] Druskininky

sav. ligoniné
vl

sav. ligoniné

Savivaldybé

Vilniaus m.
sav.
Klaipados m.
sav.

Plungés r. sav

Vilniaus m.
sav.
Zarasy r. sav.

Alytaus m.
sav.
Alytaus m
sav.

Vilniaus m.
sav.
AnykSEiy r.
sav.

Birzy r. sav.

Vilniaus m.
sav.
Druskininky
sav.
Elekirény sav.
Klaipédos .
sav.

Ignalinos .
sav.
Jonavosr. sav.
Jurbarka r.
sav.
Kaigiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Kazly Ridos
sav.

Kedainiy r.
sav.

Kelmes r. sav.

Klaipados m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
[staiga

V§] Centro poliklinika

V3] Alytaus apskrities
5. Kudirkos ligoning

V3| Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

V§] Centro poliklinika

V§] Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros Klinikos

V§] Vilniaus miesto
klininkiné ligoniné

V] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

V§] Marijampoles
ligoniné

UAB Medikvita”

UAB Saulétekio klinika

UAB _Tavo profilaktika®

UAB MaZeikiy
psichinés sveikatos
centras

V§| Zirmany
psichikos svelkatos
centras

V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés

centras

UAB _Unavita" V8| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

UAB Vilniaus UAB Vilniaus

i namai” i namai”

UAB Vita longa® UAB .Vita longa"

UAB Tarandés Seimos V3| Vilniaus

Klinika psichoterapijos ir

UAB _Tavo praktika"

UAB Druskininky
Seimos klinika

UAE Gydytojy
Kergansky klinika

Pirminés

odontologijos
paslaugy jstaiga

V§| Centro poliklinika

V5] Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V§| Centro poliklinika

V§] Karolinigkiy
poliklinika

V§] Kauno miesto
poliklinika

V§| Kazly Ridos
pirminés sveikatos
prieZidros centras

psichoanalizés
cenfras

V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V3| Druskininky
pirminés sveikatos
prieZilros centras
V3| Marijampolés
pirminés sveikatos
prieZilros centras
Psichikos
sveikatos jstaiga

V§| Centro
poliklinika

V5| Alytaus
poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V§| Centro
poliklinika

V§| Karolinigkiy
poliklinika

V§| Kauno miesto
poliklinika

V§| Kazly Rados
pirminés svelkatos
prieZidros centras

UAB Rezus It

UAE 3K Impeks”
medicinos diagnostikos
centras

UAB Medicinos namai
Seimal”

V] Krikagioniy medicinos
centras
UAB Hcasista”

UAB ,Viia longa"

V] Integruoty svelkatos
paslaugy centras

UAB .Medicinos namai
Seimai”

UAB Druskininky $eimos
klinika

V&] .Slauga jums”
Ambulatorines slaugos

paslaugas namuose
teikianti jstaiga

'V&] Centro poliklinika

V8] Alytaus poliklinika

V8] Antakalnio poliklinika

'V&] Centro poliklinika

V] Karolinigkiy
poliklinika

'V&] Kauno miesto
paliklinika

V§| Kazly Rados
pirminés sveikatos
prieZilros centras
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Gydymo jstaiga

-
V3| Klaipedes jarininky
ligoning

V| Kiaipédos miesto
poliklinika

V3| Klaipédos universiteting
ligoning

V3| Klaipédos vaiky ligoning

VS| Kretingos ligoniné

V5| Kriksgioniy medicinos
Ccentras

V| Kursény ligening
V| Lazdijy ligoniné

V| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné
V| Marijampolés ligoning

V| Moléty ligoning

V| Naujosios Akmenes
ligoning

V| Naujosios Vilnios
poliklinika

V| Pakruojo ligoniné

VE| PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinika

V3| Pasvalio ligoniné

Gydymo jstaiga

Py
W3| Pasvalio pirminés asmens

sveikatos priefilros ceniras

W3] Plungés rajona
savivaldybes ligonine

W3] Prieny ligoniné

W3] RadviliSkio ligoning

W3] Raseiniy ligoniné

V| Regioniné Mazeikiy
ligoniné

V| Regioniné Telgiy ligoning

V3| Respubliking Klaipédos
ligoniné

V| Respublikiné Klaipédos
ligoniné
V3| Respubliking PanevéZio
ligoning

V5| Respublikiné Siauli
ligoning

| Rokikio rajono ligoniné
w&| Sakiy ligoniné

V&| Saléininky rajono
savivaldybés ligoning

8| Seskinés poliklinika

W& Siauliy centro poliklinika

EENGE]

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Paslauga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adres:
(teirautis gydymao jstaigoj

Vytauto g. 170, Palanga
Klaipédos pl. 78, Palanga

Taikos pr. 76, Klaipéda Vaidaugy
7, Klaipéda Mokyklos g. 13,
Klaipéda Taikos pr. 33, Klaipéda
Maikupés g. 14, Klaipéda
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
K. Donelaitio g. 5, Klaipéda K.
Donelaicio g. 7, Klaipéda K.
Donelaicio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Zemaités al. 1. Kretinga

GeleZinkelio g. 6, Vilnius

J. Basanaviciaus g. 10, Kursénai
Kauno g. 8, Lazdijai

Josvainiy g. 2, Kaunas
Palangos g. 1. Marijampolg
Grauziniy g. 3, Moletai
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmene

V. Sirokomiés g. 8, Vilnius
Dariaus ir Giréno g. 18, Vilnius
P. Zvirkos g. 2, Vilnius

L. Girs g. 3, Pakruojis

A Jaksto g. 4, Panevezys

S. Dariaus i S. Giréno g. 28,
Ramygala

NevéZio g. 2, Bergidnai
GeguZinés g. 28, Pajsirys
Ramigji g. 3, Smilgial

PaeZerio g. 2A, Tiltagaliai
Tulpiy 9. 2, Vadoklial

Dariaus ir Giréno g. 28,
Maujamiestis

Laisvés a. 10, Raguva
Maironio g. 8, Krekenava
GeleZinkelietiy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Jonikelis

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

GeleZinkelietiy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Salogiai
Ugniagesiy g. 1. Daujénai
Zalgirio g. 16. Krincinas
PaneveZio g. 7, Pumpenai
Jonigkelio g. 16, Pudalotas
Vytaute . 1, Joniskelis
Pasvalio g. 4, Vagkai
Draugystés g. 2, Raubonys
Zalioji g. 1, Namisiai

J. Tumo-VaiZganto g. 8%, Plungé

Pudyno g. 2, Prienai
Gedimino g. 9, Radviliskis
Ligoninés g. 4, Raseiniai
Birutés g. 17, MaZeikiai
Kalno g. 40, Telsiai

S. Neries g. 3, Klaipéda Puodziy
g. 9, Klaipéda Boksly g. 6,
Klaipéda H. Manto g. 49, Klaipéda
Taikos pr. 103, Klaipéda S
Daukanto g. 35, Klaipéda Prano
Lideilkio g. 2, Klaipéda Puodziy g.
11, Klaipéda Bangy g. 6a.,
Klaipéda Baltikalnio g. 10a.,
Klaipéda

Satrijos g. 3, Skuodas

Smélynes g. 25, Panevézys
Jakdto g. 6, Panevéiys
Ramygalos g. 25, Panevézys
Smelynes g. 38, Panevezys
Likény g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai
Darzelie g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siaulial
V. La%o g. 3, Rokiskis
PuodzZialaukés g. 1B, Pandélys
Baznytios g. 37, Sakiai

Nepriklausomybes g. 38,
Saléininkai

Ligoninés g. 2A, Eisiskés
Seskings g. 24, Vilnius

Vytaute g. 107, Siauliai
Energetiky g. 18, Rekyva
Zemaités g. 102, Siaulial
Varpo g. 8, Siauliai

Savivaldybe

Palangos m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Kretingos .
sav.
ilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.
Lazdijy r. sav.
Kauno m. sav.

Marjjampolés
sav.
Molgty r. sav.

Akmenés r.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Fakruojo r.
sav.
Panevézior.
sav.

Pasvalio . sav

Savivaldybé

Pasvalio r. sav.

Plungés r. sav.
Prieny r. sav.
Radviliskio r.
sav.

Raseiniy r.
sav.

MaZeikiy r.
sav.

Teliy r. sav.

Klaipédos m.
sav.

Skuodo r. sav.

Panevézio m
sav.

Siauliy m. sav.

Rokigkio r. sav.
Sakiyr. sav.
Salgininky r.
sav.

Vilniaus m.

sav.
Siauliy m. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V8] Respubliking
Klaipédos ligoning

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V| Klaipédos miesto
poliklinika

Psichikos
sveikalos jstaiga

V| Klaipédos
psichikos sveikatos
cenftras

V] Centro

Vi3] Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné

V3| Respubliking
Panevézio ligoning

Ne darbo metu
paslaugas teikia

W&] Pasvalio i

V&] Vilniaus miesto
Klininking ligoning
V&] Respubliking
Siauliy ligoning

V& Kii
medicinoes centras

V§| Naujosios Vilnios
poliklinika

V§| Panevézio rajono
savivaldybés poliklinika

inés
odontologijos
paslaugy jstaiga
Ws| Pasvalio pirminés
asmens sveikalos
prieZidros centras

5| Seskinés poliklinika

W§| Siauliy centro
poliklinika

V|
psichiatrijos
konsultacijy centras

V| Naujosios
Vilnios poliklinika

V§| Panevezio
rajone savivaldybes
poliklinika

sveikatos jstaiga

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sweikalos prieZilros
centras

V| Seskings
poliklinika

V| Siauliy centro
poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3] Klaipédos miesto
poliklinika

V§| Krikégioniy medicinos
centras

V8] Naujosios Vilnios
poliklinika

V| Panevézio rajona
savivaldybes poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
prieZidros centras

V3| Plungés rajono
savivaldybés ligoning

V&| Seskings poliklinika

V& Siauliy centro
palikiinika
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V4| Silalés rajona ligoning
V& Silutés ligoning

V8| Sirvinty ligonine

V3| Svengioniy rajono ligoning
V§| Tauragés ligoning

V§| Traky ligoning

V3| Traky pirminés sveikatos
prieZilros centras

V| Ukmergeés ligonine

Vs| Utenos ligoning

Vs| Varénos ligoning

V3| Vilkaviskio ligoniné

V3| Vilniaus miesto kliniking
igonine

V&| Vilniaus rajono centring
poliklinika

V3| Vilniaus rajona

MNemenginés poliklinika

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

V§| Visagino ligoning

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Wytauto DidZiojo g. 19, Silale Silales r.sav. -

Rusnés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8, Silutesr. sav. | -

Silute

Vilniaus g. 85, Sirvintos Sirvintyr. sav. | -

P. Gvirkos g. 13, Sirvintos

Partizany g. 4, Svengionys Svenioniyr. -

Upés g. 40, Pabradé sav.

V. Kudirkos g. 2 Tauragé Jaros g.  Tauragesr. -

5, Tauragé Prezidento g. 7, sav.

Tauragé

Mindaugo g. 17, Trakai Traky r. sav. -

Mindaugo g. 13, Trakai

Mindaugo g. 17, Trakai Traky r. sav.

Sveikatos g 4., Paluknis

Wytauto g. 105, Ukmerge Ukmergés r. -
sav.

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupi3kio g. 66, Utena
M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna

Utenosr.sav. -

Varenos r. sav. | -

Maironia g. 25, Vilkaviskis Vilkaviskio r. -
sav.

Antakalnio g. 57, Vilnius Vilniaus m.

Antakalnio g. 124, Vilnius sav.

Laisvés pr. 79, Vilnius

Sv. Urdules g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, Mai3iagala
Wilniaus g. 28A, PaberZé
BaZnycios 9. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavoridkés

Pusy 9. 1, Marijampalis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickdny g. 3, Mickdnai
Kelininky g. 3, Nemézis
Siltnamiy g. 15. Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina

Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 12A, Skaidiskés
Maisiagalos g. 3, Sudervé
Statybininky g. 12, Vaidotai

A, Kojelaviiaus g. 148, Vilnius
Svencioniy g. 86, Nemenéing
Statybininky g. 7, Bezdonys
Zaliofi g. 4, Suzionys

Vilniaus r. sav.

Vilniaus r. sav.

5] Traky ligoning

V3] Vilniaus miesto

Klinikin ligoniné

V& Vilniaus

universiteto ligoning
Santaros klinikos
V| Vilniaus miesto
klininking ligoniné

V3] Vilniaus miesto

Kliniking ligoniné

W§] Vilniaus
universiteto ligoning

Santaros klinikos

Santariskiy g. 2, Vilnius Vilniaus m.
Santaridkiy g. 7, Vilnius sav.

Santarigkiy g. 4, Vilnius

Santarikiy g. 14, Vilnius

Kairilkatio g. 2, Vilnius

Taikos pr. 15A, Visaginas Visagino sav. -

Maldno g. 4, Zarasai

V3| Traky pirminés
sveikatos prieZilros
centras

V3| Vilniaus miesto
kliniking ligoning

V§| Vilniaus rajono
cenfriné poliklinika

V3| Vilniaus rajono
Nemenéinés poliklinika

V5| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

V5] Traky pirminés
svelkatos prieZilros
centras

V5] Vilniaus miesto
klinikiné ligoniné

V§] Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V5] Vilniaus rajono
centring poliklinika

V§| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

V35| Traky pirmings
sveikatos prieZilros
centras

V5| Vilniaus miesta
klinikiné ligoniné

V§]| Vilniaus rajono
centring poliklinika

V35| Vilniaus rajono
MNemenéinés poliklinika

W§| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

5 priedas ASPI], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieZitros paslaugas vaikams

Gydymo [staiga

-
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno

Klinikos

W3S| Alytaus apskrifies S.
Kudirkos ligoniné

V5| AnykSéiy rajono
savivaldybes ligoning
/| Druskininky ligeniné

VS| Elekirény ligoning
V3| GargZdy ligoning

VS| Jonavos ligoning
WS|_Jurbarko ligoniné

VS| KaiSiadoriy ligoniné
V&| Kédainiy ligoning

W&| Kelmés ligoning
V§| Klaipédos universiteting
ligoning

V| Klaipados vaiky ligoniné

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo |staigoje)

Eiveniy g. 2, Kaunas

Ligoninés g. 12, Alytus

Ramybés g. 15, Anyk3&iai
Vytauto g. 15, Troskanai
Sveikatos g. 30, Druskininkai

Taikos g. 8, Elekirénai
Tilte g. 2, GargZdal

Zeimiy g. 19, Jonava
Vydino g. 56, Jurbarkas

BerZyno g. 27, Kaidiadorys
Budrio g. 5, Kedainiai

Nepriklausomybeés g. 2, Kelme
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
K. Donelaicio g. 5, Klaipéda K.
Donelaigio g. 7. Klaipéda K.
Donelaigio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Savivaldybé
Kauna m. sav.

Alytaus m.
sav.
AnykSE&iy r.
sav.
Druskininky
sav.

Elektrény sav.
Klaipédos r.
sav.
Jonavos r. sav.
Jurbarke r.
sav.
Kaigiadoriy r.
sav.

Keédainiy r.
sav.

Kelmes r. sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikas.

Pirmings
odontologijos
paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikatos

moksly universiteto
ligoning Kauno Klinikos

Psichikos
sveikalos |slaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto

ligoning Kauno
Klinikos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Listuvos svelkatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno kiinikos
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Gydymo jstaiga

V8| Krefingos ligoning

V§| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoning

V5| Marijampolés ligoniné

V§| Maujosios Akmenés
ligoning

V3| Prieny ligoning
V3| Raseiniy ligoningé

V5| Regioniné Teliy ligoniné
V5| Respubliking PanevéZio
ligoning

V5| Respubliking Siauliy
ligoning

V3| Rokidkio rajona ligoning

V8| Sakiy ligoniné

v&| Saltininky rajong
savivaldybés ligoniné

4| Silalés rajono ligoniné
V| Silutés ligoning

va| Svencioniy rajono ligoning

Paslauga

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)

Waiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Waiky ligos (stacionariné)

V8| Tauragés ligoniné

V8| Traky ligoning

V8| Ukmerges ligoning

V§| Utenos ligoning
V5| Vilkaviskio ligoning

W&| Vilniaus miesto kliniking
ligoning

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

V8| Visagino ligoning

Waiky ligos iné}

Vaiky ligos (stacionaring)

Waiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

Waiky ligos (stacionariné)

teikimo adre:
gydymo jstaig

Savivaldybé

Raroso g. 13, Rlaiped b

78, Klaipeda

Zemaités al. 1, Kretinga Kretingos . -
sav.

Josvainiy g. 2, Kaunas Kauno m.sav. -

Palangos g. 1, Iarij -
sav.

Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené Akmenés r. -
sav.

Pudyno g. 2, Prienai Prieny r. sav. -

Ligonines g. 4, Raseiniai Raseiniy r. -
sawv.

Birutés g. 17, Mazeikiai Mazeikiy r. -
sav.

Kalno g. 40, Telsiai Telsiy r. sav. -

Smélynés g. 25, Panevéys PanevéZiom. -

Jaksto g. 6, Panevézys sav.

Ramygalos g. 25, PanevéZys
Smelynés g. 38, Panevezys
Likény g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99. Siaulial
Darzelio g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
V. Laso g. 3, Rokiskis
Puecdzialaukés g. 1B. Pandélys
BaZnyéios g. 37, Sakiai
Nepriklausomybeés g. 38,
Saléininkai

Ligonings g. 2A, EiSiskés
Viytauto Didziojo g 19, Silalé
Rusnes g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

Partizany g. 4, Svencionys
Upés g. 40, Pabrade

V. Kudirkos g. 2  Tauragé Jaros g.
5, Tauragé Prezidento g. 7,
Tauragé

Mindaugo g. 17, Trakai
Mindaugo g. 13, Trakai
Vytauto g. 105, Ukmerge

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
Maironio g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
Santariskiy g. 2, Vilnius
‘Santariskiy g. 7, Vilnius
Santariskiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairitkagio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

Siauliy m. sav. -

Rokiskio r. sav. -

Sakiy r. sav. -
Salcininky r. -
sav.

Silalés r.sav. -
Silutesr.sav. -

Svenéioniy r. -
sav.
Tauragés r. -
sav.
Traky r. sav. -

Ukmerges r. -
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
Istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Utenosr.sav. - - - -
Vilkaviskio r. - - - -
Vilniaus m. WE] Vilniaus miesto V§| Vilniaus miesto V3§ Vilniaus miesto
sav. Kliniking ligoning Kliniking ligoniné Klinikiné ligoning
Vilniaus m. WE] Vilniaus V3| Vilniaus V]| Vilniaus
sav. universiteto ligoniné uni i ligoning uni i ligoning
Santaros klinikos Santaros klinikos Santaros klinikos
Visagino sav. - - - -

Ambulatorines slaugos

namuose

VE] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoning

VE] Vilniaus universiteto
ligoning Santaros klinikos

6 priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatortines vaiky neurologijos sveikatos priezitiros

paslaugas vaikams.

Gydymo [staiga

D. Rovienés jmoné

Paslauga

Vaiky neurologo (ambulatoring

(terrautis gydymo [staigoje)

Naftininky g. 76, MaZeikiai

Paslaugos teikimo adresas

Savivaldybe

Mazeikiy r

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy |staiga

Psichikos
svelkatos [staiga

paslaugas namuog
teikianti jstaiga

| Bakanienes ||

Lietuvos svelkatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
Kiinikos

UAB ,Affidea Lietuva”

UAB Affidea Lietuva®

UAB ,Ave vita medicinos
centras’
UAB Helona'

UAB InMedica”

UAB Kardiolita
UAB Kardiolita
UAB Kardiolita
UAB Kardiolita

UAB Lorna"

UAB Medicum cenfrum’

specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologe (ambulatoring
specializuota)

P Kriau€iino g. 2, Marjampole

Ewveniy g. 2, Kaunas

Vilniaus . 47, Siauliai

Siltnamiy g. 29, Vilnius
Antakalnio g. 57, Vilnius
Santaridkiy g. 1 C, Vilnius
Konstitucijos pr. 15, Vilnius
Nemen¢inés pl. 54, Vilnius
Savanory pr. 6A, Vilnius
Kovo 11-0si0s g. 22, Kaunas
Augros g. 74, Utena

J. Basanavitiaus g. 54, Utena

Savanoriy pr. 421, Kaunas
EZero g. 43, Slengial
Tilzes g. 1A, Siauliai

Laisves pr. 64A, Vilnius

Naujoji Uosto g. 12A, Klaipéda
Naujoji uosto g. 10B, Klaipéda J

Zauerveino g. 8A-5, Klaipada
Naujoji uosto g. 14, Klaipada
Birutés g. 4, Pagegiai

sav.
Marijampolés
sav.

Kauno m. sav.

Siauliy m. sav,

Vilniaus m
sav.

Kauno m. sav.
Utenos 1. sav.

Utenos 1. sav.

Kauno m. sav.

Klaipedos r.
sav.
Siauliy m. sav.

Vilniaus m.
sav
Klaipados m.
sav

Pagégiy sav.

Lietuvos svelkatos
moksly universiteto
ligoning Kauno
klinkos

V3| Respubliking
Siauly ligoning

V3| Centro poliklinka

V&| Utenos ligoning

Lietuvos svelkatos
moksly universiteto
ligoning Kauno klinikos

V| Siauliy centro
poliklinika

UAB Vingio klinka

UAB InMedica’

Lietuvos svelkatos
moksly universiteto
ligening Kauno
klinikos

V| Siauliy centro
poliklinika

V| Zirminy
psichikos sveikatos
centras

V&| Utenos pirmings
svelkatos priezidros
cenfras

V3| Seimos Klinika
Hiperika*

Lietuvos svelkatos
moksly universiteto
ligoniné Kauna Klinik

V3| Siauliy paliatyvio
pagalbos Ir slaugos

cenfras Prasmé’
V3| Centro poliklinike

UAB ,InMedica"
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Gydymo staiga

UAB Nefridos" klinika

UAB Northway' medicinos
centrai

UAB SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB Unavita®

UAB Vilniaus sveikatos
namai®

UAB Baltijos ir Amerikos
terapijos I chirurgijos klinika

UUAB Druskininky Pusyno
klinika

UAB Gydytojy Kersansky
Kinika

UAB Konsultanty centras
UAB Pilény kiinika

UAB Seimos Kinikos
diagnostikos centras

UAB 5G konsultacing klinika
UAB 56 konsultacing klinika
UAB 56 konsultacing klinika
UAB UMTC

V| Zarasy ligoniné

V3| Alytaus apskrities S.

Gydymo jstaiga

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatorine

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo staigoje)

Datia om tauta
J. Tumo-Vaizganto g. 118-2,
Tauragé

Nidos g. A, Klaipeda Zardininku
g. 8-1, Klaipeda Nidos g. 1B,
Klaipéda

J. Basanaviciaus g. 80, Kretinga

V. Grybo g. 32, Vilnius

Gedimino g. 60, Kaisiadorys
A. J. Povilaitio g. 18, Vilnius

Virsuliskiy g. 34, Vilnius
Nemencinés pl 54A, Vilnius

Sveikatos g. 34, Druskininkai

V. Kudirkos g. 5, Marijampolé

Kalno g. 40, TelSiai

Studenty g. 1, Akademija

L. Asanaviciités g. 20, Vilnius
S. Daukanto g. 22, Klaipeda
Vytauto g. 27, Palanga

Teldiy g. 13, Plunge

Kauno g. 80, Ukmergé
Vilniaus g. 1B, Zarasai

Ligoninés g. 12, Alytus

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo [staigoje)

Savivaldybe

sav.
Klaipedos m
sav.
Kretingos r.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Kaigiadoriy r.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m-
sav.
Druskininky
sav.
Marijampolés
sav.

TelSiyr. sav.
Kaunor. sav,
Vilniaus m.
sav.
Klaipedos m
3av.
Palangos m
sav.

Plungésr. sav.
Ukmergés r
sav.

Zarasyr sav.

Alytaus m.

Savivaldybe

Ne darbo metu
paslaugas telkianti
|staiga

V&| Klaipedos vaiky
ligoniné

V Budanovo
personaling jmoné

V&| Vilniaus miesto
Klininkiné ligonine

V| Centro poliklinika
UAB Baltijos ir

Amerikos terapijos Ir
chirurgijos klinika

V| Marijampolés
ligoniné

V3| Lietuvos svelkatos
moksly universiteto
Kauno ligonine

Ne darbo metu
paslaugas teikianti

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB Dentogama’

UAB Sauletekio klinika

UAB Vilniaus
sveikatos namai*

UAB Tarandés seimos
klinka

UAB Gydytoju
Kersansku linika

UAB Pilény kiinika

Pirmines
odontologijos

Psichikos
svelkatos |staiga

UAB ,Nefridos®
Klinika

V3| Zirmany
psichikos sveikatos
centras

UAB ,Vilniaus
svelkatos namai®
V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V&| Marijampolés
pirmings sveikatos
prieZiiros centras

UAB Pilény Klinika

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines sla
paslaugas namuog
teikianti jstaiga

V|, Qri senatve”

UAB SK Impeks
medicinos diagnostik
centras

UAB ,Hcasista*

V3| Integruotu sveike
paslaugy centras

V3|, Slauga jums”

UAB Vita longa”

paslaugas namuog

V| Zarasy ligoning

V&| Alytaus apskrities 5.
Kudirkos ligoniné

V| Alytaus poliklinika
V4| Antakalnio poliklinika

Vé| Centro poliklinika

V| Druskininky ligoning
V| Elektreny ligoniné
V| Jonavos ligoning
V| Jurbarko ligoniné

V| Karolimiskiy poliklinika

V§| Kauno miesto poliklinika

V| Kédainiy ligoning
V| Kelmés ligoning

V& Klaipedos universiteting
ligoning

specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vilniaus g. 1B, Zarasai
Ligoninés g. 12, Alytus

Naujoji g. 48, Alytus
Leljy g. 44, Alytus
Daugu g. 5A, Alytus
Antakalnio g. 59, Vilnius

Pylimo g. 3, Vilnius

K. Kalinausko g. 4, Vilnius
Gerosios Vilties g. 1A, Vilnius
Gedimino pr. 27, Vilnius
Pylimo g. 56, Vilnius
Vytenio g. 59, Vilnius
Agrasty g. 16, Vilnius

Zalioji a. 3, Traky Voke
Sveikatos g. 30, Druskininkai

Taikos g. 8, Elektrénai
Zeimiy g. 19, Jonava
Vydino g. 56, Jurbarkas

L Asanaviciités g. 27A Vilnius
Karaliau¢iaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius
Erfurto g. 15, Vilnius

Balty pr. 7, Kaunas
AMickeviciaus g. 4, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviciaus pr. /2, Kaunas
Budrio g. 5, Kédainiai

Nepriklausomybés g. 2, Kelme

Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos

g.41, Klaipada Liepojos g. 43,

Klaingra | isnning 1 49 Klaingda

sav.
Zarasyr. sav.

Alytaus m.
sav
Alytaus m.
sav

Vilniaus m.
sav
Vilniaus m.
sav

Druskininky
sav
Elektrény sav.

|staiga

V&| Alytaus apskrities
S. Kudirkes ligoniné

V3| Vilniaus miesto
Kiininkiné ligoniné
V| Centro poliklinika

Jonavosr sav. -

Jurbarko .
sav,
Vilniaus m.
sav,

Kauno m. sav.

Kedainiy r.
sav
Kelmés 1. sav.

Klaipédos m
sav.

V3| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos
V3| Vilniaus miesto
Kiininkiné ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos

moksly universiteto
Kauno ligoniné

paslaugy jstaiga

V| Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika
V| Centro poliklinika

V3| Karolimiskiy
polikiinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

V&| Alytaus
poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika
V| Centro
poliklinika

V3| Karolimskiy
poliklinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

teikianti jstaiga

V&| Alytaus poliklinik:

V3| Antakalnio polikli

V&| Centro poliklinikz

V3| Karoliniskiy
poliklinika

V3| Kauno miesto
poliklinika
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Gydymo |staiga

V3| Klaipedos vaiky ligoniné

V3| Lazdijy ligonine

V3| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné
V4| Marijampolés ligoniné

V&| Naujosios Akmenés
ligoniné

V4| Panevézio rajono
savivaldybeés paliklinika

V4| Prieny ligeniné

V4| Radviliskio ligoniné
V3| Raseiniy ligoniné
Vé| Regioning MaZeikiy
ligoniné

V4| Regioniné Tel3iy ligoniné

V&| Respubliking PanevéZio
ligonine

V3| Respubliking Siauliy
ligonineé

Gydymo jstaiga

Paslauga

L
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologe (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologa (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologe (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologe (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologa (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologe (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos telkimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

K. Donelaicio g. 5, Klaipéda K.
Donelaitio g. 7, Klaipada K.
Donelaitio g. 9, Klaipeda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipeda

Kauno g. 8, Lazdijai

Josvainiy g. 2, Kaunas
Palangos g. 1, Marijampole
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmene

A Jaksto g. 4, Panevézys
8. Dariausir S. Giréno g. 28,
Ramygala

NevéZio g. 2, Bercianai
Geguzinés g. 28, Pajstrys
Ramioji g. 3, Smilgiai
Paezerio g. 2A, Tiltagaliai
Tulpiy g. 2, Vadokliai
Dariaus ir Giréno g. 28,
Naujamiestis

Laisves a. 10, Raguva
Maironio g. 8, Krekenava
Pudyno g. 2, Prienal

Gedimino g. 9, Radvilidkis
Ligonings g. 4, Raseiniai
Birutés g. 17, Mazeikiai
Kalno g. 40, Teldiai

Smelynes g. 25, Panevézys
Jaksto g. 6, Paneveiys
Ramygalos g. 25, PanevéZys
Smeélynés g. 38, Panevézys
Likénu g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Savivaldybé

ry
Klaipédos m.
sav.

Lazdijyr. sav
Kauno m. sav.

Iarijampolés
sav.
Akmenes r.
sav.
PanevéZior.
sav.

VZ| Respubliking
Panevézio ligoniné

Prieny r sav.

Radvilidkio .
Sav.
Raseiniyr.
Sav.
Mazeikiy .
sav

Teliyr. sav.

PanevéZio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V5| Panevézio rajono
savivaldybés poliklinika

Piminés
odontologijos
paslauguy jstaiga

Psichikos
svelkalos |staiga

V5| Panevézio

rajono savivaldybés

paliklinika

Psichikos
sveikatos jstaiga

paslaugas namuog
teikianti jstaiga

V3| Panevézio rajonc
savivaldybés poliklin

teikianti jstaiga

V4| Respublikine Siauliy
ligoning

V4| Sakiy ligoning

V4| Seskinés palikiinika

V4| Svencioniy rajono ligoning
V& Ukmerges ligoniné

V4] Utenos ligoning

V3| Vilkawiskio ligoning

V§| Vilniaus rajono cenfring
poliklinika

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinkos

Vi&] Visagino ligoniné

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Likény g. 43, Likénai
Avchitekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai
Darzelio g 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
Baznycios g. 37, Sakiai

Seskinés g. 24, Vilnius

Partizany g. 4, Svencionys
Upés g. 40, Pabradé
Vytauto g. 105, Ukmerge

Aukétakalnio . 3, Utena
Kupikio g. 66, Utena
Maironio g. 25, Vilkaviskis

Laisves pr. 79, Vilnius

Sv. Urdulés g. 26, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, Maisiagala
Vilniaus g. 28A, Paberzé
BaZnycios g. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavariskes
Pudy g. 1, Marjampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickany g. 3, Mickinai
Kelininky g. 3, NeméZis
Siltnamiy g. 15, Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina
Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 124, Skaidiskes
Vilniaus g. 25, Suderve
Maisiagalos g. 3, Suderve
Statybininky g. 12, Vaidotai
A Kojelaviciaus g. 146, Vilnius
Santanskiy g. 2, Vilnius
Santariskiy g. 7, Vilnius
Santariskiu g. 4, Vilnius
Santarigkiy g. 14, Vilnius
Kainkcio g. 2, Vilnius
Talkos pr. 154, Visaginas
Malino g. 4, Zarazai

Savivaldybé | Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Siauliy m sav. -

Sakiyr.sav. -

Vilniaus m. V| Vilniaus miesto

sav. Klininkiné ligoniné

Svendioniyr. -

sav.

Ukmergésr. -

sav.

Utenosr sav. -

Vilkavidkior. -

sav.

Vilniaus r. sav. V8| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros Kinikos
V| Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

Vilniaus m V3| Vilniaus

sav. universiteto ligoniné
Santaros Klinikos

Visaginosav. -

V&) Seskings palilinika

Vé] Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V3| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros Klinikos

V3| Seskines
poliklinika

V| Vilniaus rajono
centring poliklinika

V3| Vilmaus

V3| Seskines poliklin

V&| Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V3| Vilniaus universit

universiteto ligoning  ligoniné Santaros Klit

Santaros Klinikos
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7 priedas. ASP], teikianCios specializuotas ambulatortines vaiky infektologijos sveikatos
prieziiiros paslaugas vaikams.

Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybe

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

mpati

paL;
V5| Antakalnio poliklinika

V| Lietuvos svelkatos moksly
ersitelo K igcnine

VE| Res|
ligonine

VE| Respubliking Siauliy

ligonine:

i jaunimo

Santaros

-
Vaiky infektologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky infektologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky infektologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky infektologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky infektologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky infektologo (ambulatorine
specializuota)

M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius
Antakalnio g. 59, Vilnius
Josvainiy g. 2, Kaunas

Smélynés g. 25, Panevéiys
Jak3to g. &, Panevéiys
Ramygalos g. 25, Panevéiys
Smélynés g. 38, Panevéiys
Likény g. 43, Likenal
Architekty g. 77, Siauliai

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

PanevezZio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Vilniaus m.
sav.

V5| Centro pol

V5| Vilniaus miesto
klininkine ligoning

V5| Vilniaus
universiteto ligonine
Santaros kiinikos

V3| Centro poliklinika

V5| Antakalnio
poliklinika

V3| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros kiinikos

V3| Centro
poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V3] Vilniaus
universiteto ligonine
Santaros Klinikos

V5| Centro poliklinika
V§| Antakalnio poliklinika

V3] Vilniaus universiteto
ligoning Santaros klinikos |
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