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1. Pavadinimas:
Leukocity patologija vaikams: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

2. Metodinio dokumento patvirtinimo data:

3. Metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy sarasas:
3.1. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Vaiky ligy klinika
3.2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika
3.3. Lietuvos pediatry draugija
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4. Elektroniné nuoroda j metodinj dokumentg:

5.
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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus
amziaus vaiky leukocity patologijos diagnostikos, diferencinés diagnostikos, gydymo ir Gmiy
bei létiniy susirgimy prevencijos taktikg, siekiant kuo anksCiau diagnozuoti susirgimus,
reikalaujancius specializuoto iStyrimo ir stacionarinio gydymo, anksti iSaiSkinti pacientus,
sergancius jvairiy sistemy ligomis, kuriy metu nustatomi leukocity frakcijy skaiciaus ir funkcijos
sutrikimai, ir pagerinti jy gydymo rezultatus, bei pacienty logistika.

6.2. Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitros specialisty veiksmus teikiant pagalbg
vaikams su leukocity patologija ir sergantiems kraujodaros sistemos susirgimais, pagal
Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacijg TLK-
10-AM (toliau — TLK-10-AM) Zymimuy kodais :

A00-A09 Zarnyno infekcinés ligos.

A15-A19 Tuberkulioze

A20-A28 Tam tikros bakterinés zoonozinés ligos

A30-a49 Kitos bakterijy sukeltos ligos

A50-A64 DazZniausiai lytiskai plintancios infekciojos

AB5-A69 Kitos spirochety sukeltos ligos

A70-A74 Kitos chlamidijy sukeltos ligos

AT75-A79 Riketsijy sukeltos ligos

AB80-A89 Virusy sukeltos centrinés nervy sistemos ligos

A92-A99 Nariuotakonjy platinamos virusy sukeltos karStinés ir hemoraginés karstligés
B00-B09 Virusy sukeltos infekcijos, kurioms biidingi odos ir gleivinés pazeidimai
B15-B19 Virusiniai hepatitai.

B20-B24 Zmogaus imunodeficito viruso [ZIV] sukelta liga

B25-B34 Kitos virusy sukeltos ligos.

B35-B49 Mikozés

B50-B64 Pirmuoniy sukeltos ligos

B65-B83 Helmintozeés.

B95-B97 Infekcines ligas sukeliancios bakterijos, virusai ir kiti sukéléjai

B99 Kitos infekcinés ligos

C00-C96 Piktybiniai navikai

C81-C96 Limfinio, kraujodaros ir jiems giminingy audiniy piktybiniai navikai.
D50-D89 Kraujodaros ir kraujodaros organy ligos bei tam tikri sutrikimai, susij¢ su imuniniais
mechanizmais

E20-E35 Kity endokrininiy liauky funkcijy sutrikimai

E40-E46 Mitybos nepakakamumas

E50-E64 Kity medziagy stoka dél mitybos nepakankamumo

E84 Cistiné fibroze

E86 Kruajo tiirio sumazéjimas

E88.3 Naviky lizés sindromas

E89 Vidaus sekrecijos ir medZiagy apykaitos sutrikimai, pasireiSsk¢ po procediry, neklasifikuojami
Kitur

G00-G09 Uzdegiminés centrinés nervy sistemos ligos

H65-H75 Vidurinés ausies ir speninés ataugos ligos.

100-199 Kraujotakos sistemos ligos

J00-J99 Kvépavimo sistemos ligos

K29 Gastritas ir duodenitas

K35 Uminis apendicitas

K50-K52 Neinfekcinis enteritas ir kolitas.

K55-K63 Kitos zarnyno ligos.

K65-K67 Pilvaplévés ligos.



K75 Kitos uzdegiminés kepeny ligos

K80-K87 Tulzies puslés, tulzies lataky ir kasos pazeidimai.

K90 Zarny malabsorbcija

L04 Uminis limfadenitas

L08.0 Piodermija

L27 Dermatitas, sukeltas j vidy patekusiy medziagy

L50-L54 Dilgéliné ir eritema (raudoné)

L93 Raudonoji vilkligé

MO00-M25 Atropatijos

M30-M36 Sisteminés jungiamojo audinio ligos

M86 Osteomielitas

N10-N16 Inksty kanaléliy ir intersticinio audinio ligos.

N20-N23 Inksty ir Slapimo taky akmenligé.

N39.0 Slapimo taky infekcija, kurios lokalizacija nepatikslinta

N70-N77 Moters dubens organy uzdegiminés ligos.

000-0O07 Patologinis néstumas.

009 Néstumas.

P10-P15 Gimdymo trauma

P35-P39 Perinataliniam laikotarpiui biidingos infekcijos

P50-P61 Vaisiaus ir naujagimio kraujavimas ir hematologiniai sutrikimai
P80-P83 Vaisiaus ir naujagimio dangy bei temperattros reguliavimo sutrikimai
R50 Neaiskios kilmes kar§¢iavimas

R52 Skausmas, neklasifikuojamas kitur

R57 Sokas, neklasifikuojamas kitur

R65 Sisteminis uzdegiminio atsako sindromas (SUAS)

R72 Baltyjy kraujo kiineliy (leukocity) pakitimai, neklasifikuojami kitur
S20-S39 Kriitinés 1astos, pilvo, juosmens, stuburo juosmeninés dalies ir dubens suzalojimai.
T20-T31 Nudegimai

T33-T35 nusalimai

T36-T50 Apsinuodijimai narkotikais, vaistais ir biologinémis medziagomis
T66 Nepatikslintas radiacijos poveikis. Spinduline liga

T67 Silumos ir §viesos poveikis

T68 Hipotermija

T73 kito trikumo poveikiai

T75 Kity iSoriniy priezas¢iy poveikis

T78 Nepageidaujami poveikiai, neklasifikuojami kitur

T79.4 Trauminis Sokas

T80.2 Infekcijos po infuzijos, transfuzijos ir gydomosios injekcijos

T81 Procediiry komplikacijos, neklasifikuojamos kitur

T85.7 Infekcija ar uzdegiminé reakcija dél kity vidiniy prietaisy, implanty ir transplanty
T86 Transplantuoty organy ar audiniy nepakankamumas ir atmetimas

T88 Kitos chirurginio ir terapinio gydymo komplikacijos, neklasifikuojamos kitur

6.3. Sie veiksmai apima minétomis ligomis serganéiy vaiky patologijos jtarima ir atpaZinimg,
paciento iStyrimg, ligos diagnostika, diferencinge diagnostikg bei gydyma. Algoritmuose
pateikiamas paciento kelias sveikatos prieZiliros sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos
priezitiros lygiy jstaigy ir jose dirbanciy specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy
paslaugy apimtys. Apibréziami vaiky su leukocity sutrikimais ambulatorinio ir stacionarinio,

nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.



6.4.

6.5.

6.6.

6.8.

6.9.

Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky sveikatos
priezitiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaiky ligy
gydytojams, vaiky onkohematologams, vaiky chirurgams bei kitiems vaiky specialistams.
Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, vaiky pulmonologai bei
kiti vaiky specialistai, sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencija
teikdami paslaugas vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis S§iuo metodiniu
dokumentu visa apimtimi, taciau kiekvienu individualiu atveju turi buti atsizvelgiama |
individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darbg sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams teikianciose Asmens sveikatos priezitros jstaigose (toliau ASP]).

. Metodinio dokumento taikymo sritys:

diagnozuojant iminius ir létinius vaiky leukocity sutrikimus, galin¢ius lemti Gminius ar létinius
kraujodaros sistemos ar kt. organy bei sistemy sutrikimus;

atrenkant vaikus, turincius padidintg rizikg sirgti Kraujodaros sistemos ligomis, siekiant imtis
prevenciniy priemoniy ir i§vengti sutrikimo i$sivystymo;

atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas Kraujodaros sistemos susirgimas, kad kaip galima
ankstesnése stadijose pacientg nukreipti vaiky onkohematologo diagnostiniam jvertinimui ir
gydymo ar prevencijos priemoniy taikymui;

gydant vaiky leukocity sutrikimus nemedikamentinémis ir medikamentinémis priemonémis
ambulatorinéje ir stacionaringje vaiky sveikatos priezitiros grandyse;

jvertinant medicininés reabilitacijos poreiki ir nukreipiant Siai paslaugai

uzbaigiant vaiko gydyma ir stebint dél galimo sutrikimo atsikartojimo.

Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:
¢ Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klikiniky Vaiky onkohematologijos centras
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centras
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos
LSMU Kauno kliniky Vaiky onkologijos ir hematologijos sektorius
VULSK Europos referencijos tinklo ERN-Paedcan Vaiky onkohematologijos ir
chirurgijos kompetencijos centras
VULSK Pirminiy ir jgyty imunodeficity kompetencijos centras
VULSK Rety kraujo ligy ERN-Eurobloodnet kompetencijos centras
VULSK Vaiky transplantacijos ERN-Transplantchild kompetencijos centras
LSMU Pirminio imunodeficito centras
Lietuvos vaiky onkohematology draugija
Lietuvos pediatry draugija
e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos priezilrg, joje
dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:
e Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
e Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugsé€jo 25 d. Nr. [-1555.
e Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. [-1234.
e Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. I-
1367.
e 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



e (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢él medicinos praktikos profesiniy
kvalifikacijy riisiy sgraSo patvirtinimo®, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.

e Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutin€s prieziiiros jstatymas. 2007 m. birzelio
28 d. Nr. X-1238.

e 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”.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo, 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*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 23 d. jsakymas Nr. V-
411 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 111:2019 ,,Gydytojas vaiky onkohematologas*
patvirtinimo*;

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjtcio 26 d. jsakymas Nr.
V-1031 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ,,Skubiosios medicinos
gydytojas* patvirtinimo®.

e 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*.

e 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 201 1m. birZelio 30 d. jsakymas Nr. V-
650 D¢l 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 ,,Dé¢l asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraSo ir Siy
rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Www.vvkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautine statistineé 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 patirt], 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. 6.11. Metodinis dokumentas skirtas vaiky kraujodaros sistemos timiniy ir 1étiniy susirgimy
diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymu, bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy
algoritmy sukiirimui ir jdiegimui kasdienéje specialisty, teikianciy sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1. Metodikos vadové doc. Goda Elizabeta Vaitkevic¢iené, biomedicinos moksly daktaré, VULSK
Vaiky onkohematologijos centras, gydytoja vaiky onkohematologe, el. paStas:
goda.vaitkeviciene@santa.lt.
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7.2. Prof. Jelena Rascon, biomedicinos moksly daktaré, VULSK Vaiky onkohematologijos centras,

gydytoja vaiky onkohematologé, el. pastas: jelena.rascon@santa.lt

7.3. Sonata Saulyté-Trakymiené, biomedicinos moksly daktaré, VULSK Vaiky onkohematologijos

centras, gydytoja vaiky onkohematologé, el.pastas: sonata.saulytetrakymiene@santa.lt

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

""?’

Leukocitozé - bendro lekocity skaiCiaus padidéjimas daugiau nei dviem standartiniais
nuokrypiais vir§ amziaus vidurkio.

Leukopenija — kai bendras leukocity kiekis nukrenta iki maziau nei 4,0 x 10°%/L.

Neutrofilija laikomas neutrofily skai¢ius, virSijantis du standartinius nuokrypius nuo amziaus
vidurkio, taciau yra zinoma, kad apie 2,5 proc. populiacijos turi didesnj neutrofily skaiciy.
Limfocitozé. Vyresniems nei 12 mety asmenims limfocitozé apibréziama kaip ALC >4,0 x
1OZ/L. Naujagimiy ir mazy vaiky kraujyje normalus absoliutus limfocity kiekis gali siekti 8,0 x
10°/L.

Recidyvas — (lot. recidivus — grjztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant arba pasveikus.
(Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.It).

Remisija — (lot. remissio — sumazéjimas, susilpnéjimas), 1étinés ligos reiskiniy susilpnéjimas;
ligos atosliigis. Remisija laikomas visiSkas simptomy iSnykimas (visiSka remisija) arba jy
susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi jtakos ligonio fizinei ir psichinei
sveikatai. Gali trukti nuo keliy savaiciy ar ménesiy iki keleriy mety. Savaiminé remisija biidinga
cikliskoms (periodinéms) ligoms, gali prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai i§ Slapimo
taky iSplaunamas akmuo; medikamentiné atsiranda dél gydymo vaistais (sergant opiniu kolitu,
depresija, reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu, bronchine astma,
reumatu). Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik stebéjimas. (Visuoting lietuviy
enciklopedija, www.vle.lt)

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

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

Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesing
kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesine 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.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236895/asr ).

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

Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos priezitiros, $vietimo, psichologinés ir kitokios
pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal jstatyma uZtikrinti vaiko
saugumg, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos gerovg.

Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

. Sutrumpinimai

AIDS — jgytas imunodeficito sindromas (angl. — acquired immunodeficiency syndrome)
ANG gydytojas — ausy nosies gerklés gydytojas

ALT — alanininé transaminaze

AST — asparaginin¢ transaminaze


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

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

ASP — asmens sveikatos priezitira

BKT — bendrasis kraujo tyrimas

BST — bendras §lapimo tyrimas

CMV - citomegalo virusas

CRB - C reaktyvinis baltymas

EBV — Epsteino Baro virusas

G-KSF — granuliocity kolonijas stimuliuojantis faktorius
Ig - imunoglobulinas

IgA — imunoglobulinas A

IgE — imunoglobulinas E

JMML — juveniliné¢ mielomonocitiné leukemija

KKLT — kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija
kg — kilogramas

KT — kompiuteriné tomografija

LAD — leukocity adhezijos sutrikimas

LML — létiné mieloleukemija

LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
max. — maksimali (-us)

mg — miligramas

m — metai

meén. — menuo

6-MP — 6-merkaptopurinas

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

MTX - metotreksatas

NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

ODM - odos dirio méginys

OLM — odos lopo méginys

p — para

PAASP — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira
PCD — pirminé¢ cilijy diskinezij

PGR — polimeraziy grandininé reakcija

PID — pirminis imunodeficitas

PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras

RSV - respiracinis sincitijaus virusas

Ro — rentgenograma

SIgE — specifiniai imunoglobuliny E klasés antiktinai
SF — $arminé fosfataze

SSD — girdies susitraukimo daznis

SG — seimos gydytojas

TAM — praeinanti nenormali mielopoezé (angl. — Transient Abnormal Myelopoiesis)

TB — tuberkuliozé

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

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.
ULL — timiné limfoblastiné leukemija

UML — iiminé mieloblastiné leukemija

UZL — uzdegiminé Zarny liga.

VKTI — virusin¢ kvépavimo taky infekcija

VITS — Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

VLG - vaiky ligy gydytojas

VU — Vilniaus universitetas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

zMPV — Zmogaus metapneumovirusas



9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, leukocitozé, neutrofilija, limfocitoz¢, limfopenija, leukocity funkcijos sutrikimas,
diagnostika, gydymas, vaikai.

Terminologija

Leukocitozé - bendro lekocity skai¢iaus padidéjimas daugiau nei dviem standartiniais nuokrypiais
vir§ amziaus vidurkio.

Leukemoidiné reakcija — Kai leukocity skaiCius periferiniame kraujyje labai padidéja (>50,0 x
10%L), ta¢iau ne dél kloninés proliferacijos. Dazniausia leukemoidinés reakcijos priezastis — infekcija.

Leukocity formulés poslinkis j kaire — kai dél Gmaus nesubrendusiy formy iSmetimo i§ kauly
¢iulpy rezervo periferiniame kraujyje padid¢ja >5% nesubrendusiy neutrofily pirmtaky (pirmiausia
lazdeliniy).

Leukopenija — kai bendras leukocity kiekis nukrenta iki maZiau nei 4,0 x 10°%/L.

10. IVADAS
10.1.  Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.

Leukocity skaiciaus pakitimai yra vienas dazniausiy radiniy vaikams su jvairia patologija tiek
pirminéje grandyje, tiek skubios pagalbos skyriuje. Leukocitai yra imuninés sistemos lastelés,
apsaugancios organizmg nuo infekciniy ligy ir svetimkiiny. Bendras leukocity ir jy subpopuliacijy
lasteliy skaicius bei proporciné sudétis yra vertingas diagnostinis, gydymo efektyvumo ir jvairiy vaiky
ligy prognozés rodiklis. Normalus leukocity skaicius ir absoliutus skirtingy subpopuliacijy skaiéius
vaikams skiriasi priklausomai nuo amziaus.

Leukocitozés terminas apibudina bendro lekocity skai¢iaus padidéjimg daugiau nei dviem
standartiniais nuokrypiais vir§ amziaus vidurkio. Dazniausiai leukocitozé isivysto dél padidéjusio
absoliutaus subrendusiy neutrofily skaiciaus (neutrofilija), bet gali atsirasti ir dél absoliutaus limfocity,
monocity, eozinofily ar bazofily skaiCiaus padidéjimo. Leukocitoz¢ gali buti iminé arba létine. 1
lenteléje iSvardintos dazniausios leukocitozés priezastys, o 3 lenteléje — neutrofilijos priezastys.

Leukemoidiné reakcija. Kudikiams ir vaikams budinga tendencija ] kraujotakg iSmesti
nesubrendusius granuliocitus, o leukocity kiekis gali pasiekti labai auksta lygj (>50,0 x 10%L). Tai
vadinama leukemoidine reakcija ir dazniausiai siejama su bakterinémis infekcijomis.

Poslinkis | kaire reiSkia >5% nesubrendusiy neutrofily pirmtaky (pirmiausia lazdeliniy)
padidéjimg dél tmaus nesubrendusiy formy iSmetimo 18 kauly Ciulpy rezervo. Poslinkis j kaire gali biiti
toks stiprus, kad leukogramos vaizdas primena mieloiding leukemija. 4 lenteléje pateikiami
leukemoidinés reakcijos ir tikrosios leukemijos skiriamieji pozymiai.

Neutrofilija laikomas neutrofily skaiius, virSijantis du standartinius nuokrypius nuo amziaus
vidurkio, ta¢iau yra zinoma, kad apie 2,5 proc. populiacijos turi didesnj neutrofily skaiciy.

Limfocitozé. Vyresniems nei 12 mety asmenims limfocitozé apibréziama kaip ALC >4,0 x 10%/L.
Naujagimiy ir mazy vaiky kraujyje normalus absoliutus limfocity kiekis gali siekti 8,0 x 10°%/L.

Leukopenija konstatuojama, kai bendras leukocity kiekis nukrenta iki maziau nei 4,0 x 10%/L.
Leukopenija gali issivystyti dél vienos ar keliy leukocity frakcijy sumazéjimo. Pagrindinés
neutropenijos priezastys iSvardintos 5 lenteléje, 0 limfopenija — 7 lenteléje. Leukopenija gali iSsivystyti
del daugelio priezasCiy, taciau izoliuota leukopenija, kai sumazeja visy leukocity frakcijy, pasireiSkia
retai.

Neutropenija gali biti iminé ir létiné. Neutropenija laikoma létine, jeigu ji tesiasi ilgiau nei 3
ménesius. Ji gali iSsivystyti dél sumazéjusios gamybos arba dél suintensyvéjusio neutrofily irimo.
Neutropenija gali bati jgimta, endogeninés kilmés arba jgyta, egzogeniné. Neutropenijos sunkumas ir
trukmé koreliuoja su rizika issivystyti jvairiy tipy bakterinéms infekcijoms. Vyresniems nei 2 sav.
amziaus kidikiams iki 1 mety amziaus neutropenija diagnozuojama, kai neutrofily skaicius nukrenta
zemiau 1,0 X 10%/L. Vyresniems vaikams neutropenija laikoma, jeigu neutrofily skai¢ius <1,5 x 10%/L.
Priklausomai nuo neutrofily skaiciaus neutropenija skirstoma j:

« Lengvo laipsnio neutropenija: 1,0 - <1,5 x 10%/L

« Vidutinio laipsnio neutropenija: 0,5 - <1,0 x 10%/L

« Sunkaus laipsnio neutropenija: <0,5 x 10%/L
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Diagnozuojant leukocitozés ar leukopenijos priezastis svarbus periferinio kraujo tepinélis ir
morfologinis leukocity subpopuliacijy jvertinimas. Pavyzdziui, esant sunkioms infekcijoms ar kitoms
toksinéms biisenoms, neutrofiluose gali buti smulkiy bazofiliniy granuliy (toksinis grudétumas) arba
didesniy bazofilinés citoplazmos masiy (Dohle kiineliai). Taip pat gali buti nustatoma neutrofily
vakuolizacija. Atitinkamai neutrofily intarpai ir struktliros pakitimai randami tiriant kraujo tepinélj
néstumo metu, nudegus, leukeminiuose blastuose ir esant daugeliui kity bukliy.

e Limfopenija vyresniems vaikams apibréziama kaip <1,5 x 10%L. Kiidikiai paprastai turi didesnj
limfocity skaiiy, todél vaikams iki 8 mén. amziaus limfopenija paprastai apibréziama kaip <4,5 x
10%/L.

10.2.  Vaiky leukocity patologijos epidemiologija, paplitimas Europoje ir pasaulyje.

Normalus leukocity skaicius skiriasi priklausomai nuo amziaus ir rasés. Kadikiy leukocity
skaicius yra Zymiai didesnis nei suaugusiyjy. Bendras leukocity ir neutrofily skaicius jaunesniems nei 1
savaités naujagimiams yra fiziologiSkai didesnis nei vyresniy vaiky ir suaugusiyjy. Mazy vaiky
periferinio kraujo tepinélyje vyrauja limfocitai. Limfocity santykinis ir absoliutus skai¢ius jaunesniems
nei 6 mety vaikams yra didesnis nei suaugusiyjy. Neatpazinus su amziumi susijusios limfocitozés gali
bati atlickami nereikalingi tyrimai. Paauglystéje periferinio kraujo lasteliy santykis pasislenka link
neutrofily, kurie tampa vyraujancia leukocity populiacija.

Kudikiai (mazdaug iki 3 ménesiy) turi mazus neutrofily rezervus. Esant sunkioms infekcijoms, jy
neutrofily poreikis daznai virsija atsargas. Todél maziems kudikiams kaip reakcija j sunkia infekcija gali
pasireiksti neutropenija.

Juodaodziams, Vidurio Ryty ir Vakary Indijos kilmés Zmonéms budingas mazesnis bendras
leukocity skaicius ir mazesnis absoliutus neutrofily skaicius, lyginant su europieciais ar ispany kilmés
zmonémis. Taip vadinama gérybiné etniné neutropenija (GEN) su nuolat aptinkamu mazu neutrofily
skai¢iumi gali buti nustatyta afrikietiSkos kilmés pacientui, neturiniam jokios infekcinés ligos
anamnezés ir klinikiniy simptomy. Tokiu atveju svarbus vertinti ne tik absoliuty neutrofily skaiciy, bet
ir jo dinamika.

10.3.  Klinikiné problematika

Leukocity skai¢iaus pakitimai, leukogramos poslinkis ] neutrofily ar limfocity vyravimo pusg,
eozinofilijos ar monocitozés issivystymas yra kone dazniausiai pasireiSkiantys pokyciai vaikams, su kuriais
susiduria kiekvienas pirminés ir kity sveikatos grandziy specialistas. Sie poky¢iai pasireiskia ne tik kaip
organizmo reakcija j baktering ar virusing infekcijas, bet ir j uzdegimg, autoimunines biikles, alergija,
helmintoze, kitos kilmés organizmo stresg. Jie gali biti ir sunkesnés hematologinés ar onkologinés ligos
pozymis. Pirminés sveikatos prieziiiros specialistui bitina mokéti jvertinti leukogramos pokycius ir
interpretuoti juos vaikams atsizvelgiant | amziy. Dazniausiai leukocity skaiiaus ir santykio pokyciai
nustatomi kaip reakcija j infekcija, ir atpazjstant juos galima ne tik lengviau diferencijuoti tarp virusings ir
bakterinés infekcijy, kity biikliy, jvertinti esamos buklés sunkumo laipsnj, bet ir iSvengti papildomy
laboratoriniy tyrimy bei siuntimo antrinio ar tretinio lygio specialistams.

Vaiky normalus leukocity skaiciaus ir leukogramos vaizdas labai skiriasi nuo suaugusiyjy. Be to,
labai skiriasi ir jvairiy vaiky amziaus grupiy leukocity skai¢ius ir populiacijy santykis, ypa¢ pirmyjy
savai¢iy naujagimiy, kudikiy. Poky¢iai, kurie vienose amziaus grupése rodo patologija, kitai amZiaus
grupei gali biiti visiSka norma. Pirminés grandies specialistams biitina zinoti Siuos amziaus ypatumus, kad
biity galima iSvengti nereikalingy patologijos paiesky.

Vertinant periferinio kraujo tyrimus reikia atsizvelgti ir j vaiky leukocity patologijos ypatumus.
Vaikams dazniau negu suaugusiems galima jtarti pirminj imunodeficita, kitg ijgimta, su sindromais susijusia
periferinio kraujo patologija.

Reikia Zinoti ir etninius leukocity skai¢iaus ypatumus. Nors Lietuvoje dar retai susiduriame su
kity etniniy grupiy atstovais, taciau turint tokj pacientg reikia jvertinti, kad afrikieciy, Vidurio ryty tautybiy
zmoniy normalaus leukocity skaiciaus ribos ir kitokios nei europieciy.

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.
Siuo metodiniu dokumentu siekiama:
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e Atnaujinti sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciy specialisty Zzinias ir jgudZzius
atpazjstant vaiky leukocity sutrikimus norint priskirti periferinio kraujo pokyc€ius ir su jais
susijusius simptomus tam tikrai amziaus ir ligy grupei.

e pateikti vaiky leukocity normos ir sutrikimy vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis
sveikatos paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant daZniausius
kraujodaros ir kity sistemy susirgimus;

e pagerinti vaiky leukocity sutrikimy ligy diagnostikg ir sutrumpinti laikag nuo sutrikimo
18sivystymo iki gydymo pradzios;

e pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima, uztikrinant vaiky ligy, kurioms budingi tam tikri
leukocity sutrikimai, gydymo kompleksiskumg ir efektyvumg sprendziant pacienty logistikos
klausimus;

e Suaktyvinti vaiky ligy, kurioms buidingi leukocity sutrikimai, ir jas lydin¢iy medicininiy bei
socialiniy problemy sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1.  Vaiky kraujodaros sistemos ir kity sistemy bei organy ligy, pasireiSkianciy leukocity
sutrikimais, diagnostikos algoritmo sukairimas ir jdiegimas j kasdiening praktika specialistams,
teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams, kuriems nustatomi leukocity sutrikimai, tokiu bidu uztikrinant paslaugy kokybe Siai
pacienty grupei;

11.2.  TLK-10-AM sisteminiu ligy sgrasu paremto vaiky kraujodaros sistemos ligy ir kity sistemy
patologijos, pasireiskiancios leukocity sutrikimais, pradinio gydymo rekomendacijy sukiirimas
bei idiegimas ASP], teikianciose jvairiy lygiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams,
siekiant pagerinti gydymo kokybe ir efektyvuma.

11.3. Metodiné pagalba sveikatos prieziliros specialistams, siekiant atpazinti vaiky leukocity
sutrikimy rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiysti pacientus reikiamy
specialisty konsultacijai, siekiant iSvengti sunkiy biikliy i§sivystymo, uzdelsto létiniy susirgimy
gydymo bei ankstyvy komplikacijy;

11.4.  Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti ir deferencijuoti fiziologinius
leukocity amziaus ypatumus ir sutrikimus, lemiancius vaiko kraujodaros sistemos organy
susirgima bei jo gydyma, atpaZinti pasireiSkimus, biklés pokycius, gauti reikiama specialisty
pagalba, uztikrinti tinkamg ambulatoring priezitira.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1. Vaiky, kuriems nustatyti leukocity sutrikimai, kraujodaros sistemos ligy diagnostikos ir
gydymo principai pagal nustatytus paslaugy lygius:

e Pirminio lygio asmens sveiktos prieziiiros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro 2005 m.
gruodzio 5 d. jsakymg 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 priezitira, 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.

e Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos prieziiirai privalomas vaiky ligy gydytojas.

e 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 LOR, vaiky chirurgijos, vaiky abdominalinés
chirurgijos (IIA, 1IB), vaikiy kratinés chirurgijos, vaiky ortopedijos ir traumatologijos, vaiky
plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, vaiky Sirdies chirurgijos, vaiky urologijos. Vaikams
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teikiamos dienos stacionaro, skubiosios medicinos pagalbos VRSAR, GMP paslaugos
neskirstomos j lygius.

Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinés ir stacionarings, teikiamos universitety ligoninése ir

kitose gydymo jstaigose, turinCiose 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.

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

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 istaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo atstova) ir
uztikrinti, kad jie bty pervezti j aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaigg. Jeigu nesaugu
vaika pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, i
kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieCiamas konsultantas i§ aukstesnio lygio
paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés buklés vaiky konsultavimui ir /ar pervezimui kvie¢iama
vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos komanda.

12.2.Vaiky leukocity sutrikimus sukelian¢iy susirgimy priezastys, diagnostika ir gydymas

12.2.1. Vaiky leukocity sutrikimy prieZastys, paciento, kuriam nustatyti leukocity sutrikimai,

tyrimo principai ir diagnostika. Pacientg tirian¢io gydytojo uzduotis — greitai nustatyti ar
jtarti tikslig diagnoze. Pirmiausias tikslas — nustatyti gyvybei grésmingy ir neatidéliotinai
gydytiny ligy atvejus. Svarbiausi tyrimo proceso komponentai — kruops$c¢iai surinkta
anamnez¢ ir iSsamus fizinis iStyrimas. Specifinei diagnozei nustatyti gali prireikti
radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy. Taciau tiriantis pacientg gydytojas turi suprasti, kad
kartais diagnozé gali likti neaiski, nors ir kaip kruops¢iai bty i pradziy tirta. Jei néra aiskiy
neatidéliotino gydymo indikacijy, esant iminiy nerimg kelian¢iy simptomy, pacientas turi
buti stebimas ir toliau tiriamas ligoningje ar priémimo skyriaus steb&jimo palatoje, kur
privaloma pakartotinai atlikti tyrimus, norint patikslinti diagnoze¢. Ypa¢ daug démesio
reikalauja kiidikiai ir maZzi vaikai, nes jie nesugeba apibuidinti ir lokalizuoti skausmy bei kity
simptomy, be to, jy klinikinés biiklés blogéjimas gali labai greitai progresuoti. Apie
pablogéjusia savijauta, skausmag daznai sprendziama pagal bendra vaiko biklg, neramuma ar
atvirksciai, vanguma, mieguistuma, karS¢iavima, periferinés kraujotakos ir hemodinamikos
stabiluma. Mokyklinio amziaus vaikai paprastai jau gali apibiidinti pablogéjusios savijautos
ar skausmo vieta, intensyvumag ir progresavima laiko atzvilgiu.

12.2.1.1. Vaikuy leukocity sutrikimy priezastys.
Leukocity sutrikimai gali biiti kiekybiniai (leukocitoze arba leukopenija ir atitinkamai skirtingy

leukocity populiacijy skai€iaus pakitimai — neutrofilija, neutropenija, limfocitoze, limfopenija, eozinofilija)
arba kokybiniai (B- ir/ arba T-limfocity ir/ arba NK lagsteliy funkcijos nepakankamumas, leukocity
adhezijos funkcijos sutrikimas, neutrofily granuliy defektai, oksidaciniy procesy granuliocituose
nepakankamumas).

Gydytojo uzdavinys yra nustatyti, kuriems pacientams biitinas specializuotas vaiky onkohematologo
iStyrimas ir gydymas ambulatoriskai arba hospitalizuojant j specializuotg skyriy:

Sunkiis virusiniy, bakteriniy, grybiniy, kity infekcijy sukelti pakitimai;

Piktybinés kraujo ligos — iiminé limfoblastiné ar mieloblastiné leukemija, 1étiné mieloidiné leuke-
mija, Kitos retos leukemijos;

Sunkios nepiktybinés kraujodaros sistemos ligos — mielodisplazinis sindromas, aplaziné anemija;
Autoimuniniy ir sisteminiy jungiamojo audinio ligy sukelti leukocity sutrikimai;
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e Pirminiai arba antriniai imunodeficitai, susij¢ su leukocity populiacijy (limfocity arba neutrofily)

skaiciaus arba funkcijos sutrikimais;

e Leukocity sutrikimai, susij¢ su sindromais, kuriy metu pazeidziama kraujodara (Fankoni sindro-
mas, jgimta diskeratozé, Schwachman-Diamond sindromas).

12.2.1.2. Leukocitozé

1 lentelé. Dazniausios leukocitozés priezastys vaikams

Fiziologinés priezastys

Naujagimysteé (iki 38,0 x10%/L)
Intensyvi fiziné veikla

Emocin¢ jtampa, baimé, sujaudinimas
Ovuliacija, néStumas, gimdymas

Uminés infekcijos

Bakterinés
Virusinés

Grybinés
Pirmuoniy sukeltos

Metabolinés buklés

Diabetiné koma
Acidozé
Nudegimas
Traukuliai
Hipoksija

Medikamentinés kilmeés

Steroidai
Epinefrinas
Serotoninas
Acetilcholinas

Apsinuodijimas

Svinu
Gyvsidabriu
Kamparu

Umus kraujavimas

Hematologinés ligos

Leukemija ir mieloproliferacinés ligos
Hemolizin¢ anemija

Splenektomija, funkciné asplenija
Megaloblastiné anemija gydymo metu

Sisteminés jungiamojo audi-
nio ligos

Reumatoidinis artritas
Uzdegiminés Zarnyno ligos

Dazniausiai leukocitoze i$sivysto kurios nors leukocity frakcijos sgskaita. Toliau jvairiy leukocity
frakcijy lasteliy skai¢iaus padidéjimas aptariamas atskirai.

12.2.1.3. Neutrofilija

Normalus neutrofily skai¢ius vaikams labai skiriasi priklausomai nuo amziaus (2 lentele).

2 lentelé. Leukocity skaiCiaus ir neutrofily santykinés dalies pokyciai periferiniame kraujyje

priklausomai nuo amziaus

Amzius

x10e9/L

Leukocity sk. (ribos),

Neutrofily sk. (ribos),
x10e9/L

Neutrofilai, proc.
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Vaisius >30 sav. 7,71 (2,72-12,70) 23 proc. visy branduolj tu-
rinciy lasteliy, jskaitant
branduolj turinCius eritro-
citus

Gimimo metu 18,10 (9,00 — 30,00) 11,00 (6,00 — 26,00) 61 proc. visy leukocity

24 val. 18,90 (9,00 — 34,00) 11,50 (5,00 — 21,00) 61 proc. visy leukocity

1 sav. 12,20 (5,00 — 21,00) 5,50 (1,50 —10,00) 45 proc. visy leukocity

1 mén. 10,80 (5,00 — 19,50) | 3,80 (1,00 —9,00) 35 proc. visy leukocity

1m. 11,40 (6,00 —17,50) | 3,50 (1,50 — 8,50) 31 proc. visy leukocity

10 m. 8,10 (4,50 — 13,50) 4,40 (1,80 — 8,00) 54 proc. visy leukocity

Be to, net ir to paties amziaus vaiky neutrofily normos ribos labai placios. Pagal apibrézima
neutrofilija laikomas neutrofily skai¢ius, virSijantis du standartinius nuokrypius nuo amziaus vidurkio,
taCiau yra zinoma, kad apie 2,5 proc. populiacijos turi didesnj neutrofily skaiciy.

Neutrofilija periferiniame kraujyje gali iSsivystyti:

e D¢l suintensyvéjusios neutrofily gamybos kauly ¢iulpuose;

e D¢l medikamenty sukelto intensyvaus neutrofily ,,iSmetimo* i§ kauly ¢iulpy i periferinj krauja;
e Neutrofilams persiskirs¢ius nuo kraujagysliy sieneliy j kraujotaka kraujagysliy centre;

e Neutrofilams ilgiau isliekant kraujotakoje ir nepereinant i§ periferinio kraujo j audinius.

Periferiniame kraujyje cirkuliuojantys neutrofilai sudaro tik nedidele dalj kauly ciulpuose
pasigaminusiy lasteliy. Didzioji dauguma neutrofily lieka kauly ciulpuose. Neutrofily pirmtaky
proliferacija, diferenciacija | mieloidinés eilés lasteles ir subrendusiy l1asteliy patekimas j kraujotaka yra
grieZtai reguliuojamas procesas. Periferiniame kraujyje neutrofilai islicka tik apie 10 valandy, po to jie
patenka i periferinius audinius, reaguodami ] infekcijg/uzdegimg arba patiria apoptozg.

Padid¢jusi neutrofily produkcija gali biiti:

e Pirming, pvz., salygota piktybinio proceso;
e Antriné arba reaktyvi, pvz., kaip atsakas ] infekcijg ar uZdegiminj procesa.

Apie pusée visy neutrofily yra prisitvirting prie kraujagysliy sienelés endotelio, todél atsikabinant
nuo sienelés ir pereinant j cirkuliacijg organizmas sugeba labai greitai padidinti cirkuliuojanciy neutofily
skaiciy.

3 lentelé. Dazniausios vaiky neutrofilijos priezastys

Suintensyvéjusi gamyba

Kloninés ligos

e Mieloproliferacinés li- e Létine mieloidiné leu-
gos kemija (LML)

¢ Juveniliné mielomono-
citin¢ leukemija
(IMML)

e Praeinanti nenormali
mieloproliferacija nau-
jagimiams su 21 chro-
mosomos trisomija
(TAM)

e Uminé mieloleukemija
(OML)

Igimtos ligos
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e Autosominiu domi-
nantiniu budu pa-
veldima jgimta
neutrofilija

Antrinés, reakcinés neutropenijos

e [étiné infekcija

e Létinis uzdegimas e Juvenilinis idiopatinis
artritas

e Uzdegiminé zarny liga

o Kawasaki liga

e Hodgkino tipo
limfoma

e Létiné idiopatiné
neutrofilija

Padidéjusi mobilizacija i§ kauly ¢iulpu j periferine kraujotaka

e Medikamentinés kilmés Kortikosteroidai
e G-KSF

Uminés infekcijos
Hipoksija

e Streso sukelta

Neutrofily peréjimas i$ prisieninés j centrine kraujotaka

e Intensyvi fizin¢ veikla,
sportas

e Epinefrinas

Sulétéjes neutrofily peréjimas i$ kraujotakos i audinius

e Leukocity adhezijos de-
ficitas (LAD)

Dazniausia neutrofilijos priezastis yra infekcija. Uminés bakterinés infekcijos atveju dazniausiai
nustatomas leukocity formulés poslinkis ] kairg, esant sunkiai infekcijai periferinio kraujo tepinelyje
gali biiti matomas neutrofily griadétumas, vakuoliziuota citoplazma.

Virusinés infekcijos atveju kraujyje irgi gali pasireiksti neutrofilija, daZniausiai maZiau iSreiksta,
kartu daZnai matomi atipiniai dideli limfocitai. Neutrofiliné reakcija budinga herpes infekcijai,
véjaraupiams.

Kidikiams ir vaikams biidinga tendencija j kraujotaka iSmesti nesubrendusius granuliocitus, o
leukocity kiekis gali pasiekti labai didelj skai¢iy (>50,0 x 10%L). Tai vadinama leukemoidine reakcija
ir dazniausiai siejama su bakterinémis infekcijomis. Neutrofilija ir poslinkis j kaire gali buti toks stiprus,
kad leukogramos vaizdas primena mieloiding leukemija.

4 lentelé. Leukemoidinés reakcijos ir tikrosios leukemijos diferencine diagnostika

PoZymis Leukemoidiné reakcija Leukemija
Klinika e Infekcijos simptomai e Hepatosplenomegalija
e Limfadenopatija
Periferinis kraujas e Néra anemijos e Anemija
e Néra trombocitopeni- e Trombocitopenija
jos
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Kauly ¢iulpai

e Normos ribose arba e Leukeminiai blastai
hiperlasteliniai e UzZslopinta megakario-
poezé

e Uzslopinta eritropoezé

Leukocity Sarminé fosfatazé e Padidé¢jusi e Norma

Neinfekcinis uzdegimas, létiniai uzdegiminiai procesai irgi gali sukelti neutrofilija.
Autoimuniniy ligy, pavyzdziai: jaunatvinio reumatoidinio artrito, Kawasaki ligos,
uzdegiminés Zarny ligos, 1étinés granuliominés ligos metu gali biiti randama neutrofiliné
periferinio kraujo reakcija, ypa¢ proceso paiiméjimo metu. Kawasaki ligos metu gali
pasireiksti ir leukemoidiné reakcija.

Kai kurie vaistai — katecholaminai, gliukokortikosteroidai, kolonijas stimuliuojantys
faktoriai, gali sukelti neutrofilijg arba skatindami jauny neutrofily formy i$é¢jima is kauly
Ciulpy | perifering cirkuliacijg, arba sukeldami neutrofily persiskirstyma nuo kraujagysliy
sieneliy ] cirkuliuojancio kraujo srove. Tokiais atvejais svarbi gerai surinkta anamnezé
apie esamas ligas ir vartojamus medikamentus.

Po splenektomijos, chirurginés ar funkcinés, ilgus metus gali iSlikti saikinga neutrofiline
reakcija, o infekcijy metu gali iSsivystyti leukemoidiné reakcija.

Riikkymo sukelta neutrofilija labiau budinga suaugusiems, taciau gali biiti nustatoma ir
rikantiems paaugliams. Su neutrofiline reakcija gali biiti nustatomas ir hemoglobino
koncentracijos padidéjimas.

Piktybinés mieloidinés eilés ligos — leukemijos sudaro apie 20 - 25 proc. visy vaiky
leukemijy. Vaikams mieloidinés eilés leukemijos Zzymiai maziau bidingos nei
suaugusiesiems. Dazniausia mieloidinés eilés leukemija vaikams yra iminé mieloblastiné
leukemija (UML). UML paplitimas vaiky iki 18 m. amziaus grupéje yra 0,5-0,8 atvejai
/100 000 vaiky. Lietuvoje vaikams iki 18 m. diagnozuojama mazdaug 1-5 nauji UML
atvejai per metus, atvejams pasiskirstam mazdaug vienodai visose amziaus grupése.
Vystantis UML periferiniame kraujyje paprastai nustatoma neutrofilija, daZnai su
monocitoze ir kity kraujodaros Saky pazeidimu — anemija ir/arba trombocitopenija.
Periferinio kraujo tepinélyje morfologiskai daznai aptinkami mieloblastai, gali bti
matomos Auerio lazdelés. Jtariant UML vaikg nedelsiant reikia siysti vaiky
onkohematologui j VULSK Vaiky onkohematologijos centrg iStyrimui ir gydymui.
Létiné mieloleukemija (LML) vaikams pasitaiko retai, ji sudaro maziau negu 1 procenta
visy vaiky onkologiniy ligy. Jos metu nustatoma palaipsniui didéjanti neutrofiliné reakcija
su monocitoze su arba be anemija ir trombocitopenija. Daznai apcéiuopiama labai
padidéjusi bluznis ir/ar kepenys. Periferinio kraujo tepinélyje matomas ryskus neutrofily
formulés poslinkis j kair¢ su labai jaunomis formomis.

Juveniliné mielomonocitin¢ leukemija (JMML) labai reta forma, sudaranti <1 procento
visy vaiky leukemijy, biidinga maziems vaikams iki 2-3 mety. JMML biidinga neutrofiliné
reakcija su monocitoze kartu su anemija ir trombocitopenija. Dazniausiai nustatoma
reikSminga hepatosplenomegalija, biidingas bérimas odoje, primenantis atopinj dermatita.
Visy leukemijy atvejais neutrofiliné leukocitozé gali biiti nuo saikingos — nuo normaliy
reik§miy iki 20 - 30 x 10%L, tadiau gali siekti 100,0 x 10%L ir daugiau. Visais atvejais
jtariant leukemijg biitina kuo skubiau siysti vaikg vaiky onkohematologo iStyrimui ir
gydymui j VULSK Vaiky onkohematologijos centrg.

Naujagimiams su 21 chromosomos trisomija daznai pasireikia praeinancios nenormalios
mielopoezés sindromas (angl. — Transient Abnormal Myelopoiesis, TAM). Si patologija
budinga iSskirtinai Down‘o sindromg turintiems naujagimiams. Ji pasireiskia nuo
saikingos iki labai reikSmingos neutrofilinés leukocitozés su morfologiskai nustatomais
mieloblastais periferiniame kraujyje. Kartu gali vystytis hepatosplenomegalija su organy
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funkcijos pazeidimu. GATAL geno mutacija patognoming¢ $iai ligai. 80 procenty atveju
buklé regresuoja savaime, kitais atvejais reikia gydymo nedidelémis citostatiky dozémis.
e Kai kuriais jgimty neutrofily funkcijos sutrikimy atveju, pavyzdziui, leukocity adhezijos
deficito (LAD) atveju kraujyje pasireiSkia neutrofilija, ypa¢ ankstyvame amZziuje,

naujagimysteje.

12.2.1.4.

5 lentelé. Dazniausios neutropenijos priezastys vaikams

Neutropenija

Sumazéjusi gamyba

Sunkaus laipsnio Sporadiné (dazniausia)
lgimta neutropenija Autosominiu domi-
nantiniu keliu paveldima
Igimta sunkaus laipsnio
neutropenija (Kostmano
sindromas, paveldima
autosominiu recesyviniu
keliu)
Cikliné neutropenija
Chediak-Chigashi sin-
dromas
Retikuline disgenez¢
Igimta diskeratozé
Seiminé gérybiné
létiné neutropenija (auto-
sominis dominantinis
paveldéjimas)

Kauly ciulpy aplazi-
jos sindromai

Fankoni anemija
Igimtos diskeratozé sin-
dromas

Kasos
nepakankamumo
mai

funkcijos
sindro-

Schwachman — Diamond
sindromas
Piersono sindromas

Neutropenija,
susijusi su metabolinémis
ligomis

Glikogeno kaupimo ligos
(1B tipo)

Idiopatiné hiper-
glicinemija

Metilmalono r.acidemija

Padidéjusi destrukcij

a

Igimtos prieZastys

Neutropenija,
susijusi su imunodeficitais

XLA ir disgamaglobu-
linemija

Iprastas kintamas imuno-
deficitas
Hiperimunoglobulino M
sindromas

IgA deficitas

Igytos priezastys

Vaisty sukelta

Idiosinkracija: antibi-
otikai (sulfonamidai,
penicilinas), anti-
tiroidiniai, antipsichotin-
iai
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e Toksinis poveikis: ci-
totoksiniai preparatai,
sulfasalazinas

e Vaistai-haptenai: peni-
cilinas, propiltiouracilas

Infekcija e Virusinés (ZIV, EBV,
HAV, HBV, RSV, véja-
raupiy, tymy, rau-
donukés, gripo

e Bakterinés (tuberkuliozé,
bruceliozé, viduriy Silt-
in¢, paratifas)

o Riketsijos
Kauly ¢iulpy aplazija
Létiné idiopatiné
neutropenija
Antriné neutropenija e Cheminés medziagos,
apSvitinimas, imuninés
reakcijos, nepilnaverté
mityba, vario trikumas,
vit. B12 deficitas, folio r.
deficitas
Kauly c¢iulpy infil- e Pirmin¢: leukemija
tracija piktybinémis e Antriné: neuroblastoma,
lastelémis limfoma, rab-
domiosarkoma
Kauly c¢iulpy infil- e Osteopetroze
tracija, ne neoplastiné e Gosé liga
e Nimano-Piko liga
Imuninés kilmés e Vaisty sukelta (priesepi-

leptiniai preparatai)

e Aloimuniné
(1zoimuning)

e Pirminé: autoimuniné
neutropenija

e Antriné dél autoimuninio
proceso: sistemin¢ rau-
donoji vilklige, limfoma,
leukemija, reumatoidinis
artritas, ZIV infekcija,
infekciné mononukleozé,
autoimuniné trom-
bocitopenija, au-
toimuniné hemoliziné
anemija

Hipersplenizmas

Kartais susiduriama su pseudoneutropenija, kada normali neutrofily populiacija persiskirsto i§
kraujotakos sroveés ] priesienine kraujagysliy sritj. Tokiu biidu cirkuliuojan¢iame kraujyje liecka maziau
lasteliy. Atliekant periferinio kraujo tyrimg nustatomas tik cirkuliuojanciy kraujotakoje neutrofily
skaicius, tuo tarpu kraujagysliy pasienyje iSsidéste neutrofilai neuzfiksuojami, todé¢l tokia buklé
vadinama pseudoneutropenija. Kauly ¢iulpy funkcija buina nesutrikusi. Neutrofily funkcija nesutrikusi,
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jie funkcionuoja normaliai, o neutrofily skai¢iaus poky¢iai paprastai nustatomi atsitiktinai. Kraujagysliy
pasienyje iSsidésciusius neutrofilus galima perskirstyti j kraujotaka susvirkstus epinefrino.

e Neutropenija gali biiti izoliuota ir pagrindiné liga, arba gali biiti nustatoma kartu su kity kraujodaros
Saky pazeidimais, pvz., aplazinés anemijos, mielodisplazijos sindromas, iminés leukemijos, che-
moterapijos sukelta mielosupresija, vit. B12 ar foliaty stokos sukelta megaloblastiné¢ anemija kaip
vienas 1§ simptomy.

e Jgimtos neutropenijos yra labai retos patologijos, taciau jos gali biiti susijusios su sunkiomis pasi-
kartojanciomis infekcijomis. Paminétinas Kostmann sindromas (<1:1 min.), Shwachman-Dia-
mond-Oski liga (mazdaug 1:160 tokst. naujagimiy), Chediak-Higashi sindromas (uZregistruota
<500 atvejy), retikuliné disgenezé (<1:1 mln.). Diagnoz¢ jtariama diagnozavus ankstyvame gyve-
nimo periode sunkaus laipsnio eutropenija, iStyrus kauly Ciulpus ir nustacius mieloiding hipopla-
zija, atlikus genetinius tyrimus.

e Jgimtos neutropenijos gali biiti diagnozuojamos tam tikry jgimty medziagy apykaitos ligy atveju,
pvz., glikogeno kaupimo ligos, kai kurie pirminiai imunodeficitai. Siais atvejais neutropenijos gy-
dymui irgi galima taikyti G-KSF.

e Cikliné neutropenija diagnozuojama mazdaug 1:1 000 000 zmoniy populiacijoje. Siai ligai biidingi
reguliariai, mazdaug kas 21 diena, pasikartojantys neutrofily, monocity, eozinofily, limfocity ir
retikulocity kiekio kraujyje svyravimai ir su tuo susij¢ burnos gleivinés infekcijos. Dazniausiai cik-
liné neutropenija pasireiskia vaikystéje kaip Seiminis sindromas, taciau kai kuriais atvejais $i liga
pasireiskia ir suaugusiems asmenims. Gydymui dazniausiai sékmingai taikomos G-KSF injekcijos.

e Imuniné neutropenija i$sivysto susidarius antineutrofiliniams antikiinams, kuriems dalyvaujant su-
ardomi neutrofilai arba dél neutrofily sekvestracijos bluznyje arba dél neutrofily lizés dalyvaujant
komplementui. Imuniné neutropenija gali pasireiksti izoliuotai arba kartu su kitomis citopenijomis.
Antineutrofiliniai antikiinai susidaro sergant kai kuriomis infekcijomis, dél vaisty poveikio ar esant
imuninodeficitui. Be to, yra pirminiy imunodeficity, kuriems biidinga neutropenija ir antineutrofi-
liniy antikiiny gamyba.

e [zoimunin¢ naujagimiy neutropenija gali iSsivystyti naujagimiams d¢l per placenta patekusio imu-
noglobuliny G (IgG) klasés antikiiny, nukreipty prie$ neutrofilams specifinius antigenus, paveldé-
tus i§ tévo. Sis sutrikimas savo patogeneze panasus j Rh nesuderinamumo hemolizinés anemijos
patogeneze, taciau neutropenija gali iSsivystyti ir pirmo néStumo metu. Daugumai kidikiy i$sivysto
lengvo laipsnio neutropenija, vidutiniSkai trunkanti apie septynias savaites, taciau gali i§sivystyti ir
vidutinio sunkumo ar sunkaus laipsnio neutropenija.

e Kiudikiams ir vaikams iki 3 mety kartais i§sivsyto pirminé autoimuniné neutropenija kitaip vadi-
nama létine gerybine kidikiy ir mazy vaiky neutropenija. Siuo atveju neutrofily gamyba kauly ¢iul-
puose nebiina sutrikusi. Liga daZniausiai pasireiskia lengvo ar vidutinio sunkumo laipsnio neutro-
penija ir regresuoja spontaniskai per dvejus ar trejus metus nuo ligos pradzios. Daugumai vaiky
rimtos infekcijos neissivysto.

e Jgyta neutropenija yra daznesné, ir jos prieZasCiy yra daug. Dazniausia neutropenija sukelia infek-
cija, vaistai arba imuninés sistemos sutrikimai. Kaip ir kitais neutropenijy atvejais, infekcijy rizika
esant jgytai neutropenijai priklauso nuo kauly ¢iulpuose vykstancios mielopoezés ir kauly Ciulpy
rezervy.

e Poinfekciné neutropenija — dazniausia jgytos izoliuotos neutropenijos priezastis. Ja gali sukelti j-
varios bakterinés, virusinés ir parazitinés infekcijos. Daugeliu atvejy, ypac¢ virusiniy infekcijy at-
veju, neutropenija biina trumpalaiké ir retai sudaro sglygas bakterinei superinfekcijai. Poinfekciné
neutropenija i8sivysto dél perskirstymo arba neutrofily suardymo susidariusiais cirkuliuojanciais
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antikiinais. Hepatito B virusas, Epstein-Barr virusas ir Zmogaus imunodeficito virusas gali sukelti
sunkesng ir uzsitesusig neutropenija.

Vaisty sukelta neutropenija ir agranuliocitoz¢. Vaisty sukelta neutropenija iSsivysto dél nepagei-
daujamos idiosinkrazijos reakcijos ir yra antra pagal daznumg neutropenijos priezastis. Tikrasis
vaisty sukeltos neutropenijos daznis nezinomas. Pranesty rety, sunkesniy agranulocitozes atvejy
daznis svyruoja nuo mazdaug 1 iki 10 atvejy milijonui gyventojy per metus. Pagal apibrézima, Siai
neutropenijy grupei nepriskiriama neutropenija, iSsivysc¢iusi po gydymo citostatiniais preparatais.
Vaistas turi biti skirtas keturiy savaiéiy bégyje nuo neutropenijos pradzios.

Nepakankamo maisto medziagy kiekio sukelta neutropenija dél nepakankamos gamybos kauly
Ciulpuose gali pasireiksti esant sunkiam vitamino B12, folio riigsties triikumui ir/ ar vario trikumui.
Vit. B12 ir folio rugsties triikumas ir jy apykaitos sutrikimas sukelia megaloblasting anemija, taciau
kartu daznai vystosi ir neutropenija. Siy medziagy triikumas gali pasireiksti kiidikiams ar maZziems
vaikams, kurie dél nepilnavertés mamos mitybos néStumo metu vaisiaus vystymosi stadijoje nesu-
kaupé pakankamai rezervy arba véliau, paaugliams dél nepilnavertés mitybos. Apie §ig diagnoze
reikia pagalvoti 1étinémis ligomis sergantiems vaikams, ypa¢ sergantiems malabsorbcijos sind-
romu, trumpo Zarnyno sindromu. Jtariant B12 deficitg zindomiems kiidikiams, svarbu gerai surinkti
anamnez¢ apie mamos mitybos jprocius, esant reikalui, istirti vit. B12 koncentracija mamai. Vit.
B12 svarbus ne tik kraujodarai, bet ir nervinés sistemos vystymuisi, taiga esant vit. B12 deficitui
gali pasireiksti ne tik megaloblastiné anemija, neutropenija, taciau gali biiti fiksuojama ir sulétéjusi
psichomotoriné raida.

Vit. B12 ir folio rugsties trilkumas diagnozuojamas nustatant iy medziagy koncentracijg kraujo
serume. Papildomai galima tirti vit. B12 ir folio r. metabolity metilmalono ir homocisteino kon-
centracija.

Kity medziagy ir mikroelementy, pvz., vario trilkkumas irgi gali tapti izoliuotos neutropenijos ar
pancitopenijos priezastimi. Sios priezastys vaikams retos, taiau jas reikia jtarti vaikams su malab-
sorbija, turintiems trumpos Zarnos sindromga arba dél kity prieZas¢iy gaunantiems maitinimg paren-
teriniu biidu. Trikstant vario vystosi neutropenija ir bendras mielodisplazijos kauly ¢iulpuose vaiz-
das. Apie §ig priezast] reikeéty pagalvoti vaikams, kurie dél sunkios buklés buvo ilgg laikg maitinami
parenteriniu budu, o biiklei pageréjus isliko ilgalaiké nesikoreguojanti neutropenija.

12.2.1.5. Limfocitozé ir limfopenija

Limfocitai yra vyraujanti leukocity frakcija maZziems vaikams iki 6 — 7 mety amziaus. Véliau

limfocity ir neutrofily santykis keiCiasi ir tampa panasus j suaugusiyjy, kai pradeda vyrauti granuliocity
eilés lastelés (2 lentelé). Limfocitai yra svarbi lgstelinio ir humoralinio imuniteto dalis. Limfocitozé gana
daZnai nustatoma vaikams esant infekcijai, daZniausiai virusinés kilmés. Ryski santykiné ir absoliuti
limfocitozé budinga infekcinei mononukleozei, kokliusui. Limfocitozé nustatoma periferiniame
kraujyje esant kloninei limfocity proliferacijai - vaikams budinga @iminé limfoblastiné leukemija.
Limfopenija gali vystytis d¢l panaSiy priezasiy — virusinés infekcijos, Giminés limfoblastinés
leukemijos. Nesant aiSkaus etiologinio veiksnio, kiidikiams ir maZiems vaikams limfocity sutrikimus
reikia diferencijuoti su pirminiais imunodeficitais ir kita jgimta patologija.

Limfocitozé
Vyresniems nei 12 mety asmenims limfocitoze apibréZiama kai absoliutus limfocity skai¢ius >4,0
x 109/L.
Naujagimiy ir mazy vaiky kraujyje normalus absoliutus limfocity kiekis gali siekti ir 8,0 x 10%/L.
Svarbu zinoti, kad net ir esant normaliam pagal amziy absoliu¢iam liimfocity skaiciui, gali buiti
padidejes atskiry limfocity subpopuliacijy skaicius.
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Reaktyvi limfocitozé dazniausiai nustatoma virusiniy infekcijy, kokliuso metu ir normalizuojsi

greiciau nei per du ménesius po pasveikimo.

Kloniné limfocitoze biidinga piktybiniam limfoproliferacijos procesui. Vaiky amziuje dazniausiai
susiduriama su timine limfoblastine leukemija.

Limfopenija

Limfopenija vyresniems vaikams apibréZziama kaip <1,5 x 10%/L.

Kudikiai paprastai turi didesnj limfocity skaiéiy, todél vaikams iki 8 mén. amziaus limfopenija

paprastai apibréziama kaip <4,5 x 10°%/L.

6 lentelé. Limfocitozés ir limfopenijos priezastys vaikams

Limfocitozé

Fiziologin¢ limfocitozé

4 mén. —4 m.

Reaktyvi limfocitoze

Virusinés infekcijos

Infekciné mononukleoze — EBV
arba kitos kilmés (CMV, kiti her-
pes virusai, ZIV, adenovirusas)
CMV

Mononukleozés sindromas (HSV-
6, ADV-12)

Raudonuké, tymai, véjaraupiai,
tridiené kars$tiné, hepatitas,

Su X chromosoma susijusi prolif-
eraciné liga, CMV infekcija, tok-
soplazmozé, kokliusas

Bakterinés infekci-

o Kokliusas
jos e Kaciy jdréskimo liga
e Tuberkuliozé, bruceliozé, sifilis
Pirmuonys e Toksoplazmozé
Parazitai e Babeziozé
Alerginé reakcija e Medikamenty sukelta
e Serumin¢ liga
Stresas e Po traumos
e Po splenektomijs
e Rikymas
Autoimuninés e Reumatoidinis artritas
bikles e Piktybiné tymoma
Endokrinine e Hipertiroidizmas
patologija
Limfoproliferacinés ligos
Uminé lim- e B-limfocity pirmtaky leukemija

foblastin¢ leukemija

T-limfoblastiné leukemija

12.2.1.5.1. Reaktyvios limfocitozés priezastys
Infekciné mononukleozé. Pagrindinis infekcinés mononukleozés sukéléjas — Epstein-Barr virusas
(EBV), kuris sukelia labai zenklig limfocitoze¢ su taip vadinamais atipiniais mononuklearais, t.y.
atipiniais limfocitais leukogramoje. Siy atipiniy limfocity pikas pasiekia antrg ir tre¢ig ligos savaite
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ir gali i8likti keleta savaiciy, net ménesiy. Viruso iSskyrimas per burng tesiasi vidutiniskai 174 die-
nas, o viremija islieka net 90 dieny.

Mononukleozés sindromas. Panasy klinikinj vaizdg ir periferinio kraujo pakitimus gali sukelti ir
kiti virusiniai sukel¢jai, dazniausiai citomegaloviruso (CMV) ir Zzmogaus imunodeficito viruso
(Z1V) infekcijos.

Kitos infekcijos, kurioms gali biiti bidingas mononukleozés sindromas, - adenoviruso, Zmogaus
herpes 6 tipo viruso sukelta infekcija, toksoplazmozé.

Reaktyvi limfocitozé apibudina reaktyvy limfocity skaiciaus padidéjima, sukeltg iSorés veiksniy,
dazniausiai virusiniy infekcijy. Limfocity skai¢ius normalizuojasi persirgus per kelias savaites, ta-
¢iau gali i8likti ir ménesj — du.

Kai kurie virusai, pvz., koksaki virusas, poliovirusas, kiti enterovirusai sukelia taip vadinamg in-
fekcing limfocitoze. Serganciy vaiky periferiniame kraujyje gali biiti nustatoma leukocitozé >20,0
X 10%/L net iki 100,0 x 10%/L, vyraujant maziems subrendusiems T- limfocitams, kurie gali sudaryti
iki 60-90 procenty visy leukocity. Sig liga daznai lydi lengva eozinofilija. Periferinio kraujo vaizdas
normalizuojasi po 4-10 savaiciy. Diagnozé daznai nustatoma atsitiktinai, atlikus profilaktinj kraujo
tyrimg. Dauguma pacienty yra besimptomiai, nors gali pasireiksti karS¢iavimas, kvépavimo taky
infekcijos pozymiai, pilvo skausmas, viduriavimas. Retais atvejais gali pasireiksti meningoencefa-
litas ar morbilliforminis bérimas.

Bakterinés infekcijos gali sukelti saikinga limfocitine leukocitoze pirmomis infekcijos dienomis,
taciau ilgalaiké reikSminga limfocitoze bakterinei infekcijai nebuidinga.

Kokliusas — vienintel¢ balteriné infekcija, kuriai biidinga infekciné limfocitozé. Nors limfocitoze
sergant kokliuSu néra patognominis simptomas, bet jeigu néra limfocitozes, kokliuso diagnoz¢ ma-
zai tikétina.

Kaciy jdréskimo liga. Sukéléjas — Bartonell Henselae. Periferinio kraujo tepinélyje randami dideli
atipiniai limfocitai. Kartu gali biiti nustatoma saikinga eozinofilija, monocitoz¢, anemija, trombo-
citopenija. Kitos létinés infekcijos — tuberkuliozé, bruceliozeé sukelia panaSius periferinio kraujo
pakitimus.

Toksoplazmozei budingas infekcinés mononukleozés vaizdas periferiniame kraujyje, t.y. limfoci-
toze ir dideliais reaktyviais atipiniais limfocitais. Apie 10 — 20 procenty atvejy nustatoma eozino-
filija. Liga pasiZymi besimptome eiga, kartais randama limfadenopatija. Taciau Zmonéms su su-
silpnéjusiu imunitetu be limfadenopatijos gali pasireiksti sisteminé ligos forma. Apie 30 procenty
atvejy randama hepatosplenomegalija.

12.2.1.5.2. Ne infekcinés priezastys
Dazniausios ne infekcinés limfocitozés priezastys yra alerginé reakcija ir stresas.
Po splenektomijos. Vienoje studijoje, tyrusioje periferinio kraujo pokycius vaikams po splenekto-
mijos, limfocitozé buvo reikSmingai didesné lyginant su sveika populiacija, ypa¢ vaikams, kuriems
bluznis buvo pasalinta d¢l potrauminiy komplikacijy. Limfocitozé buvo ilgalaiké, > 4 mety.
Saikinga limfocitozé kartu esant vienos ar keliy kity kraujodaros Saky pazeidimams — neutropenijai,
trombocitopenijai, anemijai, ir nesant anamnezéje virusings infekcijos gali biti aplazinés anemijos
pozymis. Pakitimams iSliekant biitina siysti vaikg vaiky onkohematologo konsultacijai.
Limfocitozé, nuo saikingos iki labai didelés (>100,0 x10%L) gali biiti nustatoma esant kloninei
limfocity proliferacijai. Dél piktybiniam limfocity klono proliferacijos vaikams dazniausiai iSsi-
vysto iminé T- arba B-limfocity pirmtaky leukemija. Tai dazniausiai pasitaikan¢ios vaiky leuke-
mijos formos vaikams, sudarancios apie 75 procentus visy vaiky leukemijy. Labai retais atvejais
vaikai serga subrendusiy B-limfocity leukemija. Uminé limfoblastiné leukemija (ULL) yra reta
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liga, pasireiskianti 3 —4,5/100 000 vaiky. Lietuvoje vaikams iki 18 m. diagnozuojama mazdaug 15
—20 naujy ULL atvejy per metus.Susirgimy pikas yra tarp mazy, ikimokyklinio ir jaunesniojo mo-
kyklinio amziaus, mazdaug 3 — 7 m. vaiky. Diagnozuojant ULL leukogramoje vyrauja limfocitai
su leukeminiais blastais periferiniame kraujyje. Absoliutus limfocity (tuo paciu ir leukocity) skai-
Ciaus ribos svyruoja nuo limfo- ir leukopenijos iki normaliy reikSmiy ir reikSmingos leukocitozés,
apie 10 - 15 proc. atvejy leukocitozé biina >200 x10%L. Esant tokiai leukocitozei biiklé vadinama
umine bukle onkologijoje, jos gydymas aprasytas zemiau. Visais atvejais, jtariant vaikui leukemija,
bitina nedelsiant jj su tévais /globg¢jais siysti iStyrimui ] VULSK Vaiky onkohematologijos skyriy.
Vaikams létiné fimfoidiné leukemija nebtidinga, tai pagyvenusiy Zzmoniy liga. Jtariant limfoblastus
periferiniame kraujyje biitina nedelsiant siysti vaikg vaiky onkohematologo konsultacijai.

12.2.1.5.3. Limfopenija
Limfopenijos priezastys (t.y. absoliutus limfocity skai¢ius <1,5 x 10%L vyresniems vaikams, ir <4,5
x 10%L kadikiams) yra labai jvairios. Dazniausia priezastis — virusiné infekcija, ta¢iau gali biti
sukelta tam tikry medikamenty, automuniniy ligy (7 lentelé).
Alerginés biiklés — maisto alergija, astma, atopinis dermatitis gali buiti limfopenijos prieZastis.
Isliekant limfopenijai, nenustatant kitos aukS¢iau minétos limfopenijos priezasties, biitinas iStyri-
mas dél imunodeficito.
71V infekcija reikia atmesti islickant ilgalaikei limfopenijai ir nenustatant kitos priezasties. ZIV
infekcijos atveju periferinio kraujo pokyciai labai panasiis ; T-limfocity eilés imunodeficito sukel-
tus pakitimus.
Limfopenija gali biiti nustatoma diagnozuojat ULL (apraSyta auk3¢iau). jtariant vaikui leukemija,
bitina nedelsiant jj su tévais /glob¢jais siysti 1Styrimui ] VULSK Vaiky onkohematologijos skyriy.

7 lentelé. Dazniausios limfopenijos priezastys

Infekcijos
Virusinés e Z7IV, SARS, SARS-CoV-2,
gripas, tymai, hepatitas
Bakterinés e Tuberkuliozé
e Bruceliozé
Grybinés e Histoplazmoze
Parazitiai e Maliarija

Igimti imunodeficitai

Jatrogeninés kilmés

Imunosupresiniai e Gliukokortikoidai
preparatai ¢ Antilimfocitinis imunoglobulinas
e Ciklosporinas
e Rituksimabas
Citotoksiniai e Fludarabinas, kladribinas
preparatai e Kraujodaros kamieniniy Igsteliy
transplantacija
Svitinimas e Viso kiino apSvitinimas

e Radiacinis pazeidimas

Sisteminés ligos

Autoimunings ligos e Sistemin¢ raudonoji vilklige
e Reumatoidinis artritas
e Siogreno sindromas
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Limfoma

Piktybinés kraujo ligos e Uminé limfoblastiné leukemija

Aplaziné anemija

Inksty funkcijos nepakanka-
mumas

Sarkoidozé

Kusingo sindromas

12.2.1.6. Eozinofily sutrikimai

Sveiky vaiky periferiniame kraujyje eozinofily biina <5 procenty, taciau procentas priklauso nuo
bendro leukocity skaiciaus.

Eozinofilija paprastai apibréziama, kai absoliutus eozinofily skai¢ius >0,5 x 10%L.
Hipereozinofilija apibréziama kaip >1,5 x 10%L (su galimy organy pazeidimu arba be jo).
Hipereozinofilinis sindromas (HES) diagnozuojamas, kai du kartus su >1 ménesio pertrauka abso-
liutus eozinofily skai¢ius >15,0 x 10%L. Kartu gali biiti organy funkcijos sutrikimo pozymiy. Vai-
kams $i buklé pasireiskia labai retai.

Eozinofilijos laipsnis nebiitinai koreliuoja su organy pazeidimu. Vaikas su lengvo laipsnio eozi-
nofilija gali turéti rimty organy pazeidimy.

Vien eozinofilijos laipsnio neuZtenka nustatyti diagnozei, taciau kartais atsizvelgian j eozinofily
skaiCiy galima susidaryti tyrimy plang. Pvz., 20 x10e9/L eozinofilija néra biidinga astmai ar ato-
piniam dermatitui. Tok;j vaika reikeéty tirti dél mieloleukemijos ar medikamentinés alergijos.

Net ir nustacius galimg priezastj, pvz., helmintoze¢ ar atopinj dermatita, taciau kartotiniuose kraujo
tyrimuose po taikyto gydymo isliekant eozinofilijai, reikia ieSkoti kity priezasCiy, pvz., imunode-
ficito, eozinofilinés granuliomos, autoimuniniy ligy.

Eozinofilija vaikams daznai nustatoma atsitiktinai profilaktinio i§tyrimo metu arba tiriant dél kity
ligy. Nuo eozinofilijos laipsnio ir klinikiniy simptomy priklauso kaip greitai ir intensyviai reikia
pradéti tirti dél galimos prieZasties.

Greitai didéjant eozinofily skaiciui ir atsirandant klinikiniy simptomy vaikg butina hospitalizuoti
1Styrimui ir gydymui.

8 lentelé. Dazniausios eozinofilijos priezastys vaikams

Alerginés buklés

e Astma,
e Alerginis rinitas,
e Atopinis dermatitas

Hiperjautrumas vais- e Reakcija j vaistus su

tams eozinofilija ir sistemi-
niais simptomais
(DRESS)

e Eozinofilijos-mialgijos
sindromas

e Intersticinis nefritas

e Eozinofilinis hepatitas

Infekcinés ligos

Helmintai | e Trichineliozé,

25



e Filariazeé,
e Toksokarozé
e Nematodai
Pirmuonys e Sarkocistoze
e [zosporiazé
Parazitai e Niezai
e Miazés
Grybinés infekcijos e Kokcidioidomikozé
e Alerginé bronchopul-
moming aspergiliozé
e Histoplazmozé
Virusai o ZIV
Neoplastinés ligos
Pirminis hipereozino-
filijos sindromas
Uminé arba létiné eo-
zinofiliné leukemija
Limfoidiniai navikai e B-lgsteliy limfoma
e B-pirmtaky arba T-lim-
focity leukemija ar
limfoma
e Odos T-lim-
foma/Sezary sindroms
Solidiniai navikai e Adenokarcinoma
e skvamoziniy lgsteliy
karcinoma
Imuninés sistemos ligos
Imunodeficitai e Hiper IgE sindromas
e Omeno sindromas
Autoimunings ir idi- e Sarkoidozé
opatinés ligos e Uzdegiminé Zarnyno

liga
Kitos jungiamojo au-
dinio ligos

Eozinofily patologija

Idiopatinis  hipereo-
zinofilijos simdromas

Eozinofilinis gastroin-
testininis sindromas

Kita

Radiacijos poveikis

Cholesterolio em-
bolija

Hipoadrenalizmas

Gydymas IL-2

Dazniausia lengvos ar vidutinio sunkumo eozinofilijos priezastis vaikams yra astma ir atopinés

ligos.

Maziems vaikams bitinai reikia pagalvoti ir istirti dél imunodeficito. Imunodeficitai ankstyvoje
kudikystéje, vaikystéje gali daznai pasireiksti atopinio dermatito, egzemos klinika, o periferiniame
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kraujyje gali buti nustatyta jvairaus laipsnio eozinofilija. Tuo paciu gali biiti randami ir jvairiy or-
gany eozinofiliniai infiltratai. Pavyzdziui, hiperimunoglobulino E sindromas (dazniausiai nustato-
mas vaikams, sergantiems pasikartojan¢iomis pneumonijomis ar abscesais), autoimuninis limfop-
roliferacinis sindromas (ALPS), Omenn sindromas.

e Viena daznesniy eozinofilijos priezas¢iy vaikams - alergija maistui.

e Eozinofilinis ezofagitas gali biiti eozinofilijos priezastimi vaiky amziuje, kurj diagnozuoti biitina
labai kruopsciai surinkti anamnezg. Kartais vienintelis vaiky eozinofilinio ezofagito pozymis gali
biti epizodinis vémimas.

e Viena i$ eozinofilijos priezas¢iy vaikams - parazity ir helminty infekcijos. Pavyzdziui, toksokaroze
biidinga maziems vaikams, kadangi ja uzsikrec¢iama patekus j Zarnyng dirvozemio, uztersto gyviiny
1Smatomis, kuriame yra toksokaros kiausinéliy. Tuo tarpu filarioze, kuri plinta per uzkrésty vabz-
dziy jkandimus, retai nustatoma jaunesniems nei 4 mety vaikams.

e Piktybiniai hematologiniai navikai kai periferiniame kraujyje randama eozinofilija, néra labai dazni
vaiky amziuje, taciau juos reikia jtarti, kai be eozinofilijos nustatomas ir kity kraujodaros Saky
pazeidimas — anemija, trombocitopenija, neutrofilija su monocitoze.

e Kai kurie pirminiai imunodeficito sindromai yra susije¢ su eozinofilija, vaikams gali pasireiksti daz-
niau nei suaugusiems. IPEX arba ZAP-70 trikumas, kurie dazniausiai pastebimi kiidikiams ar ma-
ziems vaikams. Atskirai aptariamos paveldimos ir jgytos imunodeficito priezastys, kurios gali buti
susijusios su eozinofilija.

e Vaikams, kaip ir suaugusiesiems, gali pasireiksti retos Seiminés eozinofilijos priezastys (pvz., eo-
zinofilinis ezofagitas, autosominé dominantiné Seiminé hipereozinofilija).

Atsitiktinai nustatyta eozinofilija vaikams pasitaiko gana daznai. Detalaus iStyrimo skubumas
vertinamas pagal tai, ar yra skundy ir organy pazeidimo simptomy, taip pat priklausomai nuo
eozinofilijos laipsnio. Esant besimptomei lengvo ar vidutinio laipsnio eozinofilijai galima t¢sti stebéseng
kartojant BKT po ménesio ar daugiau (esant lengvo laipsnio eozinofilijai) arba po poros savaiciy
(vidutinio laipsnio eozinofilijos atveju). Taciau nustacius eozinofilija > 5000/mikroL, vaikas turi buti
tiriamas nedelsiant.

12.2.1.7. Monocity sutrikimai

9 lentelé. Monocitozés ir monocitopenijos priezastys

Monocitozé
Hematologinés li- e Uminé mieloblastiné leukemija
gos e Létiné mieloleukemija
e Limfoma (Hodzkino ir ne Hodzkino
tipo)

e Kraujodaros atsistatymas po chemot-
erapijos sukeltos mielosupresijos

Jungiamojo  au-
dinio ligos

Sisteminé raudonoji villkligeé
Reumatoidinis artritas
Miozitas

Granuliominé liga
UZzdegiminé zarnyno liga
Sarkoidozé

Infekcijos Potimis bakterinis endokarditas
Tuberkulioze

Sifilis
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Kitos prieZastys

Po splenektomijos
Lipidozés, pvz., Niemann’o — Pick’o
liga

Monaocitopenija

e Gliukokortikoidy vartojimas
e Infekcija, susijusi su endotoksemija

12.2.1.8.

daro apie 20% visy imunodeficity.

Leukocity funkcijos sutrikimai

Pacientai, turintys jgimta neutrofily funkcijos defekta, dazniausiai jau kiidikyst¢je ir ankstyvoje
vaikystéje pradeda sirgti pasikartojan¢iomis, kartais sunkiomis infekcijomis. Sie sutrikimai su-

Esant normaliai neutrofily funkcijai bakterinés infekcijos atveju neutrofilai migruoja is kauly

¢iulpy j cirkuliacija, i$ ten - | audinius ir veiksmingai sunaikina patogeng. Po suaktyvinimo neut-

rofily baltymai jungiasi su kraujagysliy endotelio baltymais. Tvirtg sukibima reguliuoja adhezijos
molekulés, neutrofily judéjimui link taikinio, chemotaksiui, reikalinga integriny veikla. Fagocito-
z¢s metu neutrofily granulés i$skiria proteazes, fermentus ir antibakterinius baltymus, kurie oksi-
daciniy reakcijy biidu sunaikina patogeng. Esant vienam ar daugiau Sios sistemos defekty neutro-

filai nebeatlieka savo funkcijos.

10 lentelé. Pagrindiniai pirminiai imunodeficitai ir juos lemiantys limfocity ir neutrofily funkcijos

defektai

PID kategorija

PID pavyzdziai

Kombinuoti T- ir
trikimai

B-limfocity su-

Sunkus kombinuotas imunodeficitas
DiGeorge sindromas
CD40 ir CD40L deficitas

Sindromai, kuriems budingas imuno-
deficitas

Wiscott-Aldrich sindromas (WAS)
Ataksia telangiektazija
Hiper imunoglobulino E sindromas

Vyraujantis antikiiny deficitas

Iprasti kintami imunodeficito sutrikimai
Ivairtis imunoglobuliny (Ig) deficitai,
pvz., su X-chromosoma susijusi aga-
maglobulinemija (XLA arba Brutono
liga), selektyvus IgA deficitas

CDA40 ir CD40L deficitas

Imunodisreguliacijos ligos

Limfoproliferaciniai sindromai

v

Seiminé¢ hemofagocitiné limfohisti-
ocitozé
CD24 deficitas

Igimti fagocity skaiCiaus ir/ arba Neutrofily  diferenciacijos  defektai

funkcijos sutrikimai

(pvz., sunki jgimta neutropenija, su X
chromosoma susijusi neutropenija)
Létiné granuliominé liga

Leukocity adhezijos deficitas (LAD)

Vidinio imuniteto deficitali

Kai kurie molekuliniai defektai, sukeli-
antys imlumg virusinéms infekcijoms
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(pvz., herpes encefalitui) ir grybinéms
infekcijoms (pvz., 1étiné kandidiaze)

e Anhidrotiné ektodermos displazija su
imunodeficitu

Autouzdegiminés ligos e Seiminé VidurZemio jiiros karstiné
e Su TNF receptoriumi susijusi periodinis
sindromas
Komplemento deficitai e ]vairts komplemento deficitai

LAD - leukocity adhezijos deficitas; PID — pirminis imunodeficitas; TNF — tumoro nekrozés
faktorius; WAS — Wiscott-Aldrich sindromas

e Leukocity adhezijos deficitas gali pasireiksti jau naujagimystéje komplikuotu omfalitu, vélyvu
virkstelés nukritimu, nekroziniu enterokolitu. Véliau islieka nuolatiné neutrofilija, daznos odos ir
periodonto infekcinés ligos, pararektaliniai abscesai, pneumonijos, sepsis. Pagrindiniai sukélejai -
S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Escherichia coli, Klebsiella spp, Candida, Asper-
gillus sp.

e Hiperimunoglobulino E sindromas (Job‘o sindromas) paveldimas autosominiu dominantiniu ar
recesyviniu biidu arba i$sivysto dél spontaniniy geny mutacijy. Kliniskai pasireiSkia egzema, vé-
lyvu danty dygimu, padidéjusia sanariy ekstensija, skolioze, polinkiu kauly lGziams, sulétéjusiu
augimu. DaZnai kartojasi stafilokokiniai odos, plauciy, sgnariy infekcijos, abscesai. Budinga lé-
tiné odos ir nagy kandidoze. Biocheminiais tyrimais nustatoma labai didel¢ IgE koncentracija,
sumazejusi IFN-gama ir TNF koncentracija. Profilaktiskai skiriamas biseptolis.

e Neutrofily granuliy defektai. Chediak-Higashi sindromas. Paveldimas autosominiu recesyviniu
biidu. Kliniskai pasireiskia kiidikystéje arba ankstyvoje vaikystéje besikartojan¢iomis piilingomis
odos, kvépavimo taky, burnos gleivinés infekcijomis. Pagrindiniai sukel¢jai — S. aureus, Str. pyo-
genes, Pneumocuccus. Biidingas kity sistemy pazeidimas — dél melanocity funkcijos sutrikimo
pasireiSkia dalinis okulokutaninis albinizmas, fotofobija, nistagmas. Neurologiniai simptomai —
ataksija, jutimy praradimas, raumeny silpnumas. Periferiniame kraujyje pasireiskia visy kraujoda-
ros Saky pazeidimas. Vidutinis i§gyvenamumas — 6 metai. Gydymas didelémis askorbo rugties
dozémis, antibiotiky profilaktika, G-KSF. Atliekant alogening KKLT potencialiai galima i§gydyti
kraujodaros sutrikimus ir imunodeficita, ta¢iau tai neuzkerta kelio kity sistemy, pvz., nervy siste-
mos, pazeidimy progresavimui.

e Oksidaciniy procesy sutrikimas. Létin¢ granulioming liga. Sergant Sia liga neutrofily fagocitiné
funkcija nesutrikusi, tac¢iau fagocituoti mikroorganizmai granuliocituose nesunaikinami dél suma-
7éjusios arba nevykstancios superoksido produkcijos. Siems pacientams ypaé pavojingi mikroor-
ganizmai, patys sintetinantys katalazes, kurios suskaido mikrobocidiskai turintj veikti vandenilio
peroksidg iki vandens taip apsisaugodami nuo sunaikinimo granuliocituose. Tokiu biidu fagoci-
tuotos bakterijos ar grybai lieka gyvybingi fagocituose apsaugoti nuo humoralinio imuniteto ir
nuo antibiotiky, kurie neprasiskverbia j 1astele. Pacientams skiriamas profilaktinis antibakterinis
ir prie$grybinis gydymas, pasireiSkus infekcijos simptomams — plataus veikimo spektro antibioti-
kai, kortikosteroidai. Esant sunkiai ligos eigai taikoma alogeniné kraujodaros kamieniniy lasteliy
transplantacija.

e Sunkus kombinuotas imunodeficitas (SKID) — biiklé, kai pazeidziamas ir 1gstelinis, ir humoralinis
imunitetas, t.y. sutrikusi ir B-, ir T-limfocity funkcija. Sios imunodeficity grupés ligas ir panagius
simptomus sukelti skirtingy geny, reguliuojanciy imuninés sistemos veikla, mutacijos. Tai patys
sunkiausi imunodeficitai, pasiZymintys sunkia eiga, besikartojan¢iomis infekcijomis. Vaikams
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simptomai pasireiskia labai ankstyvame amziuje, negydant dazniausiai kiidikiai mirsta per pir-
muosius gyvenimo metus.

e Wiscott-Aldrich sindromu serga dazniausiai berniukai, kadangi ligos i§sivystymas susijes su
WAS geno, esanc¢io X chromosomoje, mutacija. Pazeidziama B-limfocity funkcija, dél to sutrinka
antikiiny gamyba — paprastai nustatomas IgM koncentracijos sumaz¢jimas, o IgA ir IgE padidéji-
mas. Sutrikusi ir T-limfocity funkcija didina jautrumg bakterinéms infekcijoms. Kartu nustatoma
mikrotrombocitopenija.

12.2.1.9. Mielodisplaziniai sindromai

e Mielodisplaziniai ir mielodisplaziniai/mieloproliferaciniai sindromai (MDS) yra heterogeniné
kraujodaros kloniniy sutrikimy grupé, kuriai biidinga periferiné citopenija, neefektyvi hemopoezé
ir padidéjusi rizika iSsivystyti iminei, dazniausiai mieloblastinei leukemijai.

e Vaiky sergamumas $ia liga siekia 1 — 4 atvejus 1 mln. vaiky. MDS sudaro maZiau nei 5% vaiky
hematologiniy piktybiniy naviky. Liga reta ir yra jtraukta j rety ligy sarasg (ORPHA:52688).

e Juveniliné mielomonocitiné¢ leukemija (JMML) yra piktybiné kloniné mielodisplazing/

mieloproliferacing liga, kuria dazniausia serga mazi iki 4 mety vaikai, ligoniy amziaus vidurkis yra

2 metai. Ligai budinga leukocitozé, anemija, trombocitopenija ir Zenkliai padidéjes absoliutus

monocity skai¢ius. IMML berniukai serga dazniau nei mergaités (2:1, atitinkamai). Liga reta ir yra

itraukta i rety ligy sarasa (ORPHA:86834).

11 lentelé. Miclodisplaziniy sindromy klasifikacija

2008 mety WHO (Pasaulio Sveikatos Organizacijos) vaiky mielodisplazijy klas-
ifikacija:

Mielodisplaziniai sindromai:
Refrakteriné citopenija (periferiniame kraujyje blasty < 2%, kauly ¢iulpuose blasty < 5%)
2. Refrakteriné citopenija su blasty pertekliumi (periferiniame kraujyje blasty > 2%, kauly ¢iul-
puose blasty 5% - 19%)
3. Refrakteriné citopenija su blasty pertekliumi transformacijos stadijoje (kauly ¢iulpuose blasty
> 20%) ar iimin¢ mieloblastiné leukemija susijusi su MDS

=

Mielodisplaziniai/mieloproliferaciniai sindromai:
1. Juveniliné mielomonocitiné leukemija
Su Dauno sindromu susijusios ligos:
1. Uminé mieloblastiné leukemija esant Dauno sindromui
2.  Praeinantys mielopoezés pokyciai esant Dauno sindromui (TAM)

12.2.2. Su leukocity sutrikimais susije¢ simptomai

Kars¢iavimas — dazniausias simptomas esant neutrofily arba limfocity patologijai. Kar$¢iavimas
dazniausiai biina sukeltas infekcijos, taciau piktybiniy kraujo ligy atveju tai gali buiti vienas i$ sisteminiy
ligos simptomy.

o KarsdiuojanCiam vaikui periferiniame kraujyje nustaCius neutrofiline leukocitoze su
leukogramos poslinkiu j kaire - didZiausia bakterinés infekcijos tikimybé. Esant sunkiai
bakterinei infekcijai leukogramoje gali bati matomas toksinis neutrofily grddétumas

e Karsciavimas ir kvépavimo sistemos ar virskinamojo trakto simptomai kartu nustatant limfo-
citoz¢ arba limfopenija budingiausias virusinei infekcijai, ta¢iau pradinése virusinés infekcijos
stadijose gali biiti randama ir saikinga neutrofiliné reakcija

e Infekcinei mononukleozei buidingas agresyvus febrilinis kar$¢iavimas ir limfadenopatija
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e Karsciavimas gali buti sisteminé leukemijos iSraiska. Leukocity kiekis periferiniame kraujyje
gali biiti nuo leukopenijos iki hiperleukocitozés >100 x 10%L. Apie 10 procenty atvejy leuko-
citozé biina >200 x 10%/L. Leukemijos atveju daznai biina pazeistos ir kitos kraujodaros $akos,
diagnozuojama anemija, trombocitopenija su klinikine atitinkamy sindromy iSraiska.

e Kars¢iavimas su vienos ar keliy limfmazgiy grupiy neskausmingu padidé¢jimu buidingas limfo-
mai kaip vienas sisteminiy simptomy

e Kars¢iavimas, daznai be matomo infekcijos zidinio, ta¢iau tyrimuose — su padidéjusia infekci-
niy Zymeny koncentracija, kartu esant pancitopenijai gali biiti aplazinés anemijos, mielo-
displazinio sindromo iSraiska

e Besikartojantys kar$¢iavimo epizodai, ypa¢ padaznéje antrgjj gyvenimo pusmetj kiidikiams
gali buti sunkaus kombinuoto imunodeficito simptomas

Limfmazgiy padidéjimas, limfadenopatija

e Regioniniy limfmazgiy padid¢jimas priklausomai nuo infekcijos lokalizacijos biidingas bakte-
rinéms ar virusinéms infekcijoms.

e Limfadenitas — dazniausiai vienos limfmazgiy grupés asimetriskas padidéjimas. Apzitirint
limfmazgiai skausmingi, uzdegiminiai. Kraujyje buidinga uzdegiminé neutrofiliné leukocitozé.

e Limfadenopatija — simetriskas, neskausmingas vienos ar keliy limfmazgiy grupiy padidéjimas
budingas leukemijoms. Periferiniame kraujyje kartu su atitinkamos leukocity frakcijos pakiti-
mais — limfocitoze ar neutrofilija leukocitozés ar pancitopenijos fone dazniausiai nustatomas
ir kity kraujodaros Saky pazeidimas — trombocitopenija ir/ar anemija.

e Asimetriskas vienos ar keliy limfmazgiy grupiy, kartais suSokusiy j konglomeratus, padidéji-
mas biidingas limfomoms.

Organomegalija

e Infekcinei mononukleozei buidingas Zymus kepeny ir bluznies padidéjimas

e Leukemijoms, ir ULL, ir UML biidingas kepeny ir/ ar bluznies padidéjimas. Hepatosplenome-
galija gali bati reikSminga

e Mazdaug 10 proc. ligoniy, beveik i§imtinai T-ULL atvejais, padidéja uzkrii¢io liauka, kritinés
lastos rentgenogramoje identifikuojamos masés priekiniame tarpuplautyje. Tarpuplaucio ma-
siy iSveséjimas gali sukelti gyvybei pavojingg tracheobronching ar kardiovaskuling kompre-
sija.

e Retais atvejais leukeminiai blastai infiltruoja séklides. Paprastai organy infiltracija koreliuoja
su periferiniame kraujyje esanciu blastemijos laipsniu ir rodo naviko mases dyd;.

Odos pazeidimai

e Hemoraginio sindromo poZymiai — petechijos, melynés, atsirandancios be aiSkios priezasties,
gali biiti gausios. Leukemijai biidingas simptomas dél kartu su limfoidinés ar granulo- eilés
lasteliy pazeidimu daznai iSsivystan¢ios trombocitopenijos.

e Odos blyskumas — dél anemijos sindromo, kuris daznai pasireiskia iminés leukemijos metu.

e Egzema, atopinis dermatitas — esant eozinofilijai kaip sisteminés alergijos israiska. Taip pat
labai biidingas simptomas kiidikiams su Omeno sindromu (viena sunkaus kombinuoto imuno-
deficito formy), Zr. Zemiau.

e Odos infiltratai budingi naujagimiy leukemijai, kartais pasitaiko ir vyresniems UML
susirgusiems vaikams.

e JMML srgantiems vaikams kartais pasireiSkia biidingas odos bérimas, primenantis atopinj
dermatita.
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Zarnyno funkeijos sutrikimas.

e Esant leukocitozei ar leukopenijai sergant virusinémis ir bakterinémis zarnyno infekcijomis
pasireiskia joms budingi simptomai

e Viduriavimas, pilvo skausmas, anoreksija gali biiti susijes su eozinofilija. Jy kilmé gali bati
infekcijos, autoimuninés ligos.

Omeno sindromas — biidingas SKID sergantiems vaikams

e Létinis viduriavimas

e Eritrodermija, odos deskvamacija, alopecija

e Hipereozinofilija, labai padid¢jusi serumo IgE koncentracija

e Padidéje limfmazgiai, hepatosplenomegalija

e Hipoproteinemija dé¢l baltymy netekimo viduriuojant ir del egzemos

Kiti simptomai
Bendra bukle¢ ir savijauta. Apzitrint vaikg labai svarbu atkreipti démesj j bendrg vaiko bukle.
Jeigu vaikas pasidares vangus, mieguistas, praradgs apetita, reikia jtarti sunkig bukle, reika-
laujancig detalesnio iStyrimo ir hospitalizacijos.
Esant leukemijai arba aplazinei anemijai greitas nuovargis, galvos svaigimas, fizinio kriivio
netoleravimas atsiranda dél i§sivysc¢iusios anemijos.
Bloga savijautg ir sunkig buikle gali sukelti ir sunki dazniausiai bakterinés kilmeés infekcija,
sepsis.
Kojy skausmai, kuriuos dazniausiai tévai jvardija retrospektyviai, biidingi iminei B-limfocity
pirmtaky leukemijai dél kauly ¢iulpy infiltracijos ir antkaulio dirginimo esant leukeminei
kauly &iulpy infiltracijai. Sie skausmai - biidingas simptomas maziems vaikams, todél daznai j
juos neatkreipiama démesio priskiriant juos fiziologiniam nuovargiui.
Retais atvejais dél leukeminiy blasty infiltracijos j likvora, meninginius dangalus ar CNS, gali
pasireiksti neurologiniai simptomai — galvos skausmas, pykinimas, vémimas, letargija, galvi-
niy nervy (ypac veidinio nervo) pareze, regos sutrikimas. Tokie patys simptomai buidingi ir
virusinéms ar bakterinéms CNS infekcijoms, kuriy metu daZnai dél sisteminio poveikio atsi-
randa ir atitinkami periferinio kraujo leukocity sutrikimai.

12.2.3. Vaiky su leukocity pakitimais diagnostika

12.2.3.1. Anamnezé ir fizinis iStyrimas.
Anamnezé. Anamnezés surinkimas labai svarbus diferencijuojant priezastj vaikui su nustatytais

leukocity sutrikimais.

Ligos pradzia — iimi ar létiné.

Infekcijos pozymiai — karS¢iavimas, virSutiniy ar apatiniy kvépavimo taky simptomai.

Kiti pozymiai — keliy savaiiy bégyje atsirandancios mélynés be paaiSkinamos priezasties
arba jy pagausé¢jimas lyginant su ankstesniu laikotarpiu

BlySkumas, keliy savaiciy ar ménesiy bégyje nustatyta mazakraujyste neaiskios kilmes ir/arba
nepasiduodanti gydymui

Kiti simptomai: kurj laika vaikas pasidargs maziau aktyvus, pasiskundzia kojy skausmu, ma-
Zesnis vaikas praSosi paimamas ant ranky.

Daznai besikartojancios infekcijos su limfopenija kiidikiams, maziems vaikams iki 3 mety
amziaus — pagalvoti apie galimg imunodeficita
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e Anamnez¢ renkama aiSkinantis dél galimos astmos, atopinio dermatito, reumatoidinio artrito,
infekcijy, naudojami medikamentai, maisto produktai, Seimos anamnezé.

e Pasiteirauti, ar namuose laikomi kokie nors gyviinai, ar gyviinai skiepijami, ar jiems regulia-
riai taikoma dehelmintizacija.

e Teiraujamasi dél konstituciniy simptomy - kar§ciavimo, naktinio prakaitavimo, svorio kri-
timo, nuovargio (Zr. toliau ,,Konstituciniai simptomai‘)

e D¢l odos niezulio, bérimo, egzemos, dilgélinés epizody.

e Dusulys, skausmas krutinés Iastos srityje, Sirdies plakimas gali biiti hipereozinofilinio sind-
romo pozZymis

e ISsiaiSinti, ar anamnezéje nebuvo rinito, pasikartojancio sinusito, dazny kosulio epizody

e Klausiama dél virSkinamojo trakto simptomy — dispepsijos, pykinimo, vémimo, viduriavimo
epizody.

e Medikamenty, vastazoliy, maisto papildy vartojimas. Organizmas gali reaguoti alergine reak-
cija 1 bet kurig medziaga.

o Kai kurie vartoti medikamentai, pvz., kortikosteroidai, gali laikinai sumazinti eozinofilija,
taiga reikia iSsiaiSkinti, ar pastaruoju metu nebuvo skirtas gydymas sisteminiais kortikosteroi-
dais

e Mitybos jprocius — ar nevartojama nepakankamai gerai termiskai apdorotos zuvies ar mésos
kaip galimy parazitinés infekcijos $altiniy (trichineliozés, toksokarozés). Ar néra maisto aler-
gijos anamnezgje.

e Kelioniy anamnezé — ar nesilanké ar gyveno egzotinése Salyse dél galimy infekcijos zidiniy.

Fizinis istyrimas. Diferenciné diagnostika labai priklauso nuo vaiko amziaus ir simptomy.
Vaikams saikinga limfocitozé arba limfopenija pagal amZiy yra gana biidingas reiskinys. Jeigu
liga pasireiské timiai, sukar$¢iavus, o klinSkai matomi virSutiniy ar apatiniy kvépavimo taky in-
fekcijos simptomai, taip pat gali biiti regioniné simetriSka limfadenopatija, didziausia banalios
virusinés infekcijos tikimybé. Daznai periferiniame kraujyje randami atipiniai limfocitai.

Zymi limfadenopatija ar splenomegalija esant limfocity skai¢iaus pakitimams gali biti EBV in-
fekcijos pozymis, net jeigu ir néra sisteminiy simptomy. Serologinj tyrima dél EBV rekomenduo-
jama skirti esant neaiskiai vaiky ir paaugliy limfocitozes etiologijai.

Esant vienos ar keliy grupiy limfadenopatijai su/ arba kepeny ir/ arba bluznies padidéjimu, ypac
kartu pasireiskiant anemijos sindromo (blySkumas, bendras silpnumas) ar hemoraginio (smulkios
petechijos odoje, burnos gleivinéje; mélynés, ypac isreikstos kojy, taciau gali biiti matomos viso
kiino odoje; kraujavimas i$ danteny, nosies gleivinés, hematurija) sindromo klinikai reikia dife-
rencijuoti su leukemija, i$plitusia limfomos forma

Esant limfopenijai be timios infekcijos pozymiy ir limfadenopatijos ir organomegalijos diferenci-
juoti su aplazine anemija. DaZnai kartu nustatomas ir kity kraujodaros Saky pazeidimas (neutrope-
nija, anemija, trombocitopenija) su atitinkama klinikine iSraiska

Anemija, trombocitopenija ar neutropenija kartu su limfocitoze rodo piktybinio proceso (iminés
leukemijos) arba aplazinés anmeijos jtarima, todél reikia nedelsiant vaika siysti vaiky onkohema-
tologo konsultacijai.

Jei limfocitoze yra vidutinio laipsnio ir pakartotinai matuojant laikui bégant, reikia atlikti tekmes
citometrija su limfocity pogrupio analize. Siems tyrimams reikia siysti III lygio vaiky onkohema-
tologo konsultacijai.

Odos biikl¢ dél galimo bérimo (atopinio dermatito, egzemos), kaciy jdréskimy (galima jtarti kaciy
jdréskimo liga)
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Ivertinti d¢l galimo rinito, sinusito klinikos

Ivertinama dél limfadenopatijos — gali biiti sisteminés infekcijos ar piktybinés ligos pozymis
Kepeny, bluznies padidéjimas

Neurologiniai pozymiai, zidininiai neurologiniai simptomai

12.2.3.2. Laboratorinis ir radiologinis iStyrimas.
Laboratoriniy ir radiologiniy tyrimy pasirinkimg lemia anamnezés ir fizinio iStyrimo duomenys.

1 pav. Leukocitozés iStyrimo algoritmas

Leukocitozes iStyrimo algoritmas ]
[ Leukocitozé ]
[ Granuliocitozé J [ Limfocitozé ] [ Uminé leukemija ]

\

< Umine
Neutrofilija Monocitozé Eozinofilija limfoblastiné
(pasitaiko leukemija

daZniausiai) * Umineé
T mieloblastiné
¢ ¢ leukemija (PK gali
buti matomos
/ \ ﬁ Parazitai \[ Reaktyvi ] [Neoplastiné} \ Auerio lazdeles /
* Alergija
= Infekcija = Autoimuninés
+ Alergija ligos (sarkoidozeé,
* Létinis reumatoidinis
uzdegimas artritas,
* Létiné uZdegiminé
mieloleukemija zarnyno liga)
+ Hipereozinofilinis
\ / \ sindromas
A\ 4 l’

[ Reaktyvi ] [Neoplastiné}

2 pav. Neutropenijos diferencinés diagnostikos algoritmas
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[ Neutropenija }

Anks¢iau normalds neutrofilai

Ne (jgimta) / \ ‘ Taip (jgyta) J

/ Pegrindin liga
Néra Yra
Nenormalus Normalus ] J/

'

* Imuniné .
* Vaisty sukelta Leukemija
+ Antibiotikai Metastatiné liga
Kartotinés infekcijos * Priesepileptiniai Vi"USif'_'é/t
Schwachman-Diamond + Antihipertenziniai baktering

sindromas + Chemoterapija infekcija
Chediak-Higashi sindromas + Imunosupresiniai

Barth sindromas * |diopatiné

lgimta diskeratozé

Fanconi anemija

Osteopetrozé

Sunkaus laipsnio jgimta neutropenija
Retikuliné disgenezé

T- ir B-limfocity sutrikimai

Cikliné neutropeenija

Metaboliniai s.

* Letine gérybiné neutropenija
= Seiminé gérybiné neutropenija

3 pav. Neutrofilijos iStyrimo algoritmas
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Uzdegimas
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Bakterinés infekcijos
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Sepsis * Epinefrinas Metabolinés ligos
Virusinés infekcijos Afplenija
Grybinés infekcijos Rukymas

—

4 pav. Eozinofilijos iStyrimo algoritmas



Eozinofilijosistyrimo algoritmas ]
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Sunkaus |. eozinofilija,
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Nustatyta
atsitiktinai,

vaikas neturi

skundy, kiti PK

Kliniskai nestabilus
arba sunkiai
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Sergantis arba
klinigkai stabilus,
tadiau yra kity
pazeidimyarba

Nustatyta
atsitiktinai, vaikas
neturi skundy, kiti

Kliniskai stabilus,
taciau yra kity
pazeidimy arba

Nustatyta
atsitiktinaiarba
esant skundamsir

rodikliainormos pakitimylab. P md”.(“al pak\.tlmq lab. skubaus istyrimoiir klinikai
. . normos ribose tyrimuose
ribose tyrimuose gydymo
« Kruopstus klinikinis ir laboratorinis iStyrimas: Skub Klinikinis i
* Kartoti BKT su leukograma | ; ui ,Itﬂ inis i
I * Kepeny fermentai ,? olra orinis X
Detalusistyrimas . IgE istyrimas del
ir kartotinis BKT S kardiovaskulinés,
* Kratinés lastos Ro v 3
* Pilvo org. echoskopija Y?i?VImO_ o;ga;;;,
* EKG, sirdies echoskopija wr% \.r;_amojo rakio
* Vartoty medikamentyanamnezé pazeidimo
Eozinofilijos l
nebeéra [ =+ Papildomi tyrimai '\
IStyrimas del: jskaitant IgE, triptaze
Helminty (del galimos
N Parazity mastocitozes), vit. B12
Alergijos + Alergologoistyrimas
Taip Ne Lm - . . . + Vaiky onkohematologo
Kelioniy istorija ir galimos egzoitnés infekcijos iEtyrimas
Autoimuniniy ligy (sarkoidozé, reumatoidinis « I3tyrimas del
artritas, uzdegiminé Zarnyno liga) imunodeficito
Hipereozinofilinio sindromo « Gastroenterologo
iStyrimas (jeigu jtariama
Daugiau zarnyno eozinofiliné
tyrimy ir . granulioma)
stebésenos Taip Priezastis nustatyta, —_
nebereikia skirtas gydymas - /

12.2.3.2.1. Periferinio kraujo vaizdas ir leukograma.
Leukograma ir morfologinis periferinio kraujo Igsteliy jvertinimas gali labai padéti diferencinei
diagnostikai. Reikia pabrézti, kad svarbu, jog morfologinj tyrimg atlikty patyres specialistas, Zi-
nantis amzinius periferinio kraujo leukocity ir jy frakcijy ypatumus.
Absoliutus normaliai atrodanciy limfocity padidéjimas biidingas virusinéms infekcijoms, kokliu-
Sui.
Absoliutus didesniy limfocity su gausia bazofiline citoplazma ir dideliu netaisyklingos formos
branduoliu paprastai nustatomas sergant infekcine mononukleoze. Tokiy lgsteliy aptinkama antrg
- tre€ig ligos savaite. Tai taip vadinami atipiniai limfocitai. Panasiis limfocitai gali buiti matomi ir
sergant kitomis virusinémis infekcijomis.
Morfologiniu biidu vertinant Wright-Giemsa biidu dazytg kraujo tepinélj, reaktyviis limfocitai
gali biiti palaikyti leukeminiais limfoblastais. Esant jtarimy biitina nedelsiant pacientg siysti vaiky
onkohematologo konsultacijai.
Naujagimiy ir pirmy ménesiy kiidikiy normalis periferinio kraujo limfocitai gali atrodyti kaip ne-
subrende limfoblastai, ir laboratorijos gydytojai, neturintys patirties vertinant vaiky kraujo tepinéliy
gali palaikyti juos limfoblastais. Mazy vaiky kauly ¢iulpy punktato tepinélyje gali bati hematogony
(t. y. normaliy brestanciy B-limfocity pirmtaky), kurie morfologiskai atrodo nesubrendg ir kuriuos
gali buti sunku morfologiskai atskirti nuo limfoblastinés leukemijos blasty. Tiksliai identifikuoti
Sias lgsteles galima tékmés citometrijos budu, taciau visy pirma reikéty pasikonsultuoti su labora-
torija ir papraSyti, kad tepinélj jvertinty patyres speciaistas. Apie 60 procenty, jaunesniy nei vieno
ménesio kiidikiy periferiniame kraujyje nustatoma hematogony, kurie gali sudaryti iki 6,4 procenty
periferiniy limfocity.
Labai retais atvejais kai kuriy limfomy atveju periferiniame kraujyje galima rasti cirkuliuojanciy
limfoblasty, taciau tai iSskirtiniai, labai reti atvejai, vaikams nebudingi.
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Esant eozinofilijai jvertinamas eozinofilijos laipsnis, palyginama su anksc¢iau atlikty bendro
kraujo tyrimy rezultatais vertinant eozinofilijos dinamika.

Leukogramoje vertinama, ar eozinofilija izoliuota, ar yra pazeistos ir kitos kraujodaros Sakos —
esant neutrofilijai galima galvoti apie infekcija ar 1étinj uzdegima, kartu esanti monocitoz¢ ar ba-
zofilija galéty biiti mieloidinés leukemijos, o limfocitozé ir limfoblastai periferiniame kraujyje -
limfoblastinés leukemijos pozymis.

Nesubrende eozinofilai periferinio kraujo tepinélyje gali biiti randami leukemijos atveju, taciau jy
gali buti ir esant helmintozei.

Tais atvejais, kai absoliutus eozinofily skai¢ius >1,5 x10%L, net ir nesant klinikiniy simptomy,
BKT turi biiti kartojamas kas vieng ar dvi savaites, siekiant nustatyti, ar eozinofilija yra mazé-
janti, stabili ar didéjanti. BKT turéty buti kartojamas net ir tuo atveju, kai eozinofilija buvo ap-
tikta atsitiktinai besimptominiam pacientui. I§liekant eozinofily skai¢iui >1,5 x10%L arba esant
didéjimo tendencijai, reikia jvertinti dél hipereozinofilinio sindromo. DazZniausiai tokie pacientai
nebiina besimptomiai.

Besimptomiams pacientams, kuriy eozinofilija <1500/mikroL, BKT galima kartoti po ménesio ar
daugiau. Taciau pries tai svarbu jvertinti, ar néra klinikiniy pozymiy, leidzianciy jtarti infekavi-
masi helmintais ar kitais parazitais, eozinofiling granulioma.

Leukemijos atveju periferiniame kraujyje leukeminiy blasty randama nuo keliy iki keliasdesimt
procenty cirkuliuojanciy leukocity, taciau kai kuriais, ypac¢ leukopenijos, atvejais, blastemijos gali
ir nebiiti. Paprastai nustatoma normochrominé normocitiné anemija ir jvairaus laipsnio tromboci-
topenija.

12.2.3.2.2. Biocheminiai tyrimai
Bendrieji tyrimai - elektrolitai, inksty, kepeny funkcijos ir uzdegimo rodikliai — kepeny transami-
nazés, bilirubino koncentracija, rigs¢iy-sarmy balansas, uzdegiminiai zymenys tiriami pagal indi-
kacijas siekiant jveritnti sisteminio pazeidimo laipsnj ir lokalizacija
Esant eozinofilijai rekomenduojama nustatyti vitamino B12 ir triptazés koncentracija kraujyje
mastocitozés diferenciacijai, jeigu absoliutus eozinofily skai¢ius >1500/mikroL. Periferiniame
kraujyje be eozinofilijos nustatoma anemija ir/ arba trombocitopenija, apziliros metu nustatomas
bluZnies ir/ arba kepeny padidéjimas arba anamnezéje yra buve anafilaksijos ar dilgélinés epi-
zody.
Koaguliograma. UML susijusi su daznais kre§¢jimo faktoriy pokyg¢iais — hipofibrinogenemija, V,
IX, X kreséjimo faktoriy deficitu.

12.2.3.2.3. Vaizdiniai tyrimai
Priklauso nuo skundy ir klinikos.
Esant dusuliui, kosuliui, rinosinusito anamnezei rekomenduojama priekiné kriitinés 1astos rentge-
nograma. Rentgenologiskai nustacius tarpuplau¢io mases, plauciy infiltratus, gali buti indikuoti-
nas patikslinimas atliekant kompiutering tomografija.
Tarpuplaucio navikinéms maséms jvertinti ir visada prie§ bendroje nejautroje atlickamas diagnos-
tines intervencijas (kauly ¢iulpy punkcija, liumbaling punkcija) atliekama priekiné kriitinés 13stos
Ro. Tarpuplaucio masés badingos T-ULL.
Pilvo organy ultragarsinis tyrimas atliekamas pagal indikacijas jtariant
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12.2.3.2.4. Kauly ¢iulpy punkcija
Atliekama jtariant leukemija, aplazing anemija, mielodisplazinj sindroma. Si procedira atliekama
tik tretinio lygio vaiky onkohematologijos paslaugas atlickancioje jstaigoje. Jtariant leukemijg arba
ligas, kuriy gydymui gali prireikti KKLT procediiros, diagnostinei kauly ¢iulpy punkcijai reikia
siysti ] VULSK Vaiky onkohematologijos centrg, kadangi diagnostiniais tikslais svarbu atlikti
specializuotus testus, kurie véliau gali turéti reikSmés monitoruojant gydymo efektyvuma, ligos
atsinaujinima.
Leukemijai identifikuoti kauly ¢iulpai tiriami
o Imunologiniais metodais. Tékmeés citometrijos biidu, naudojant specifinius antikiinus,
nustatomi lgsteliy pavirSiaus antigeny deriniai, pagal kuriuos identifikuojamas leukeminiy
blasty imunofenotipas.
o Citogenetiniais, molekulinés genetikos metodais. Nustatomos biidingos genetinés
aberacijos, kurios turi prognostinés reikSmés.
Leukemija diagnozuojama, kai blastai kauly ciulpuose sudaro >25 proc. branduoléty lasteliy.
Limfomos atveju, esant iSplitimui i kauly ¢iulpus, blasty skaiciui kauly ¢iulpuose esant <25 proc.,
nustatoma IV limfomos stadija su metastazémis kauly Ciulpuose. Jeigu blasty skaicius kauly
¢iulpuose siekia >25 proc., nustatoma leukemijos diagnoze.

12.2.3.2.5. Liumbaliné punkcija
Diagnostikos tikslu liumbaliné punkcija atlickama visiems naujai imine leukemija susirgusiems
vaikams. Leukeminiy blasty skaic¢ius likvore nustatomas:

o morfologiskai vertinant centrifuguoto likvoro tepinélj

o imunofenotipuojant likvoro blastus t¢kmés citometrijos bidu

o tiriant likvoro blastus citogenetiniais ir molekulinés genetikos metodais.
Liumbaliné punkcija atliekama jtariant infekcinés kilmés CNS pazeidima. Likvoras tuo atveju ti-
riamas priklausomai nuo jtariamo patogeno pagal atitinkamas rekomendacijas.

12.2.3.2.6. Papildomi tyrimai

Periferinio kraujo ar kitos biologinés medziagos paséliai, virusologiniai tyrimai atliekami
priklausomai nuo jtariamos infekcinés ligos etiologijos ir lokalizacijos.

kriitinés l1gstos rentgenograma

ISmaty tyrimas dél parazity esant eozinofilijai periferiniame kraujyje.

Tyrimai d¢l infekcinés etiologijos priklauso nuo anamnezeés duomeny (namuose laitkomy gyviiny,

mitybos jprociy, kelioniy anamnezés) ir klinikiniy simptomy jtariant atitinkamas infekcijas ar pa-

razitus.

12.2.3.2.7. Pirminiy imunodeficity diagnostika

e Pirminis imunodeficitas (PID) paprastai pirmiausia jtariamas d¢l besikartojanc¢iy infekcijy
e Vaikams PID galima jtarti, jeigu jie serga nejprastai daznomis, sunkiomis ar nuolatinémis

infekcijomis, arba jas sukelia sukelia nejprasti mikroorganizmai.

e Priklausomai nuo infekcijos tipo galima jtarti, kokio PID galima tikeétis.
e PID galima jtarti i$sivysCius jvairioms autoimininéms bukléms — artritui, autoimuninei

hemolizinei anemijai.

e Kai kurie sunkiis PID kliniskai pasireiSkia jvairiomis komplikacijomis iSkart po gimimo.

Pavyzdziui, DiGeorge sindromo atveju gali bati jvairtis apsigimimai — dismorfinis veidas, sirdies
ydos ir nervy sistemos patologija.

e Naudinga ir Seimos anamnez¢ aiskinantis, ar Seimoje nebuvo atvejy su panasiais simptomais ir

sutrikimais.
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12.

sistemos istyrimo planas. Sie tyrimai atlieckami III lygio vaiky onkohematologijos ir/ ar
imunologijos paslaugas teikiancioje jstaigoje
Tyrimai atlickama laipsniskai, siekiant atmesti sunkiausias PID raisis, pvz. sunky kombinuota
imunodeficitg (SKID). Svarbiausi i$ $iy testy yra:

* Pilnas kraujo tyrimas su diferencijuotu baltyjy kraujo kiineliy skai¢iumi.

* Imunoglobulino frakcijy koncentracijos nustatymas.

5 pav. Pirminiy imunodeficity iStyrimo algoritmas
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'/Anamnezé )
* Infekcijos
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Klinikiniai poZymiai Svarbiausia: atmesti sunkiausia patologija — sunkius

L antikuny deficitus, SKID, jgimta neutropenijg, AIDS

e vy

e ~
Periferinio kraujo tyrimas su leukograma

Imunoglobuliny frakcijy koncentracijos (1gG, IgA, 1gM, IgE)
A vy

ﬁkantys Zingsniai: \
Tyrimai siekiant atmesti jvairias kitas prieZastis,

susijusias su maZzu Ig kiekiu, neutropenija ir kt.

Tolesni imunologiniai tyrimai, remiantis anksciau atlikty
tyrimy rezultatais:

Genetiniai tyrimai nustatyti « Antikiiny atsakas j vakcinas

jtariamai patologijai, kai - « IgG poklasiai

Imanoma e Limfocity subpopuliacijos

* Limfocity proliferacijos tyrimai

* B-limfocity subrendimo laipsnio nustatymas

* Fagocity funkcija

* T limfocity/makrofagy rysys
w’apildvti komponentus /

2.4. Pavojingos biuiklés vaikams su leukocity sutrikimais
12.2.4.1. Sunkis kombinuoti imunodeficitai

Pacientai, sergantys sunkiais kombinuotais imunodeficitais (SKID), viena i$ rimCiausiy PID
formy, paprastai turi labai mazai T-limfocity kas labai didina gyvybei pavojingy infekcijy rizika.
Kadikiams, kuriems diagnozuotas SKID, kyla didelé rizika gyvybei pavojingy infekcijy, todél
jiems reikia neatidéliotinos medicininés pagalbos tretinio lygio gydymo jstaigoje

Siems pacientams kritiskai svarbi ankstyva diagnostika ir gydymas stengiantis padidinti
paciento galimybe iSgyventi.

Tarptautinés pirminiy pacienty imunodeficity organizacijos deda pastangas, kad naujagimiai
baty skrininguojami dél jgimty sunkiy imunodeficity. Lietuvoje skrriningavimas kol kas
neatliekamas

Ataksija telangiektazija yra dar vienas PID, susijes su sumazéjusiu T limfocity kiekiu, ir Sis
sutrikimas laikui bégant progresuoja, Siy lasteliy mazéja.

Daugelis PID susijes ir su neutropenija. Periferiniame kraujyje nustatomas labai zemas
neutrofily kiekis, pvz., sunki jgimta neutropenija ir su X chromosoma susijusi neutropenija.
PID atveju taip pat gali bati nustatoma trombocitopenija ir trombocity funkcijos defektas. Pvz.,
pacientai, sergantys Wiskott-Aldrich sindromu (WAS), turi mazai trombocity, be to, trombocitai
yra mazi ir jy funkcija yra sutrikusi. Todél Siems pacientams gresia kraujavimas.

Kai kuriais atvejais periferiniame kraujyje gali bati nustatoma anemija.
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Sie jvairiy tipy periferinio kraujo pakitimai daznai yra nespecifiniai, kuriuos, be PID, gali sukelti
ir daugybé kity skirtingy ligy. Todél periferinio kraujo rezultatai turi bati interpretuojami atidziai,
atsizvelgiant j klinikg ir anamneze.

Be to, kadangi imuniné sistema vystosi vaikystéje, lasteliy lygis ir jy sudétis turi bati vertinamas
ir interpretuojamas atsizvelgiant j paciento amziy.

Periferinio kraujo rodikliai yra gyvybiSkai svarbiy imuninés sistemos funkcionavimo daliy
pozymis, taCiau vien periferionio kraujo lasteliy sudéties interpretavimo neuztenka. Pirminéje
grandyje jtarus PID pagal periferinio kraujo rodiklius, vaikas skubiai turi bdti siunciamas
tolesniam iStyrimui dél smulkesniy leukocity frakcijy norint tiksliau diferencijuoti imunodeficitg.
Tolesniam iStyrimui ir gydymui vaikas turi bati siunCiamas j tretinio lygio jstaigg vaiky
onkohematologo ir gydytojo imunologijos specialisto iStyrimui ir gydymui.

12.2.4.2. Hiperleukocitozé

Hiperleukocitoze (leukocity >100 x10%L) labai retais atvejais gali sukelti sunkios infekcijos,
TAM. Tacdiau dazniausia hiperleukocitozés priezastis yra UML, ULL arba LML.

D¢l labai didelio periferiniame kraujyje cirkuliuojanéiy lasteliy skaiciaus gali pasireiksti
leukostazés sukelti gyvybei pavojingi simptomai, todél nustacius labai didelg, ypa¢ dinamikoje
did¢jancia leukocitoze vaikas, suteikus pirmg pagalba, turi biiti nedelsiant siunc¢iamas iStyrimui
ir gydymui j tretinio lygio gydymo jstaiga vaiky onkohematologo priezitirai ir gydymui.

Dél plauciy infiltracijos gali iSsivystyti kvépavimo nepakankamumas,

CNS simptomai dé¢l leukostazés ir hemoragijy galvos smegenyse (galvos skausmas, sutrikusi
samong, traukuliai),

Inksty funkcijos sutrikimas, sumazéjusi diurezé gali vystytis dél inksty kanaléliy infiltracijos.
Ligoniams su didele naviko mase dél spontaninio arba gydymo sukelto masyvaus leukeminiy
blasty irimo periferiniame kraujyje vystosi hiperurikemija ir elektrolity pusiausvyros sutrikimas
(hiperkalemija, hiperfosfatemija ir antrin¢ hipokalcemija). Vystosi taip vadinamas naviko lizés
sindromas, kurio pagrindinés gyvybei grésmingos komplikacijos — inksty funkcijos
nepakankamumas, Sirdies ritmo sutrikimas — gali baigtis mirtimi.

12.2.5. Vaiky ligy, kurioms budingi leukocity sutrikimai, gydymas

Patologijy, kurios pasireiSkia leukocity sutrikimais gydymas priklauso nuo pirminés etiologijos.

12.2.5.1Neutrofiliné leukocitozé budingiausia jvairios etiologijos infekcijoms, kurios gydomos
pagal atitinkamy infekcijy gydymo rekomendacijas

12.2.5.2. Neutropenijos gydymas

Igytos trumpalaikés neutropenijos, susijusios su piktybiniais navikais, mielosupresine
chemoterapija arba imunosupresine chemoterapija gydymas skiriasi nuo jgimty ar létiniy
neutropenijos formy gydymo.

Esant antrinei neutropenijai sepsis yra pagrindiné mirties priezastis. Ankstyvas infekcijy
atpazinimas ir gydymas gali i§gelbéti gyvybe.

Sunkiy 1étiniy neutropenijy gydymas priklauso nuo klinikinés israiskos.

Pacientams, kuriems yra gérybiné neutropenija ir néra pasikartojanciy bakteriniy infekcijy ar
létinio gingivito poZymiy, specifinio gydymo nereikia.

PavirSinés infekcijos vaikams, sergantiems lengva ar vidutinio sunkumo neutropenija, gali bti
gydomos atitinkamais geriamaisiais antibiotikais. Pacientams, sergantiems invazinémis ar
gyvybei pavojingomis infekcijomis, reikia nedelsiant pradétpplataus veikimo spektro
intraveninius antibiotikus. Vaikai turi bati hospitalizuojamai j II arba III lygio gydymo
institucija.
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Sunkaus laipsnio neutropenija (antriné, pvz., sukelta chemoterapijos ar pirminé, pvz., cikliné
neutropenija ir 1étiné simptominé idiopatiné neutropenija) gali biiti gydoma po oda §virk§¢iamu
G-KSF. Gydymu padidinamas neutrofily skaicius, todél galima lengviau kovoti su infekcija.

12.2.5.3.Leukemijuy gydymas

Vaiky leukemijos gydomos sistemine kombinuota chemoterapija pagal tarptautinius
chemoterapijos protolus.

Visos leukemijos turi biiti gydomos III lygio paslaugas teikiancioje ligoningje. Lietuvoje vaiky
leukemijos gydomos VULSK Vaiky onkohematologijos centre

Ligoniams, kuriems yra labai didelé leukemijos recidyvo rizika, taikoma alogeniné
kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija.

[vertinus diagnostinius duomenis ir ankstyvo atsako j gydyma rezultatus ligoniai priskiriami
standartinei, vidutinei arba didelei gydymo rizikos grupei, kas lemia gydymo intensyvuma.

12.2.5.3.1. ULL gydymo principai

ULL gydymas trunka, priklausomai nuo taikomo protokolo, 2,0 — 2,5 mety.

Skiriamos gydymo fazés:

Indukcija. Trunka pirmas 28 — 35 gydymo dienas. Indukcijos fazés tikslas — pasiekti ligos
remisija, kuri jvertinama atlikus kauly Ciulpy punkcija indukcijos pabaigoje. Gydant pagal
Siuolaikinius protokolus, remisija konstatuojama 98 — 100 proc. ligoniy.

ULL indukcijoje taikomas gydymas trimis arba keturiais preparatais: kortikosteroidais
(prendizolonu arba deksametazonu), vinkristinu, L-asparaginaze ir antraciklinais
(doksorubicinu arba daunorubicinu). Neuroleukemijos gydymui arba profilaktikai skiriamas
intratekalinis gydymas metotreksatu (MTX) arba kombinuojant su citarabinu bei
kortikosteroidais.

Konsolidacija uZtvirtinama leukemijos remisija. Konsolidacijos fazés metu skiriamas
kombinuotas gydymas ciklofosfamidu, citarabinu, L-asparaginaze, 6-merkaptopurinu (6MP).
Taikomas lokalus CNS gydymas intratekalinémis MTX injekcijomis.

Vélyva intensifikacija - tai intensyvi chemoterapija, kurios tikslas — kartotiné indukcija ir
kartotiné konsolidacija. Siy faziy metu skiriamas panasus j indukcijos ir palaikomojo gydymo
fazémis taikomg gydyma, Siek tiek modifikavus preparaty dozes ir gydymo schemas.

Palaikomasis gydymas yra maziau intensyvus gydymas, tesiamas iki 2 ar 3 mety, priklausomai
nuo protokolo. Palaikomojo gydymo auksinis standartas yra geriamas MTX ir 6MP, dazniausiai
kombinuojant su steroidy (deksametazono arba prednizolono) ir vinkristino pulsais. MTX ir
6MP dozés yra individualizuotos, koreguojamos pagal ligonio periferinio kraujo
hematologinius rodiklius.

Lokalus CNS gydymas ir profilaktika. Dél hematoencefalinio barjero CNS susidaro
nepakankama sistemiskai skiriamy preparaty koncentracija. Todél neuroleukemijos gydymui ir
profilaktikai intratekaliai leidZziamas MTX arba trijy preparaty kombinacija (MTX,
prednizolonas ir citarabinas).

12.2.5.3.2. UML gydymo principai
UML gydymo principai labai panasts j ULL. Kaip ir ULL, pagrindinis indukcijos tikslas

yra pasiekti kliniking ir biologing remisija greitai sumazinant piktybiniy lasteliy skai¢iy. Mazdaug

80 proc. vaiky indukcijos fazés pabaigoje pasiekiama remisija. Skirtingai nuo ULL, UML gydymui
palaikomasis gydymas neskiriamas.
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o Uminé promielocitiné leukemija reik§mingai skiriasi nuo kity UML tipy. Promielocitiné
leukemija turi savybe sukelti reikSmingas hemoragines komplikacijas, tod¢l mirtingumas nuo
promielocitinés leukemijos indukcijos fazés metu siekia mazdaug 3 proc. Taciau bendrai
promielocitiné leukemija pasizymi labai gera prognoze dél taikomos taikiniy terapijos. Ligoniai
gydomi preparatais, skatinanciais nesubrendusiy lasteliy diferenciacijg — trans retinoine riig§timi
(ATRA) ir arseno trioksidu.

. Vaikai, sergantys UML ir turintys Down sindromg labai gerai pasiduoda gydymui, tuo tarpu
chemoterapijg jie toleruoja blogai, didelis $iy vaiky mir§tamumas nuo gydymo sukelto toksiskumo.
Todél buvo sukurtas specialus mazesnio intensyvumo UML gydymo protokolas vaikams su
Down‘o sindromu.

12.2.5.3.3. JMML gydymui chemoterapija yra mazai veiksminga, gydymui pirmos eilés
gydymas yra alogeniné KKLT.

12.2.5.4. Imunodeficity gydymas

e Zinios apie galimg imunodeficita ir laikas, kada pradedamas gydymas, yra svarbiis veiksniai
gydant SKID sergantj vaika. Kuo greiciau bus pradétas gydymas, tuo mazesné tikimybeé, kad
vaikui i8sivystys gyvybei grésminga infekcija, kuri gali biiti mirtina esant susilpnéjusiai vaiko
imuninei sistemai.

e Vaikai su PID, jskaitant SKID ir kitus sunkius imunodeficitus, turi biti tiriami ir gydomi
tretinio lygio ligonin¢je dalyvaujant vaiky onkohematologui, imunologui ir daugiadalykei kity
specialisty, jskaitant genetikus ir kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos gydytojy
komanda.

e Daugeliu atvejy gydymas apima:

o Plataus spektro antibiotiky ir prieSgrybiniy preparaty terapija, skirtg gydyti patvirtintas
ir jtariamas esamas infekcijas ir skiriamg profilaktiSkai norint uZkirsti keliag naujoms
infekcijoms

o Imunoglobuliny pakaiting terapija

o Izoliacijg nuo kontakto su kitais Zmonémis, kad biity iSvengta naujy infekcijy

o Pagrindinis gydymas sunkiy imunodeficity, jskaitant SKID, WAS, kai kuriuos kitus
imunodecitus, atveju yra alogeniné kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija

e Kiti gydymo biidai, kurie gali biiti naudojami

o Fermenty terapija

o Geny terapija

12.2.6. Atskiry leukocity patologijos sSimptomu valdymas.

12.2.6.1. Febrilin¢ neutropenija

e Apibiidinama kaip febrilus kar$¢iavimas >38*C ir neutrofily skai¢ius <0,5 x 10%/L.

e Febriliné neutropenija yra potencialiai pavojinga gyvybei bukleé.

e Jtariant sukar§Ciavusiam vaikui sumaZzéjusj arba krentant] neutrofily skaiCiy (i§ anamneés —
vaikas gydomas chemoterapija, radioterpija arba serga jgimtu imunodeficitu su neutropenija,
butina nedelsiant pradéti gydyma plataus veikimo spektro antibakterine terapija. Pries
pradedant gydyma antibiotikais biitina paimti kraujo pasélj (ir pasélius i$ kity infekcijos viety,
jeigu yra) sukéléjo nustatymui.

e Vaikg biitina hospitalizuoti ir stebéti gyvybinius parametrus.

e Plataus veikimo spektro antibakterinés terapijos skyrimas per pirmas dvi valandas
sumazina vaiky su febriline neutropenija mirtinguma 60 proc.

6 pav. Febrilinés neutropenijos gydymo algoritmas
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[ Kari¢iavimas 238*C) ir neutropenija (<0,5 x109/L) ]

[ Klinikinis jvertinimas ]

v

/ Vankomicino skyrimo poreikis ]\

Yra indikacijos ] [ Néra indikacijy ]

l — o~

* Sunkus mukozitas
* Kolonizacija meticilinui

[ Monoterapija ] [ Du preparatai ]

rezistentiniam

stafilokokui _ Aminoglikozidai
+  CVK infekeija Cefepimas arba +/-
* Hipotenzija karbapenemai Antipseudomoni
l arba niai
Ceftazidimas

[

Vankomicinas + Ceftazidimas,
Cefepimas arba karbapenemai

betalaktaminiai

! |

[ Vel jvertinti po 3 dieny ]

12.2.6.2. Hiperleukocitoz¢ ir naviko lizés sindromas

Mazdaug 10-15% vaiky, kuriems diagnozuojama ULL ar UML, pradinis leukocity skai¢ius
virsija 100 x 10%L. Keliems procentams ligoniy leukocitozé siekia >400 x 10°%/L.
Hiperleukocitozés sukelty komplikacijy patogenezéje svarbiausias yra padidéjes kraujo
klampumas (viskoziSkumas). Esant hiperleukocitozei visy pirma vystosi neurologings,
kvépavimo sistemos ir/ar metabolinés komplikacijos.

Naviko lizés sindromas (NLS) — @imi ir potencialiai pavojinga gyvybei bukle, iSsivystanti
sergant onkologine liga su didele naviko mase. D¢l greito ir masyvaus lgsteliy irimo (citolizés)
1§ lasteliy 1 kraujotaky iSsiskiria didelis kiekis Slapimo riigSties, fosfaty ir kalio. D¢l
hiperfosfatemijos gali i§sivystyti antriné hipokalcemija. Sie procesai gali sukelti urating
nefropatijg ir iiminj inksty funkcijos nepakankamuma. NLS daZniausiai iSsivysto per pirmas
12 — 72 valandas nuo gydymo pradzios.

Taikant tinkamas priemones NLS dazniausiai galima iSvengti arba jj koreguoti. Pagrindinis
tikslas yra palaikyti inksty funkcija skiriant didelg skys¢iy infuzija ir monitoruojant diurezg
kartu pagal indikacijas skiriant alopurinolj arba rasburikaze.

Nustacius didelg NLS iSsivystymo rizika (leukemija su hiperleukocitoze, Burkitt‘o limfoma)
nedelsiant pradéti lasine skysc¢iy infuzija (neSarminti) >3000 ml/m?/24 h. Masyvi skysciy
infuzija didina inksty perfuzija ir kalio bei fosforo Salinimg i§ organizmo, mazéja Slapimo
rugsties, ksantino ir/arba kalcio fosfaty precipitaty susidarymas inkstuose. Inksty perfuzija
galima padidinti skiriant furozemido, taciau esant hipovolemijai ar §lapimo taky obstrukcijai
diuretikai kontraindikuotini.

Esant leukemijai ir leukocity skai¢iui >100 x 10%/L, specifinj gydyma reikia pradéti per pirmas
24 valandas, kai tik btuina paimti diagnostiniai meéginiai, pradéta lasiné skys¢iy infuzija, ir
suleista uratoksidazé arba suduotas alopurinolis.

Biitina tolesné¢ intensyvi gyvybiniy organizmo funkcijy, adekvacios diurezés, leukocitozés ir
naviko lizés sindromo simptomy stebésena kol leukocity skai¢ius sumazeja iki normalaus,
normalizuojasi biocheminiai ir inksty funkcijos rodikliai.

Nustacius hiperleukocitozg¢ butina vaika hospitalizuoti | tretinio lygio vaiky
onkohematologijos paslaugas teikiancig jstaigg. Kai tik yra galimybeé, vaika reikia pervezti
tolesniam gydymui | VULSK Vaiky onkohematologijos centra.

12.2.7. Prognozé
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Prognozé priklauso nuo pagrindinés ligos, sukelian¢ios leukocity patologija etiologijos, greitos
diagnostikos ir tinkamo skirto gydymo.

12.2.7.1. Leukocity patologija esant banaliai bakterinei, virusinei ar parazitinei infekcijai
e Laiku diagnozavus ligg ir skyrus tinkamg gydyma prognozé priklauso nuo sukéléjo, taciau
didzigja dauguma atvejy yra gera.

12.2.7.2. Leukemijos ir kitos retos nepiktybinés hematologinés ligos

Siy ligy prognozé priklauso nuo pagrindinés ligos, taip pat nuo adekvataus gydymo prie$
tai pritaikius Siuolaikinius diagnostikos, jskaitant molekulinés genetikos, tékmés
citometrijos ir kt. metodus. Kadangi Sios ligos vaikams priklauso retoms ir labai retoms
patologijoms, prognoze gerina gydymo centralizavimas.

ULL bendras iS§gyvenamumas siekia beveik 90 proc. Lietuvoje, kaip ir kitose iSsivysCiusiose
valstybése, matomas labai ryskus ULL gydymo rezultaty progresas. Prie§ maziau negu 20
mety pasveikdavo tik apie pusé ligoniy, tuo tarpu Siuo metu iSgydomi devyni i§ deSimties
vaiky.

UML gydymo rezultatai Siek tiek blogesni, negu ULL, i§gydoma apie 70 proc. ligoniy.
Sunkaus laipsnio aplazinés anemijos prognoze, laiku pritaikius tinkama gydyma — atlikus
aloginening KKLT per pirmus 6 ménesius, prognoz¢ yra santykinai gera, iSgydoma apie 90
proc. pacienty. Pagrindiné mirties priezastis iki KLT procediiros — infekcinés
komplikacijos.

Vaiky su JMML iSgyvenamumas pritaikius tinkamg gydymg ir atlikus alogening KKLT
siekia apie 70 proc.

MDS prognoz¢ netaikant gydymui alogeninés KKLT yra bloga. Pagrindiné mirties
priezastis — infekcinés komplikacijos dél MDS sukeltos pancitopenijos. Prognozé blogéja
MDS progresuojant j UML. Kai kurios citogenetinés aberacijos, pvz., 7 chromosomos
monosomija, GATA2 geno mutacijos yra blogos prognozés rodikliai. Europos vaiky,
serganc¢iy MDS eksperty grupés EWOG duomenimis, vaiky, serganciy pazengusiu MDS
bendras 5 mety iS§gyvenamumas yra 63 proc. Pacienty, serganciy su gydymu susijusiu
antriniu MDS, rezultaty rodikliai yra prastesni, svyruoja nuo 10 iki 35%.

Pirminiai imunodeficitai yra labai heterogening ligy grupé. Ankstyva dianostika ir pradétas
tinkamas gydymas gali apsaugoti nuo mirtiny infekciniy komplikacijy. Kai kuriy PID atveju
visg gyvenima taikoma pakaitine Ig terapija ir infekcijy profilaktika. SKID ir kity sunkiy
PID gydymui laiku diagnozavus, pritaikius agresyvy simptominj gydyma iki KKLT ir laiku
atlikus aloKKLT prognozeés siekia 90 proc.

12.3. Vaiky su leukocity sutrikimais indikacijos siuntimui pas specialistus.
12.3.1. Siuntimas pas gydytojg Vaiky onkohematologg gali biiti pagristas vaikams ir paaugliams,

12.3.2.

12.3.3.

12.3.4.

12.35.

jtariant piktybine onkohematologing liga, sunkig ir/ ar reta nepiktybing kraujo liga arba
pirminj imunodeficita.

Kraujo onkologinés ligos jtarimas, jeigu periferiniame kraujyje be leukocity patologijos
randamas ir kity kraujodaros Saky paZeidimas, taip pat esant sisteminiy simptomy, pVz.,
pasikartojantys karSCiavimo epizodai be aiSkios infekcinés priezasties, svorio kritimas,
gausus prakaitavimas, odos niezulys.

Itariant MDS arba aplazing anemijg esant pancitopenijai periferiniame kraujyje su arba be
besikartojanciais kars¢iavimo epizodais

[tariant pirminj arba sunky antrinj imunodeficitg kartojantis jvairios lokalizacijos infekcijos
epizodams, ypa¢ maziems vaikams, kuidikiams

tarus onkohematologinj procesa, pacienta biitina nukreipti | gydymo jstaiga, teikiancig
tretinio lygio vaiky onkohematologijos paslaugas — t. y. yra ] tas gydymo jstaigas, kuriose
gydomi retomis onkologinémis ligomis sergantys vaikai (VULSK arba LSMU KK). Jtarus
leukemija, limfomos leukemizacija, pacienta reikia siysti j VULSK Vaiky
onkohematologijos centrg, kuris yra Europos referencijos tinklo Vaiky onkologijos srityje
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(ERN PaedCan) visavertis narys. Siekiant maksimalaus pasveikimo sergant piktybinémis
kraujo ligomis, kurios yra labai retos ir potencialiai mirtinos, bei jgyvendinant ,,Nacionalinj
veikly, susijusiy su retomis ligomis, plang“ Sie pacientai koncentruojami vienoje gydymo
jstaigoje.

12.3.6. [tariant sunky pirminj imunodeficita, MDS ar sunkaus laipsnio aplazing anemija,
simptominiam gydymui vaikai turi buti siunc¢iami ] tretinio lygio vaiky onkohematologijos
paslaugas teikianc¢ig jstaigg. Planuojant etiologinj gydyma aloKKLT, vaikai turi buti
siun¢iami | VULSK Vaiky onkohematologijos centra.

12.3.7. Esant sunkiai ar uzsitgsusiai infekcijai kartais gali prireikti vaikg siysti antrinio lygio
specialistams arba hospitalizuoti j antrinio ar tretinio lygio stacionarg

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (Algoritmas 1 priedas )
13.1. Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:

13.1.1. Tikslas — uztikrinti kiekvienam kraujodaros sistemos sutrikimy, pasireiskian¢iy leukocity
sutrikimais, turin¢iam vaikui kokybisky ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo,
slaugos paslaugy prieinamumg.

13.1.2. Uzdaviniai:

13.1.2.1. 1diegti vaiky Su nustatytais leukocity sutrikimais diagnostikos ir gydymo algoritma
visose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciose ASPI, kad buty teikiamos
vienodai kokybiskos, individualizuotos, Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos
paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai;

13.1.2.2. kuo anksciau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto iStyrimo ir
stacionarinio gydymo;
13.1.2.3. anksti iSaiSkinti pacientus, sergancius Kraujodaros sistemos ligomis ir pagerinti jy

gydymo rezultatus.

13.2. Vaikams, kuriems nustatyti leukocity sutrikimai, teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy
lygiai. Teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame ambulatoriniame lygyje
vaiky ligy gydytojo ar vaiky specialisto (vaiky onkohematology, imunodeficity specialisty, vaiky
reumatology, kt.), kity specialisty (pvz. LOR) ir specializuotame stacionariniame II ir III lygyje
bei, esant indikacijoms, universiteto ligoniniy centruose.

13.2.1. Vaikui su nustatytais leukocity sutrikimais 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, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancia
teisg teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros 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 prieziiirai privalomas vaiky ligy
gydytojas.
13.2.2.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos teikiamos ASP],
turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieZiliros licencijg, suteikiancig teis¢ 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 virSija Seimos gydytojo norma, pacientas
ambulatorisSkai pirmiausiai siunciamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai. ISskyrus atvejus,
kai reikia $iy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo - traumatologo, vaiky
chirurgo, arba yra skubus vaiky onkohematologo konsultacijos poreikis.
Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunc¢iami
atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei
konsultacijai.
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13.2.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams su
nustatytais leukocity sutrikimais teikiamos gydymo jstaigose, turinCiose licencijg Siy
paslaugy teikimui.

13.2.3.1. Istaigy skirstymas atsizvelgiant | 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:

e V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné

LSMU Kauno ligoniné

VSI Marijampolés ligoniné

V] Klaipédos universitetiné ligoniné*!

V3] Tauragés ligoniné

V3] Utenos ligoning

e Vs3] Regioniné Telsiy ligoniné
Siose ASP] uztikrinamas vaikams su nustatytais leukocity sutrikimais vaiky ligy
gydytojo darbas visg para, teikiama skubi pediatriné pagalba. Istaigos teikia vaiky
ligy gydytojo, gali teikti antrinio lygio gydytojovaiky onkohematologo vaiky
chirurgo, vaiky neurologo ir kt.

13.2.3.1.3. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikianéios jstaigos, teikiancios

stacionarines keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy vaiky onkohematologijos,
vaiky chirurgijos ir vaiky intensyviosios terapijos, bei ambulatorines vaiky
gydytojy ir kity gydytojy specialisty, turinéiy vaiky gydymo kompetencijas
konsultacijas, atliekancios regiono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus funkcijas:

e V3] Klaipédos vaiky ligoning;

e Vs] Respublikiné Panevézio ligoning;

e Vi] Respublikiné Siauliy ligoniné;
Siose ASPJ uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo darbas visga para, teikiama skubi pediatriné
pagalba. Paslaugas vaikams su leukocity sutrikimais teikia vaiky ligy gydytojas,
vaiky onkohematologas ir kt. specialistai pagal indikacijas.

13.2.3.2. Visose Siose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky ligy gydytojo paslaugos ir
ambulatorinés specializuotos vaiky onkohematologo paslaugos. Vaikai su specialaus
gydymo nereikalaujan¢iomis ligomis, kurioms biidingi leukocity sutrikimai, turi bati

v —

13.2.3.3. Vaikg prizitrintis vaiky ligy gydytojas ar vaiky onkohematologas 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 jstaigoje.

13.2.3.5. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas
atsizvelgiant j 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 |
aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga;

13.2.3.7. kai nesaugu vaika pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos
teikiamos jstaigoje, i1 kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvie¢iamas konsultantas
1§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés buklés vaiky konsultavimui ir

1* teikiamos vaiky Onkohematologijos ir tam tikry kity profiliy paslaugos vaikams sergantiems infekciniais
Zarnyno susirgimais
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/ar pervezimui kvie€iama 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 licencija teikti III 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 rizikos veiksniy ir mazam vaiko amziui (iki Im.), jtarus sudétingg ar iming
kraujodaros sistemos organy ligg arba imunodeficitg, pacientas turi buti siunc¢iamas
ambulatorinei III lygio vaiky onkohematologo konsultacijai. Reta kraujodaros sistemos
patologija sergantys vaikai specializuotas ambulatorines paslaugas nuolat gauna
universitety ligoninése.
13.2.4.3. VULSK Vaiky onkohematologijos centras, LSMU ligoninés Kauno kliniky vaiky
onkohematologijos sektorius
13.2.4.4. Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudétinga patologija sergantiems
pacientams teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky onkohematologas ir
pagal poreikj kiti specialistai (vaiky chirurgas, gydytojas vaiky neurologas, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas, LOR gydytojas kt). | specialisty komanda gali biiti
itraukiami ir socialinis darbuotojas, psichologas.
13.2.4.5. Vaiky onkohematologijos ar pagal poreikj kitos specializuotas stacionarinés
paslaugos teikiamos ASP], turinCiose jstaigos sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig
teise teikti atitinkamos specializacijos vaiky stacionarines paslaugas. Stacionarines vaiky
onkohematologijos paslaugas retomis onkohematologinémis ir sunkiomis nepiktybinémis
kraujodaros sistemos ligomis sergantiems pacientams teikia specialisty komanda: vaiky
onkohematologas, pagal poreikj — vaiky chirurgas, vaiky neurologas, vaiky intensyviosios
terapijos gydytojas, LOR gydytojas bei kt. specialistai, taip pat bendrosios praktikos
slaugytoja, pagal poreikj — kineziterapeutas, psichologas, socialinis darbuotojas.

13.3. Ligomis, kuriy metu pasireiskia leukocity sutrikimai serganciam vaikui teikiamy asmens
sveikatos priezitiros diagnostikos, gydymo ir ilgalaikés prieZiiiros paslaugy teikimo
organizavimo etapai.

13.3.1. Vaikas, kuriam buvo nustatyta leukocity patologija turéty bti apZzitirétas, jvertinta jo buklé ir
esami leukocity pakitimai jiems pirmines ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciose ASP] (PSC arba PSPC) dirbanciy gydytojy — Seimos gydytojo arba vaiky ligy
gydytojo. SG, jvertines vaiko sveikatos biikle ir pastebéjes rizikos veiksniy ar ,,pavojaus‘
simptomy, kuriy jvertinimas ir gydymas virsija jo kompetencijg arba jtares onkohematologing
ar sunkig nepiktybing hematologine liga, siuncia pacienta savo rajono vaiky ligy gydytojui arba
Il ar 1T lygio paslaugas teikian¢iam vaiky onkohematologui. Jei SG paslaugas teikia vaiky
ligy gydytojas, jis, esant poreikiui, vaikg siuncia vaiky onkohematologui ar kitiems
specialistams ] specializuotas ambulatorines vaiky asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikian¢ig ASPL.

13.3.2. jtarus onkohematologinj procesa, pacientg biitina nukreipti j gydymo jstaiga, teikiancig tretinio
lygio vaiky onkohematologijos paslaugas — t. y. yra | tas gydymo jstaigas, kuriose gydomi
retomis onkologinémis ligomis sergantys vaikai (VULSK arba LSMU KK). Itarus leukemija,
t. y. kraujo vézj (C91-C93) ar limfomos leukemizacija, t. y. metastazavimg j kauly Ciulpus
(C81-C89) pacientg reikia siysti ] VULSK Vaiky onkohematologijos centra, kuris yra Europos
referencijos tinklo Vaiky onkologijos srityje (ERN PaedCan) visavertis narys. Siekiant
maksimalaus pasveikimo sergant piktybinémis kraujo ligomis, kurios yra labai retos ir
potencialiai mirtinos, bei jgyvendinant ,,Nacionalinj veikly, susijusiy su retomis ligomis,
plang“ Sie pacientai koncentruojami vienoje gydymo jstaigoje.
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13.3.3. Specializuotai ambulatorinei vaiky onkohematologo paslaugai gauti pacientai, kuriems
nustatyta leukocity patologija, siun¢iami:
13.3.3.1. diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti,

13.3.3.2. diagnozei patikslinti, kai PSC neturi reikiamy diagnostikos priemoniy arba taikomas
ambulatorinis gydymas yra neefektyvus;
13.3.3.3. Jtariant piktybine ar retg kraujodaros sistemos organy patologija.

13.3.4. 1l lygio paslaugas teikiantis vaiky onkohematologas organizuoja paciento iStyrima pagal
poreikj ambulatoriSkai ar stacionare. Arba siuncia pacientg III lygio vaiky onkohematologo ar
kito vaiky specialisto konsultacijai.

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

13.3.6. III lygio specialistai, jtare ar diagnozave retg liga, kuriai nereikalingas gydymas III lygio vaiky
onkohematologiniy ligy stacionare, sudaro gydymo ir ilgalaikés priezitiros plang ir teikia
informacija apie pacienta SG ir rajono vaiky ligy gydytojui, kurie teiks nuolatine ilgalaike
priezitirg. Papildomg iStyrimg ir gydymo korekcijas planuoja, o taip pat dienos stacionaro
paslaugas ir patiméjimy gydyma skiria IIT lygio specialistai, pvz. vaiky onkohematologas.

13.3.7. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky onkohematologo, atsizvelgiant j diagnozge, paciento
bikle, tatkomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry poreiki.
Gydytojas vaiky onkohematologas, konsultacijos metu jvertings paciento bukle, gali:

13.3.7.1. teikti iSvada ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui;

13.3.7.2. Nustacius ligos diagnoze ir paskyrus gydyma, pacientas tolimesnei prieziirai ir
gydymui turéty biiti perduodamas arti jo namy esanc¢iam vaiky ligy gydytojui.

13.3.7.3. siysti pacientg konsultuoti pas kita gydytoja specialistg.

13.3.7.4. siysti pacientg j specializuotg vaiky dienos stacionarg arba stacionarg;

13.3.8. [ specializuotg II ar III lygio stacionaring pagalbg teikian¢ias ASP] pacientai siunc¢iami vaiky
onkohematologo ar kito vaiky gydytojo specialisto:

13.3.8.1. Esant sunkiai ar blog¢janciai paciento buklei
13.3.8.2. Esant specializuoto iStyrimo poreikiui
13.3.8.3. Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui
13.3.8.4. Itariant komplikacijas

13.3.8.5. [tariant sudétingg kraujodaros sistemos ir kitos sistemos patologija, iStyrimui ir
gydymui.
13.3.8.6. Itarus onkohematologing arba reta hematologine liga, pirminj imunodeficitg.

13.3.9. Vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas, siysdamas pacienta j 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 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

13.3.9.1. nurodo siuntimo priezastj, ligos anamneze, apraSo paciento ir tévy/gobéjy
nusiskundimus, sutrikimo eiga, paciento biikle;

13.3.9.2. aprasSo pacientui suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas, nurodo ambulatorinio
gydymo neefektyvuma ir stacionaro paslaugy indikacijas;

13.3.9.3. Siunciant pakartotinai - nurodo suteiktas ambulatorines, stacionaro ar dienos
stacionaro  paslaugas, pateikty specialisty komandos gydymo rekomendacijy
1gyvendinimo rezultatus.

13.3.9.4. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (mazas vaiko amZius, blog¢janti
buklé, kars¢iavimas, mélynés ar kitoks hemoraginis bérimas, kraujavimas, kt.), pacientas
su tévais/globéjais gali pats kreiptis | specializuotas stacionarines paslaugas vaikams
teikiancios ASP] Vaiky skubios pagalbos skyriy.

13.3.9.5. Gydymo stacionare trukme¢ ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato
pacientg stacionare gydantis gydytojas vaiky onkohematologas. ISraSant i§ stacionarines
vaiky onkohematologijos paslaugas teikiancios ASPIl, gydantis gydytojas vaiky
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onkohematologas uzpildo formg 027/a ir joje nurodo ambulatorinés priezitiros
rekomendacijas, stebéjimo ir specialisty konsultacijy plang, ilgalaikio gydymo plana,
patiméjimy gydymo rekomendacijas.

13.3.10. Indikacijos vaiky su leukocity sutrikimais dienos stacionaro paslaugoms:

13.3.10.1.  Vaisto skyrimas infuzijos ir (ar) gydomosios procediiros atlikimas.

13.3.10.2.  Vaiky su leukocity sutrikimais, kuriems yra buvusi alerginé reakcija j skiepus,
vakcinacija.

13.3.10.3.  Centralizuotai perkamy vaisty skyrimas ir suleidimas infuzijos biidu.

13.3.10.4. Biologinés terapijos ar pakaitinés fermenty terapijos ar vaisto, skirto retai
kraujodaros sistemos ligai gydyti, taikymas.

13.3.10.5.  Laringoskopija, bronchoskopija ar ezofagogastroduodenoskopija, atliekama taikant
bendring nejautra.

13.3.10.6. Kauly ciulpy punkcija, trepanobiopsija ar liumbaliné¢ punkcija su/ arba be
medikamenty suleidimu | nugaros smegeny kanalg, kai atliekamas diagnostinis ir (ar)
iSpléstinis kraujodaros sistemos ligy tyrimas ar gydymas taikant bendring inhaliacing ar
intravening nejautrg vaikams.

13.3.10.7.  Vaiko, kuriam jtariama ar diagnozuota onkohematologiné liga arba pirminis
imunodeficitas arba , kuri atlickama taikant bendring nejautra, kai atlickama biopsija.

13.3.10.8.  Vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba vaiko, kuriam
jtarta ar diagnozuota reta liga, arba vaiko, kuriam yra jtariama ar pirmg kartg diagnozuota
onkologin¢ liga, iSpléstinis daugiadalykés komandos konsultavimas.

13.4. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikian¢iy gydytojuy (Seimos
ar vaiky ligy gydytoju) kompetencijai, gydant leukocity sutrikimus lemiancias létines
kraujodaros sistemos organy ligas vaikams, priskiriama:

13.4.1. jtarus kraujodaros sistemos liga arba pirminj imunodeficitg, vaiko siuntimas pas vaiky ligy
gydytoja, gydytoja vaiky onkohematologg ar kitg vaiky specialista, diagnozés nustatymui ir
gydymo plano sudarymui;

13.4.2. Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés priezitros rekomendacijas. Paciento steb¢jima, kaip
apraSyta §io 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 uzkre¢iamy ligy profilaktika (vakcinacijg)
vaikams teisés akty nustatyta tvarka.

13.4.6. Isduoti nedarbingumo pazyméjimus ir kitas pazymas paciento tévams/globé&jams.

13.4.7. Esant indikacijoms, nukreipti pacientg ] Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg (NDNT)
nejgalumo lygio nustatymui;

13.4.8. Israsyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones (kateterius, PEG ir kt).

13.4.9. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti individualy
mokymga ar kitokig pagalba mokymosi procese.

13.4.10. Raupintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.

13.5. Specializuotas vaiky onkohematologijos sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams teikiancio
gydytojo vaiky onkohematologo kompetencijai gydant leukocity patologija
pasireiSkiancias vaiky kraujodaros sistemos ligas priskiriama:

13.5.1. kraujodaros sistemos patologijos 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. Gydymas vaistais ir nemedikamentiniais metodais

13.5.4. kraujo vézys (C91-C93) ar limfoma su leukemizacija, t. y. metastazavimu j kauly ¢iulpus (C81-
C89), mielodisplazijos sindromai (D, sunkiis pirminiai imunodeficitai, kuriy gydymui
numatoma kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija (KKLT), gydomi VULSK Vaiky
onkohematologijos centre

13.5.5. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose.

13.5.6. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausima (Dis, mokymas;
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13.5.7. indikacijy pradéti gydyma nustatymas;

13.5.8. gydymo parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas jj keisti kitais vaistais;
13.5.9. gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.5.10. paciento stebésena ir atsako j gydyma vertinimas;

13.5.11. kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas

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

priezilra.

13.5.13. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;
13.5.14. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14.

REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS VAIKAMS SU NUSTATYTA LEUKOCITU PATOLOGIJA, KURIEMS
ITARIAMA KRAUJODAROS SISTEMOS PATOLOGIJA.

14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros (PAASP) paslaugos vaikams

teikiamos, remiantis:
2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugy ir baziniy kainy sgraSo tvirtinimo* bei galiojanciais jo pakeitimais. https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr
Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,Dél licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sgrasy patvirtinimo* https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.234192/asr
2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,Dél licencijuojamy asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo*;
2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,De¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*
https://e-seimas.|rs.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
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birZelio 6 d jsakymas Nr. V-660. ,,Dél
dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokeéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*
2012 m. lapkric¢io 22 d. jsakymas Nr. V-1064 ,,D¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir
gydymo dienos stacionare tvarkos apraSo patvirtinimo®.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birZelio 22 d. jsakymas Nr. V-528 ,,D¢l
ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziiiros 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.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.335181/asr
Kitais susijusiais teisés aktais:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288 .. D¢l
Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-133 ..D¢l
Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos aprago patvirtinimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,.Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose*

14.1.1. Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieziliros centruose, turin¢iuose jstaigos asmens

sveikatos priezitros licencijg, suteikianCig teis¢ teikti pirmines ambulatorines sveikatos
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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.267313/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114872/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.335181/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz

priezitiros paslaugas, taip pat, priimti vaikus, kuriems nustatytos ligos, kuriy metu randama
leukocity patologija.

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

14.1.4.1. pagal kompetencija uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos pagalba
esant leukocity sutrikimams;

14.1.4.2. vykdo ambulatoring asmens sveikatos priezitira:

14.1.4.3. propaguoja sveika gyvensena;

14.1.4.4. atlieka pirminj asmens sveikatos buklés patikrinima;

14.1.4.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus

14.1.4.6. vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktika (vakcinavima)

14.1.4.7. vykdo kraujodaros sistemos sutrikimais serganciy pacienty priezitirg esant 1 lygio
vaiky onkohematologo rekomendacijoms;

14.1.4.8. tesia specialisty paskirta gydyma.

14.1.4.9. ISraso kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos priemonéms;

14.1.4.10. i8duoda pacientams sveikatos paZymas;

14.1.4.11.  i8duoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;

14.1.4.12.  nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiskiais leukocity sutrikimy atvejais
siuncia pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatorinéms ar stacionarinéms paslaugoms
gauti; bendradarbiauja su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypa¢ artimiausio rajono
vaiky ligy gydytoju.

14.1.4.13.  pagal kompetencija siuncia asmenis del nejgalumo, darbingumo lygio ir specialiyjy
poreikiy nustatymo;

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

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

14.1.4.16.  bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais
sveikatos prieZidros ar kitose jstaigose;

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

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams su leukocity sutrikimais, nustacius rizikos veiksniy
ar nustaCius ar jtarus diagnoze, kurios gydymas virSija Seimos gydytojo norma, pacientas
pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo ar vaiky onkohematologo konsultacijai ar
gydymui, isskyrus atvejus kai reikia iy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo
traumatologo, vaiky chirurgo, infekciniy ligy specialisto. Jei Seimos medicinos paslaugas teikia
vaiky ligy gydytojas, vaikai siunciami ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities
profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto konsultacijai. Jtarus psichomotorinés raidos
sutrikimg pacientai turi biiti siunciami vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai arba
gydytojams specialistams (socialiniam pediatrui, vaiky ir paaugliy psichiatrui arba vaiky
neurologui).

14.1.6. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé neiSneSioti ar su jgimta
patologija, turintiems psichomotorinés raidos sutrikimus bei létinémis ligomis sergantiems
vaikams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugos turéty biiti teikiamos vaiky

ligy gydytojo.
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14.2. Antrinio lygio vaikuy ligy bei vaiky onkohematologo specializuotos paslaugos teikiamos
ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti
ambulatorines bei stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky sveikatos priezitiros paslaugas.
Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimui apibréZziami Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d jsakymu Nr. V-528. , Dél ambulatoriniy
specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*.

14.2.1. Antrinio A lygio paslaugy teikimas:

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

14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikianCios jstaigos konsultacijy padalinyje
konsultuojami vaikai su leukocity sutrikimais atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigy.

14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianc¢iy jstaigy stacionare gali buti gydomi vaikai Su
leukocity sutrikimais, kai néra onkohematologinés ligos ar sunkios nepiktybinés kraujo
sistemos ligos jtarimo, néra rizikos veiksniy ar komplikacijy rizikos;

14.2.1.4. esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas, vaikai siunc¢iami konsultuotis ar
gydytis | aukStesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas. Tais atvejais, kai vaiko
nejmanoma greitai pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikianCig jstaiga ir atsiranda
grésmé jo gyvybei ar sveikatai, kvieCiamas konsultantas i§ aukstesnio lygio paslaugas
teikianCios jstaigos (vaiky intensyviosios terapijos skubios konsultacinés pagalbos
brigada);

14.2.15. Itariant kraujo vézj (C91 — C93), sunkig nepiktybing kraujo liga, mielodisplazinj
sindroma, vaikai siun¢iami III lygio vaiky onkohematologo konsultacijai ir gydymui.

14.2.1.6. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi biti savivaldybéje (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.

14.2.1.7. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kurias turi turéti antrinio A lygio paslaugas
teikianti jstaiga vaikams su leukocity sutrikimais : ambulatorinéms paslaugoms teikti —
nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d.
jsakymu  Nr. V-528 | Dél ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo reikalavimy®; stacionarinéms pediatrinéms paslaugoms ir skubiai
medicinos pagalbai teikti jei atvyksta vaikai su leukocity sutrikimais™

e medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

e slaugancio asmens lova ar i§skleidziamas kreéslas;

e procediirinio kuSete ir kiti baldai;

e clektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

e termometras;

e pulsinis oksimetras su jutikliais;

e stetoskopas;

e otoskopas;

e arterinio kraujosptiidZio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZzetémis);

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

¢ infuziniy tirpaly Sildytuvas;

e ™ tiiriné infuziné pompa;

e *periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

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

o *priemonés klizmavimui

*skrandZio zondavimo priemonés
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e inhaliatorius;

e deguonies tiekimo jranga;

e silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);
e Ambu tipo kvépavimo maiSas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio

voztuvu

e laringoskopas;

e intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

e oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

o clektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

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

*cenrtiniy veny kateterizavimo rinkiniai

* 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.

14.2.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti:

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 vaikams atvykus su ligomis, kai nustatyti leukocity
sutrikimai, privalomai 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 para veikianti laboratoriné ir radiologiné tarnyba.

14.2.2.6. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti 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, gydytojo specialisto —
vaiky onkohematologo ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos
stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebéjimo paslaugos;

14.2.2.10. antrinio B lygio paslaugas teikianCios jstaigos konsultacijy padalinyje
konsultuojami vaikai su ligomis, kuriy metu nustatomi leukocity sutrikimai, atsiysti i$
pirminés asmens sveikatos prieziiiros 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 vaikai su leukocity sutrikimais

e medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar iSskleidZziamas kréslas;

procediirinio kusetée ir kiti baldai,

elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

arterinio kraujosptidZio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZzetémis);

pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;

infuziniy tirpaly Sildytuvas;

*tiiriné infuziné pompa;
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*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
* pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
Slapimo puslés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
*priemongs klizmavimui;
*skrandZio zondavimo priemonés;
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 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 buiti uztikrinama, kad 1 vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas bei bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos
ministro nustatyta tvarka visg parg teikty skubig konsultacing pagalbg 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 vaiky onkohematologo ir kt.specialisty konsultacijos, dienos
stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebéjimo paslaugos;

14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikianCios jstaigos konsultacijy padalinyje
konsultuojami vaikai su ligomis, kai nustatyti leukocity sutrikimai, atsiysti i§ pirminés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ar i$ antrinio A ir B lygio jstaigy.

14.2.3.11. Konsultacijoms j antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstaigas siun¢iami vaikai su
leukocity sutrikimais po vaiky ligy gydytojo konsultacijos jtarus ar diagnozavus
patologija, kai yra komplikacijy rizika, jeigu konsultave specialistai nenurod¢, kad biitina
tretinio lygio specializuota pagalba.

14.2.3.12.  Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio C lygio
paslaugas teikianti jstaiga , jei atvyksta vaikai su leukocity sutrikimais®
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medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;

procediirinio kuseté ir kiti baldai;

elektroningés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

e otoskopas;

e arterinio kraujospiidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);

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

¢ infuziniy tirpaly Sildytuvas;

*tariné infuziné pompa;

*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

* pleistras, apziiiros pirstings, zirklés, sterilios dezinfekuojanéios servetélés,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

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

%krandZio zondavimo priemonés;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

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 parg;

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

DPV aparatas skirtas vaikams;

kraujo komponenty ir skysciy 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;

kita jranga ir priemonés, reikalingos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugoms
teikti pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

14.3. Tretinio lygio paslaugy teikimas. Universiteto ligoninés yra Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos ir VS] 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 risiy 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
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14.3.4.

14.3.5.

14.3.6.

14.3.7.

14.3.8.

14.3.9.

sunkiy komplikacijy grésmé; teikia skubig konsultacing pediatring pagalbg, vykdo
koordinacing veikla.

Veikia rety ligy koordinaciniai centrai, prizilirintys retomis ligomis sergancius pacientus ir
teikia metoding pagalbg kitoms ASP].

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

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

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

Stacionariniy vaiky onkohematologijos paslaugy teikimo metu taikomi Sie gydymo metodai:
vaiky onkohematologo konsultacija, medikamentinis gydymas (antibakterinis, prie$virusinis,
antirefliuksinis ir kt.), chemoterapija, kraujo komponenty transfuzijos, biologiné terapija,
imunosupresinis gydymas, parenterinis ir enterinis maitinimas, gydomosios dietos skyrimas,
kity gydytojy specialisty skiriamas gydymas (tame tarpe ir chirurginis).

VULSK Vaiky onkohematologijos centre vaikams taikomas gydymas autologine ir alogenine
KKLT.

14.3.10. Universiteto ligoninése veikia arba yra bendradarbiaujama su patologijos centru,

molekulinés genetikos ir kitomis specializuotos laboratorijos.

14.3.11. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti III lygio paslaugas teikianti

jstaiga , jei atvyksta vaikai su leukocity sutrikimais"
e sroviniai vaisty purksStuvai;
e deguonies tickimo jranga, didelés tékmés deguonies terapija (HiFlow);
e monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS),
pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti.

e DPV aparatas skirtas vaikams (invazinés ir neinvazinés);

e *kraujo komponenty transfuzijos sistemos;

e “mobilus ultragarso aparatas (su vaikiskais davikliais, kraujagysliniu davikliu);

e paros oksikapnometrija;

e bronchoskopas (pediatriniy dydziy);

e 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);

e jranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio méginiams atlikti;

e pakaitiné inksty terapija;

e plazmaferezes;

e jranga urodinaminiams tyrimams;

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

e *parenterinio maitinimo sistemos;

e biopsings adatos (vaiky parametry);

e genetikos laboratoriné jranga

e imunologijos laboratorin¢ jranga;

e priemones alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaciniams

méginiams, odos dirio méginiams);
* radiologinio i§tyrimo jranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas,
branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga jranga)
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e kita jranga ir priemones, 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.

14.4. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASP], kuri turi jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.

14.4.1.

14.4.2.

14.4.3.

14.4.4.

14.4.5.

14.4.6.

14.4.7.

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 iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* bei 2012 m.
lapkri¢io 22 d. jsakymu Nr. V-1064 ,,Dél alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo
dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo®.
Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikian¢ioje ASP] turi biiti: gydytojo kabinetas su
baldais ir jranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro procediiry atlikimui (su
lova ir zaidimais); slaugytojo/ procediiry kabinetas.
Vaiky ligy dienos stacionare paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas ar vaiky onkohematologas
(priklausomai nuo paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. I specialisty komanda
gali buti jtraukti ir kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos darbg koordinuoja vaiky
ligy gydytojas ar vaiky gydytojas specialistas.
ASP] turi uztikrinti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimg ne trumpiau kaip 5 dienas
per savait¢ ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.
Pacientui, besikreipianCiam dél ligos, kurios metu nustatyta leukocity patologija, gali biti
taikomi S$ie diagnostikos ir gydymo metodai: kauly ciulpy punkcija, treapanobiopsija,
liumbaliné punkcijas su/ arba be medikamenty suleidimu ] stuburo kanala,
ezofagogastroduodenoskopija ar kolonoskopija su biopsijomis (ar be jy), 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, 1Spléstinis 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.
Suteiktos specializuotos vaiky ligy bei vaiky onkohematologo 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. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).
Sioje metodikoje apragomy 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.lrv.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, serganciy ligomis, kurioms biidingi leukocity sutrikimai diagnostikos
procese ir gydyme:
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*;
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e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 18 d. jsakymas
Nr. V-638 ,,.Dél vaiky onkohematologijos antrinio ir tretinio lygio stacionariniy
paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy apraSo patvirtinimas;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 23 d. jsakymo
Nr. V-411 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 111:2019 , Gydytojas vaiky
onkohematologas* patvirtinimo*.

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

e 2017 m. vasario 1 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-93 D¢l Lictuvos
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 , D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 56:2019 ,,Gydytojas genetikas® patvirtinimo

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

e 2018 m. rugs¢jo 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 , Dél
Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas® patvirtinimo

e 2018 m. balandzio 10 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas nr. V-400 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 61:2018 ,,Gydytojas vaiky chirurgo 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 onkohematologijos paslaugas gali teikti tik galiojanc¢ig Valstybinés akreditavimo
sveikatos prieziliros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduota licencija
verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis specialistas.

14.5.3. Daugiadalykeés, vaiky onkohematologijos paslaugas teikiancios specialisty komandos sudétis
gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir paslaugas teikiancios
ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky onkohematologas,
atsakingas uz vaiky onkohematologijos paslaugas Sioje ASP]. Komandos vadovo atsakomybé
ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles apibréZianc¢iuose dokumentuose.

14.5.4. Specialistai, teikiantys vaiky onkohematologijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesing
kvalifikacijg 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 jgidzius. Gydytojy vaiky onkohematology kvalifikacija keliama jvairiuose
seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5
metai turi pateikti dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy kvalifikacijos
kélima per einamuosius 5 metus, ne maziau kaip 70 proc. pagal savo specializacija t.y.vaiky
onkohematologijoje.

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS
15.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkreCioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky
onkohematologo paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms paslaugoms
teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus $io metodinio dokumento 14.2 — 14.5. poskyriuose.
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15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

Rekomenduojama ASP] idiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky bukléms, kurioms budingi leukocity
sutrikimai, diagnostikos ir gydymo protokola.

Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikianéiy
specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, vaiky onkohematologo, vaiky chirurgo,
skubios pagalbos gydytojy, kity vaiky specialisty) vaiky leukocity sutrikimy diagnostikos ir
gydymo jguidziai, atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas taikyti jgtidzius praktikoje.
Diegiant §j metodinj dokumentg, numatyti mokymai sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti su Siuo dokumentu bei jame
i8déstytu vaiky su pilvo skausmais diagnostikos ir gydymo algoritmu; Siy 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.

Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte aprasytuose mokymuose, joO
idiegima koordinuojancioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos pediatry
draugija, Lietuvos vaiky onkohematology draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky
sveikatos priezitiros specialisty tobulinimo kursuose, auks¢iau iSvardinty institucijy internetinése
svetainése bei socialiniuose tinkluose.

Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikiandiose sveikatos prieZitiros paslaugas vaikams,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo idiegime 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.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

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

Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatori$kai 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 prieziliros jstaigy, teikianciy
ambulatorine asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo
rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa priede nr. 2
Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariSkai suteiktomis sveikatos prieZiiiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,D¢él Asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo
vertinimo rodikliy saraSy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo* (suvestiné
redakcija). Anketa priede nr. 3

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

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

ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo karta 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:
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Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.
1. Anketos, kuriose jvertinimas
1
2. Anketos, kuriose jvertinimas
’,264
3. Anketos, kuriose jvertinimas
’,3“
4. Anketos, kuriose jvertinimas
,,46‘
5. Anketos, kuriose jvertinimas
’,5‘5
6. Anketos, kuriose jvertinimas
’,66‘
7. Anketos, kuriose jvertinimas
’,76‘
8. Anketos, kuriose jvertinimas
’,86‘
9. Anketos, kuriose jvertinimas
,,9‘5
1 Anketos, kuriose jvertinimas
0. ,»10%
1 I8 viso tinkamai uzpildyty
1. ankety
1 I8 viso apklausoje dalyvavusiy
2. ankety

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

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

ASP] vadovo sprendimu i anketg gali buti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams
pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
jvertinti.

Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis
(atsakymas 1 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausima stacionariniy
paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety
skai¢iaus santykis.

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

Pacienty pasitenkinimo ASP] Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
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17.

18.

teikiamomis asmens sveikatos = Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius
prieziiiros paslaugomis lygis

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. v.
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
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 atlicka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.
18.2. Auditas atlickamas vieng kartg per 12 mén. ASP] atlieckamas jdiegto metodinio dokumento efekto
auditas. Jei reikia, auditas gali buti atlieckamas ir daZniau.
18.3. Audito uzdavinys —vaiky, serganciy ligomis, kurioms buidingi leukocity sutrikimai diagnostikos
ir gydymo bei pacienty logistikos jvertinimas.
18.4. Audito metu naudojami informacijos $altiniai:
18.5. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)
18.6. dienos stacionaro ligonio kortelé;
18.7. gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);
18.8. elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informaciné sistema (ESPBI
IS)
18.9. jstaigos informaciné sistema
18.10. VLK duomenys;
18.11. pacienty atsiliepimai (paciento ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros

paslaugomis vertinimo anketa).
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18.12. Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai vaiko su ligomis, kurioms biidingi leukocity sutrikimai
buklé buvo vertinta, kraujodaros sistemos ir kt. 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 kliatis atliekant audita. Audito ataskaitos
pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas idiegto
metodinio dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiskinty neatitikCiy
pasalinimui, rekomendacijy igyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas
audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraSo
audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galincias turéti neigiamg jtakg atlickamoms
paslaugoms, gali biiti 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 patvirtinta dokumenty
pildymo ir saugojimo tvarka.

18.15. Auditg vykdanéiy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

18.15.1. Medicininj auditg vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darba nustato audito vadovas. Istaigoje, 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. Istaigoje, kurioje dirba daugiau
kaip 50 asmens sveikatos priezitiros 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
(FO25/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 medicininj
auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi biiti nepriklausomi nuo
audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biti pavaldids audituojamo proceso
vadovams.

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

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1. Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti laikg, per kurj vaikas su ligomis,
kurioms biidinga leukocity sutrikimai dél kraujodaros sistemos problemy (pagal TLK) patenka
pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy gydytoja, vaiky onkohematologa bei kokia pacienty dalis
siunciama tiesiai III lygio specialistams vaiky onkohematologams.
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REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, ligy, kurioms budinga leukocity

patologija, paplitimui nustatyti. Siuos duomenis biity galima lyginti su kity Saliy duomenimis ir vertinti
vaiky sergamumo bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prasme.

23.

INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Leukocitai, dar vadinami baltaisiais kraujo kiineliais, yra imunings sistemos Iastelés, apsaugancios

organizma nuo infekciniy ligy, alergeny ir kity svetimkiiniy.

Leukocity skaicius kraujyje gali padidéti ar sumazéti esant jvairioms priezastims. Gydytojui

leukocity skaiciaus pakitimai daznai leidzia jtarti, kokia liga serga vaikas. Normalus leukocity skaiéius
kraujyje paprastai svyruoja nuo 4000 iki 11000/ viename mikrolitre kraujo. Jei leukocity kiekis kraujyje
didesnis nei jprasta, tai vadinamas leukocitoze, o jei mazesnis — leukopenija.

Leukocitai yra nevienalyte Igsteliy grupée. Periferiniame kraujyje cirkuliuoja keleto tipy leukocitai,

atliekantys skirtingas funkcijas organizme.

Neutrofilai sudaro didziausig leukocity dalj. Vyresniems nei 6 — 7 mety amziaus vaikams ir

suaugusiesiems jir sudaro mazdaug 60 — 70 procenty visy cirkuliuojan¢iy leukocity. Kadikiams ir

67



maziems vaikams neutrofilai sudaro apie 30 procenty, véliau tas santykis didéja ir apie 6 — 7 metus
sudaro pana$ig frakcijg kaip ir suaugusiems zmonéms. Neutrofilai pagauna ir suvirSkina infekcijy
sukéléjus taip apsaugodamos organizma nuo bakteriniy ir grybeliniy infekcijy. Sis procesas vadinamas
fagocitoze.

Eozinofilai sudaro mazesne frakcija, taciau jie atlicka svarby vaidmenj alerginiy reakcijy metu ir
atlieka kitas funkcijas. Jprastai kraujyje eozinofilai sudaro tik apie 2—4 procentus visy leukocity, taciau
Sis skaicius padidéja iSsivyscius alergijai, uzsikrétus parazitais, susirgus autoimunine liga, pavyzdziui,
reumatoidiniu artritu.

Bazofilai reaguoja j alergenus ir kitus svetimkiinus iSskirdami dvi chemines medziagas, kurios
padeda organizmui apsisaugant nuo dukéléjy - histaming ir heparing. Histaminas sukelia kraujagysliy
i§siplétimg taip padidindamas kraujo pritekéjimg j pazeistus audinius, o heparinas yra antikoaguliantas,
neleidziantis kraujui sukreséti.

B-limfocitai gamina baltymus, vadinamus antiktinais, kurie gali prisijungti prie patogeny/ ligos
sukéléjy ir sustiprina jy naikinimg organizme.

T-limfocitai btina 3 tipy: helperiai arba pagalbinés lgstelés, citotoksiniai limfocitai ir nattralts
Kileriai arba zudancios lastelés. Jy funkcijos organizme tampriai susijusios, kartu jie padeda koordinuoti
imuninj organizmo atsakg ir i$laikyti imuninés sistemos vientisuma.

Monocitai panasiai kaip ir neutrofilai, naikina j organizmg patekusius organizmus juos
suvirskindami (fagocituodami), bet taip pat ir pristato ligas sukelianc¢ias bakterijas ir kitus organizmus
T-limfocitams, kad $ie jas sunaikinty.

Dazniausi leukocity sutrikimai

Leukocity sutrikimai yra dviejy tipy — padidéjusi gamyba arba leukocity skaifiaus sumaz¢jimas
arba leukopenija.

Esant padid¢jusiai leukocity gamybai, padidéja leukocity skaicius, vvystosi leukocitozé.
Leukocitozé dazniausiai iSsivysto dél infekcijos arba uzdegimo, bet reCiau gali bati susijgs su kai
kuriomis véZzio rasimis.

Leukopenijos atveju leukocity organizme sumazéja. Leukocity sumazéjimas gali iSsivystyti, kali
kauly ¢iulpuose uzslopinama leukocity gamyba arba kai leukocitai dél jvairiy bukliy ar ligy kraujyje
yra sunaikinami. Viena daZniausiy leukopenijos priezas¢iy yra virusiné infekcija.

Viena i§ specifiniy leukopenijos raSiy yra neutropenija, reiskianti, kad kraujyje yra maziau
neutrofily. ISorinés priezastys, galinios sukelti neutropenija, yra kai kurie vaistai, jskaitant
chemoterapija, toksinai. Dazniausia neutropenijos priezastis populiacijoje yra virusinés ligos. Labali
retais atvejais kauly Ciulpuose, kuriuose normaliai dauginasi ir bresta visy tipy kraujo lgstelés, dél
neaiskiy priezas€iy sutrinka ir neatsistato neutrofily gamyba. Pasitaiko ir jgimtos neutropenijos atvejuy,
kada zmogaus kauly ¢iulpuose nuo gimimo gaminama per mazai neutrofily.

Jeigu sutrinka ne tik limfocity, bet ir kity kraujodaros Saky gamyba, t.y. vystosi anemija
(mazakraujysté), trombocitopenija, tokia biiklé vadinama aplazine anemija.

Tiek leukopenija, tiek neutropenija sukelia imuninés sistemos deficita ir padidina infekcijos
1§sivystymo rizika.

Retais atvejais kauly Ciulpuose pradeda daugintis piktybinio klono Igstelés ir iSsivysto piktybine
kraujo liga — leukemija. Priklausomai nuo limfocity tipo, kuris supiktybéja (pakinta), leukemija gali biiti
limfoblastiné (dazniausia vaikams) arba mieloblasting.

Simptomai
Leukocity sutrikimy simptomai gali skirtis priklausomai nuo pagrindinés priezasties, kuri sukéle
leukocity ar kurios nors jy frakcijos padidéjima arba sumazéjima. Kartais leukocity skaiciaus pakitimai
aptinkami atsitiktinai, nesant jokiy simptomy. Jei atsiranda simptomy, jie daznai gali biiti nespecifiniai.
Leukopenijos ir leukocitozes simptomai gali biiti panasis.
o KarSc¢iavimas. Dazniausias simptomas, sukeliamas bakterinés ar virusinés infekcijos. Bet kokios
infekcijos metu leukocity ir jy frakcijy lasteliy skaicius pakinta — periferiniame kraujyje randama
leukocitoze arba leukopenija, neutrofily arba limfocity skaiciaus padidéjimas.
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e Pablogé¢jusi bendra savijauta, vangumas, suprastéj¢ apetitas. Tai gali biti infekcijos, tiek
virusinés, tiek bakterinés, sukelti simptomai, praeinantys gyjant nuo infekcijos.

o Besikartojantys karSCiavimo epizodai, daznos infekcijos gali bdti imuninés sistemos
nepakankamumo pozymis. Susilpnéjusi imuniné sistema badinga piktybinéms kraujo ligoms
arba jgimtam (pirminiam) imunodeficitui. Pirminis imunodeficitas yra labai reta liga, daZniausiai
pasireiskianti infekcijos simptomais ankstyvoje vaikystéje.

o Kosulys, skaudanti gerklé yra kvépavimo taky infekcijos pozymis, dél ko gali padidéti (arba
sumazeéti, jeigu infekcija virusinés kilmeés) leukocity ir jy frakcijos dalies neutrofily arba limfocity
skaicius.

o Meélynés, atsirandancios be aiSkios priezasties, smulkios taskinés kraujosrivos odoje arba
burnos gleivinéje, pakraujavimas i$ danteny, kartu periferiniame kraujyje daZniausiai padidéjus,
bet gali bati ir sumazéjus limfocity skai€iui ir/ ar neutrofily skaiCiui, galibati kraujo vézio
simptomas.

e Galvos skausmas, pykinimas, vémimas gali bati infekcijos pozymis. Retais atvejais — kai
periferiniame kraujyje atsiranda labai daug leukocity, gali bati leukemijos pozymis.

e Odos bérimas, niezulys — alergijos pozymiai, kada kraujyje gali bati padidéjes eozinofily kiekis.

¢ Opelés burnoje, burnos skausmas, dél ko atsiranda seilétekis, atsisakymas valgyti — gali
iSsivystyti esant giliai neutropenijai.

Diagnostika

Pirmasis tyrimas, kuris atliekamas — periferionio kraujo aparatinis tyrimas. Jis parodo bendrg
laukocity ir atskity leukocity frakcijy skaiciy. Periferinio kraujo tepinélis daromas, kai norima atidziau
perziiiréti kraujo lasteles, jy iSvaizda. Tokiu atveju laboratorijoje lastelés nudazomos specialiais dazais
ir apzitirimos bei jvertinamos per mikroskopa.

Leukocity ir jy frakcijy skaicius ir santykis vertinamas lyginant su normaliomis reik§mémis.
Ivairaus amziaus vaiky leukocity ir skirtingy leukocity frakcijy skaicius labai skiriasi nuo suaugusiyjy,
todél reikia rezultatus interpertuoti pagal amziy. Vyresnio amZiaus vaiky ir paaugliy periferinio kraujo
leukocity sudétis panasi ] suaugusiyjy, kai vyrauja neutrofilai, tuo tarpu kidikiy, mazy vaiky kraujyje
vyrauja limfocitai.

Jei jusy vaiko leukocitai arba leukocity frakcijy lasteliy skai¢ius yra didesnis arba mazesnis uz
normaly, gydytojas iStirs galimas priezastis. Esant neaiskiai priezascCiai, Jusy Seimos arba vaiky ligy
gydytojas gali siysti jus pas specialistg, pvz., infekciniy ligy specialista, alergologg. [tariant kraujo liga,
Jus ir Jus vaikas galite biiti siunciami pas gydytoja vaiky onkohematologa konsultacijai ir/ arba
gydymui. jeigu kraujyje nustatomas labai didelis leukocity skaicius Jusy vaikas turi biti nedelsiant
hospitalizuotas j lignonine, teikiancig tretinio lygio vaiky onkohematologijos paslaugas.

Visos kraujodaros lgstelés auga ir bresta taip vadinamuose kauly Ciulpuose. Kauly Ciulpai yra
koréta skysta medziaga kaulo viduje. Kai reikia nustatyti kraujo lasteliy skai¢iaus ar santykio priezastj,
jtariant kraujo liga, atlickama kauly ¢iulpy punkcija. Kauly ¢iulpy punkcija atliekama tik tretinio lygio
istaigoje vaiky onkohematologo. Jos metu bendroje nejautroje su specialia adata ir Svirkstu i$§ klubakalio
paimama keli mililitrai kauly €iulpy ir siunciami j laboratorijg iStyrimui. Atliekami sudétingi tyrimai
tiksliai nustatant pakitusiy leukocity kilme ir subrendimo laipsnj, daznai atlickami ir Siy lgsteliy
genetiniai tyrimai.

Itariant kai kurias ligas, pavyzdziui, aplazing anemija, gali buti atliekama kaulo trepanobiopsija.
Ji atlickama bendroje nejautroje, panasiai kaip kauly ¢iulpy punkcija, tik jos metu kauly Ciulpai ne
atitraukiami Svirkstu, o su specialia adata paimams jy nedidelis gabaliukas kartu su kaulo gabaliuku
histologiniam iStyrimui. Toks tyrimas laboratorijoje uztrunka iki keliy savaiciy, lastelés dazomos
specialiais dazais ir vertinamos gydytojo patologo.

Jtariant imuninés sistemos sutrikimg, imunodeficita, gydytojas vaiky onkohematologas arba
gydytojas imunologas atlieka specialius imuninés sistemos tyrimus, kurie dazniausiai atliekami
laboratorijoje tiriant periferinio kraujo meéginius.

Retais atvejais, jtariant jgimtg leukocity patologija, Jus su vaiku galite biiti siun¢iami gydytojo
klinikinio genetiko konsultacijai ir iStyrimui.

Gydymas
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Leukocity sutrikimy gydymas priklausomai nuo pagrindinés priezasties, sukélusiuos Siuos
pakitimus. Dazniausiai taikomi gydymo metodai pagrindinei ligai gydyti, ta¢iau kartais taikoma taip
vadinama simptoming terapija, kad buity kontroliuoti ligos sukelti simptomai.

Antibiotikai. Esant virusinei infekcijai antibiotikai neskiriami, taikoma simptominé terapija. Jeigu
simptomus sukelé bakteriné infekcija, skiriami antibiotikai, priklausomai nuo nustatyto ar jtariamo
infekcijos sukeéléjo. Sie gydymo metodai yra dazniausiai taikomi, todél, kad infekcijos yra daZniausia
leukocity pakitimy vaikamas priezastis.

Antiparazitiniai vaistai. Naudojami parazitinéms infekcijoms, sukelian¢ioms eozinofilijg, gydyti.

Kraujo komponenty transfuzijos. Sergant piktybinémis ir nepiktybinémis kraujo ligomis, kai kauly
Ciulpai negamina pakankamai lasteliy, atliekamos kraujo komponenty — trombocity (Iasteliy, reikalingy
kraujo kreséjimui uztikrinti) ir/ arba eritrocity (raudonyjy kraujo kiineliy), transfuzijos.

Granuliocity kolonijas stimuliuojantys faktoriai (G-KSF). Tai vaistai, stimuliuojantys neutrofily
gamyba ir i$¢jima i§ kauly &iulpy j periferinj krauja. Sis preparatas skiriamas, kai kraujyje biina labai
mazas neutrofily skaiCius arba vartojant tam tikrus vaistus, pavyzdziui, vaikams, gydomiems
chemoterapija. Kartais G-KSF skiriamas esant jgimtai neutropenijai simptominiam gydymui ir infekcijy
profilaktikai.

Gliukokortikoidai. Jtariant, kad leukocity gamyba sutrikusi dél autoimuniniy mechanizmy, kartais
gydymui skiriami kortikosteroidai — prednizolonas arba deksametazonas. Sie preparatai stimuliuoja
neutrofily gamyba kauly ¢iulpuose.

Imunosupresantai. Jeigu neutropenija arba limfopenija sukeliama dél pagrindinés autoimuninés
ligos, pvz., sisteminés raudonosios vilkligés arba reumatoidinio artrito, skiriamas gydymas
Imunosupresiniais preparatais. Tai gali buiti kortikosteroidai (prednizolonas, deksametazonas),
ciklosporinas, mikofenolato mofetilis arba kitik preparatai, priklausomai nuo pagrindinés ligos.

Chemoterapija. Jeigu leukocity sutrikimo priezastis yra leukemija, gydymui skiriama
chemoterapija.

Kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija (KKLT). Sis gydymo metodas taikomas sunkiy
imunodeficity, sunkios aplazinés anemijos, mielodisplaziniam sindromui, labai didelés rizikos grupés
arba atsinaujinusioms leukemijoms gydyti.

Santrauka

Leukocity sutrikimai vaikams yra pakankamai daznai nustatoma patologija, didzigja dauguma
atvejy susijusi su banalia virusine arba bakterine infekcija. Siais atvejais gydymga ir kontrolinius tyrimus
skiria Seimos gydytojas arba vaiky ligy gydytojas. PagydZius pagrinding liga laukocity skaicius greitai
susinormalizuoja.

Taciau yra ir rety leukocity patologijos priezaséiy, jskaitant genetinius sutrikimus, autoimunines
ligas ir retais atvejais véZ]. [tariant imunodeficita, leukemija, aplazing anemija, eant neaiSkiai
priezasciai, vaika bitina siysti vaiky onkohematologo konsultacijai ir gydymui. Sudétingy ir brangiy
tyrimy reikalaujanti diagnostika atlickama Kauno medicinos universiteto kliniky (KMUK) Vaiky
onkohematologijos sektoriuje ir Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose (VULSK), Vaiky
onkohematologijos centre.

Sie vaikai gali biiti gydomi KMUK Vaiky onkohematologijos sektoriuje ir VULSK Vaiky
onkohematologijos centre. Taciau visos leukemijos, taip pat sunkaus laipsnio aplazinés anemijos,
sunkilis kombinuoti imunodeficitai, kuriems gydymui biitina planuoti ir atlikti kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacija, turi buti siunciami gydymui | VULSK Vaiky onkohematologijos centra.
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24. PRIEDAI
24.1. Metodinio dokumento priedy sgrasas:

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 priezitiros paslaugy vertinimo anketa

24.1.4. Priedas ASP], teikian¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas

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

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

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

Paciento/vaiko kelias
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Jei PSPC yra 1500 vaiky - G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojg (dabar - §G kompetencijas atitinkanti komanda: pediat chirurga:
I
Patekimas pas vaiky ligy
gydytojq be siuntimo, per 1-3d. Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
specialistams pagal 3 i -
l indiacios ggjgnn Ilganu_ie 11 Alygis
(specializuots, Minimalus pediatriniy lovy skaitius - 10. Skubi pediatriné
i sudétinga patologifa) Vaiky ligy gydytojo darbas visg para. pagalba:
w r'“ mﬁs gopetolgiel Skubi pediatriné pagalba ir glaudus rySys su pirmine sveikatos priefidra (PSP). Crminémis ligomis
Stacionarinés paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras. sergantys vaikai, skubi
Bendradarbiavimas su pirminiu Iygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje. nesudétinga patologiia
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 ot iy * @
5 I Ll . g + 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. =
e » 5 | * Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respuﬂhkme ligonine savo teritorijoje. . s M
Py © Vaiky chirurgas S t Uminés ligos, skubl S __
T ¢ Valky gastroenterologas, e Respubllkme ligoniné - regiono koordinatorius (Sauiiy, Panevéio, Kiaipédos) I C lygis patologija, S 0
3+ Vaiky alergologas profilius + Vaikyligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, neonatologo darbas visg parg. specializuota 3
g § . Vaikq endnkrinologas + 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 T >
2 e P ¥ konsultacings paslaugos. H
o E 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 ™ konsultavimasir gydymas, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla. t >
N o s . . N . - N m
v Vaiky infekciniy ligy Universiteto ligoning (regiono koordinetorius] 1N Iygis Sudétinga patologio,
gydyts)@s _ . Vsu profesiniy kvalifikacilu gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas. 5?’:5{“"1”@_”"90”‘”'
* Sodialinis pediatras Lyl Teikiamos visy riiy paslaugos vaikams. * !eﬂpiu 5__”5” glmq
*  Vaiky ir paaugliy psichiatras Didiiujy miesty . Resnut_ahl_(mes vg;ownﬂ%funl?cwlos beqdrax?arbna‘wmas-su mjuno,‘re‘g\unu_ Ilg_r:r!lne savo teritorijjoje,‘ ) gg:iorz?;?u —
*  Ortopedas-traumatologas poliklinikos metodiné pagalba, priimami sunkesni pacientai, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné | ha,
+  Dermatologas, i N veikla. .
+  Otorinolaringologas, jak SP?CHI"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 EEIND TEEEES .| vaiky onkologiniy ir kt rety ligu koordinavimas).
P . "]« Koncentruojasi sudétingiausia patologija, retos ligos, vykdomi moksliniai tyrimai.
reabilitacijos gydytojas iné Jasi SCETELEIa PatDloglja, retos gas, vy
- Kitispeci aJIist - i) Ambukorinés pasalscs * 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 misy gydymo

Eil. Nr. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Klausimas L . .
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 Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jis (Jiisy 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 (Jasy
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 ligoninéje metu?
5. |Kaip Jas wvertinate 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¢é  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
del 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 prieZiiiros paslaugas

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®

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos
maoksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

VE| VNymus rajono

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
V3| Sirvinty ligoning

V3| Svengioniy rajono ligoning

V§| Tauragés ligoning

V§| Traky ligoning

V3| Traky pirminés sveikatos
prieZilros centras

V&| Ukmergés ligoning
Vs| Utenos ligoning
Vs| Varénos ligoning

V3| Vilkaviskio ligoniné

V3| Vilniaus miesto kliniking

ligoniné

V&| Vilniaus rajono centring
ol

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)

Vytauto Didziojo g. 19, Silale

Rusnés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

Vilniaus g. 85, Sirvintos

P. Gvirkos g. 13, Sirvintos
Partizany g. 4, Svengionys
Upés g. 40, Pabradé

V. Kudirkos g. 2 Tauragé Jaros g.

5, Tauragé Prezidento g. 7,
Tauragé

Mindaugo g. 17, Trakai
Mindaugo g. 13, Trakai
Mindaugo g. 17, Trakai
Sveikatos g 4., Paluknis

Wytauto g. 105, Ukmerge

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

Maironia g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
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
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santaridkiy g. 7, Vilnius
Santarigkiy g. 4, Vilnius
Santarikiy g. 14, Vilnius
Kairilkatio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

Silales r.sav. -
Silutes r.sav. -
Sirvintyr. sav. | -
Svencioniy .
sav.

Tauragésr. -
sav.

Traky r. sav. -
Traky r. sav.
Ukmergés r. -
sav.

Utenosr.sav. -

Varenos r. sav. | -

5] Traky ligoning

Vilkaviskio r. -

sav.

Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto
sav. Klinikin ligoniné

Vilniaus r. sav. V8] Vilniaus

universiteto ligoning
Santaros klinikos

V3] Vilniaus miesto

klininking ligoniné

Vilniaus r. sav.

Vilniaus m. W§] Vilniaus

sav. universiteto ligoning
Santaros kliinikos

Visagino sav. -

V3] Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné

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 jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adr
(teirautis gydymo jstaigoje)

Ne darbo metu
paslaugas teikianti

Savivaldybe

Pirmines
odontologijos

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

Lietuvos sveikatos moksiy

rsiteto ligoning Kauno
klinikos

W§| Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoning

W§| AnykaEiy rajono
savivaldybés ligoniné
V8| Druskininky ligoniné

V§| Elektrény ligoniné
V&| GargZzduy ligoniné

V| Jonavos ligoniné
V| Jurbarko ligoniné

V8| KaiSiadoriy ligoning
V§| Kedainiy ligoningé

W§| Kelmes ligoniné
W&| Klaipédos universiteting
ligoning

V§| Klaipédos vaiky ligoniné

Vaiky ligos (stacionaring)

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

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

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

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

Eiveniy g. 2, Kaunas

Ligoninés g. 12, Alytus

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

Taikos g. 8, Elekirénai
Tilto g. 2, Gargzdai

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

Berzyno g. 27, Kaisiadorys
Budrio g. 5, Kedainiai

Nepriklausomybés g. 2, Kelmé
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos 9. 49, Klaipéda
K. Donelai€io 9. 5, Klaipéda K,
Donelaigio g. 7, Klaipéda K.
Denelaigio g. 9, Klaipeda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

istaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoning Kauno
Klinikos

Kauno m. sav.

Alytaus m.
sav.
Anykagiyr.
sav.
Druskininky
sav.
Elektrény sav.
Klaipédos r.
sav.
Jonavos r. sav.
Jurbarko r.
sav.
Kaisiadoriy r.

Kedainiy r.
sav.

Kelmés r. sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
ligoniné Kauno Klinikos

klinikos

Lietuvos sveikatos
maoksly universiteto
ligoniné Kauno

teikianti jstaiga

Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
ligoning Kauna klinikos
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Gydymo [staiga

Paslauga

eikimo adresas
gydymo jstaigoje)
Haroso g

76, Klaipeda.

Savivaldybé

Ne darbo metu

paslaugas

teikianti

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos

V8| Krefingos ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Zemaités al. 1, Kretinga Kretingos r. - - - -
sav.

V8| Lietuvos sveikatos moksly  Vaiky ligos (stacionaring) Josvainiy g. 2, Kaunas Kauno m.sav. - - - -

universiteto Kauno ligoning

V5| Marijampolés ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Palangos g. 1, W - - - -
sav.

V§| Maujosios Akmenés Vaiky ligos (stacionaring) Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené Akmenés r. - - - -

ligoning sav.

V3| Prieny ligoning Vaiky ligos (stacionariné) Pudyno g. 2, Prienai Prieny r. sav. - - - -

V3| Raseiniy ligoningé Vaiky ligos (stacionaring) Ligonines g. 4, Raseiniai Raseiniy r. - - - -
sawv.

V5| Regioning MaZeikiy Vaiky ligos (stacionaring) Birutes g. 17, Mazeikiai Mazeikiy r. - - - -

ligoning sav.

V5| Regioniné TelSiy ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) Kalno g. 40, Telsiai Telsiy r. sav. - - - -

V5| Respubliking PanevéZio Vaiky ligos (stacionaring) Smélynés g. 25, Panevéys PanevéZiom. - - - -

ligoning Jaksto g. 6, Panevézys sav.

V5| Respubliking Siauliy
ligoning

V3| Rokidkio rajona ligoning

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

Ramygalos g. 25, PanevéZys
Smeélynés g. 38, Paneveézys
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

Siauliy m. sav.

Rokiskio r. sav

V8| Sakiy ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) BaZnyéios g. 37, Sakiai Sakiy r. sav. - - - -
v&| Saltininky rajong Vaiky ligos (stacionaring) Nepriklausomybeés g. 38, Salcininky r. - - - -
savivaldybés ligoniné Salgininkai sav.
Ligonings g. 2A, EiSiskés
és rajono ligoniné Vaiky ligos (stacionariné) Vytauto DidZiojo g. 19, Silale Silalés r. sav. - - - -
V| tés ligoniné Waiky ligos (stacionariné) gusmﬁ g. 1, Siluté Tulpiy g. 8, Silutes r. sav. - - - -
ilutée
va| Svencioniy rajono ligoning | Vaiky ligos ing) Partizany g. 4, Svencionys Svenéioniy r. - - - -
Upés g. 40, Pabrade sav.
V8| Tauragés ligoniné Vaiky ligos (stacionaring) V. Kudirkos g. 2 Tauragé Jaros g. Tauragesr. - - - -
5, Tauragé Prezidento g. 7, sav.
Tauragé
V8| Traky ligoning Waiky ligos (stacionariné) Mindaugo g. 17, Trakai Traky r. sav. - - - -
Mindaugo g. 13, Trakai
V8| Ukmerges ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Vytauto g. 105, Ukmerge Ukmerges r. - - - -
sav.

V§| Utenos ligoning

Vaiky ligos (stacionaring)

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena

Utenos r. sav.

V5| Vilkaviskio ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Maironio g. 25, Vilkaviskis Vilkaviskio r. - - - -
W&| Vilniaus miesto kliniking Vaiky ligos (stacionaring) Antakalnio g. 57, Vilnius Vilniaus m. WE] Vilniaus miesto V§| Vilniaus miesto VE| Vilniaus miesto V] Vilniaus miesto
ligoning Antakalnio g. 124, Vilnius sav. Kliniking ligoning Kliniking ligoniné Klinikiné ligoning Klinikiné ligoning
V3| Vilniaus universiteto Vaiky ligos (stacionariné) Santariskiy g. 2, Vilnius Vilniaus m. WE] Vilniaus V3| Vilniaus V]| Vilniaus VE] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos Santariskiy g. 7, Vilnius sav. universiteto ligoniné universiteto ligoniné universiteto ligoniné  ligoniné Santaros klinikos
Santariskiy g. 4, Vilnius Santaros klinikes Santaros klinikos Santaros klinikos
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairilikagio g. 2, Vilnius
V§| Visagino ligening Vaiky ligos (stacionaring) Taikos pr. 18A, Visaginas Visagino sav. - - - -

Maldno g. 4, Zarasai

6 priedas. ASP], teikianCios specializuotas stacionarines ir ambulatortines

onkohematologijos sveikatos priezitiros paslaugas vaikams.

vaiky

Ne darbo metu
paslaugas teikianti

Gydymo jstaiga Psichikos

sveikatos jstaiga

Paslaugos teikimo adresas Pirminés

(teirautis gydymo [staigoje)

Savivaldybe Ambulatorines slaugos

paslaugas namuose

odontologijos

istaiga

paslaugy jstaiga

teikianti jstaiga

Lietuvos mokslu
universiteto ligoning Kauno
Klinikos

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
Klinikos

UAB _Ave vita medicinos
ceniras”

UAEB _Kardiolita*

UAEB _Kardiolita*

UAEB _Kardiolita*

UABE _Medicinos namai Seimai

UAE _Medicum centrum®
UAE _Medicum centrum®
UAE _Medicum centrum®
UAEB _SK Impeks* medicinos
diagnostikos centras

UAE Baltijos ir Amerikos
terapijos ir chirurgijos klinika
VE| Antakalnio poliklinika
VE| Druskininkuy ligoning

VE| Klaipédos vaiku ligoning

VE| Klaipedos vaiky ligoning

r (vaikams.
stacionarine)

Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky hematologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaikuy hematologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky hematologe (ambulatorine
specializuota)

Vaiky hematologe (ambulatorine
specializuota)

Onkohematologija (vaikams.
stacionaring)

Vaiky hematologo (ambulatorine
specializuota)

Eiveniu g. 2, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Kovo 11-o0si0s g- 22, Kaunas
Savanoriy pr. 421. Kaunas
Tilzés g. 11A, Siauliai
Laisvés pr. 64A, Vilnius

J. Biliino g. 9, Anyksciai

Birutés g. 4, Pagégiai
Maironio g. 204, Silalé

Dariaus ir Giréno g. 28A, Tauragé
J. Tumo-VaiZganto 9. 118-2,
Tauragé

V. Grybo g. 32, Vilnius

Wemencinés pl. 544, Vilnius

Antakalnio g. 59, Vilnius
Sveikatos g. 30, Druskininkai

K_Donelaifio g. 5, Klaipada K
Donelaitio g 7, Klaipgda K_
Donelaitio g 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

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

Kauno m_ sav.
Kauno m. sav.

Kauno m._sav.
Kauno m. sav.
Siauliy m. sav.
Vilniaus m.
sav.
AnykSéiur.
sav.

Pagégiu sav.
Silalés r. sav.
Tauragés r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.

sav.

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

Klaipedos m.
sav.

Lietuvos sveikatos
mokslu universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

Lietuvos sveikatos
mokslu universiteto
ligoniné Kauno
Kiinikos

V5| Anyksciy rajono
savivaldybés ligoniné

V3| Vilniaus miesto
Kklininkiné ligoniné

UARB Baltijos ir
Amerikos terapijos ir
chirurgijos klinika

V3| Vilniaus miesto
Kklininkine ligonine

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikes

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikes

UAB _Medicinos namai
Seimai*

UAE Sauletekio kiinika

UAB Tarandés Seimos
klinika

V3| Antakalnio
poliklinika

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
klinikos

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

Anykséiy rajono
psichikos sveikatos
centras

WE| Zirmany
psichikos sveikatos
ceniras

WE| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizes
ceniras

WE| Antakalnio
poliklinika

Lietuvos sveikatos
moksly universitet
ligoniné Kauno kiil

Lietuvos sveikatos

moksly universitet
ligoniné Kauno klit

UAB Medicinos n
Eeimai®

UAB ,SK Impeks*
medicinos diagno:
ceniras

WE| Integruoty sve
paslaugy centras

WE| Antakalnio pol
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Gydymo [staiga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé |Ne darbo metu Pirminés Psichikos Ambulatorines slaugos
(teirautis gydymo [staigoje) paslaugas teikianti | odontologijos sveikatos jstaiga | paslaugas namuose

|staiga paslaugy jstaiga teikianti jstaiga

3| Respubliking Panevezio Onkohematologija (vaikams, Smelynes g. 25, Panevezys PanevéZiom. - - - -
ligoning stacionaring) Jaksto g. 6, Panevezys sav.

Ramygalos 9. 25, Panevézys

Smélynés g. 38, Paneveédys

Likény g. 43, Likénai
WE| Respubliking PanevéZio Vaiky iné &lynés g. 25, Paneveys Panevéfiom. - - - -
ligoning specializuota) JakSto g. 6, Panevédys sav.

Ramygalos g 25, Panevédys

Smeélynés g. 38, Panevedys

Likény g. 43, Likénai
V| Respubliking Siauliy Vaiky ine Al 1. 77, Siauliai Siauliu m. sav. - - - -
ligoning specializuota) V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai

Darzelio g. 10, Siauliai_
onio g. 12, Siauliai

WE| Vilniaus universi o] ija (vaikams, Vilniaus m. VE| Vilniaus WE| Vilniaus VE| Vilniaus V| Vilniaus unive

ligoniné Santaros kiinikos stacionaring) sav. iversiteto ligoniné  universiteto ligoning universiteto ligoning  ligoniné Santaros
Santaros klinikos Santaros kiinikos Santaros klinikos

WE| Vilniaus universiteto Vaiku hematologo (ambulatoring Vilniaus m. VE| Vilniaus WE| Vilniaus VEl Vilniaus VE| Vilniaus unive

ligoning Santaros klinikos specializuota) sav. i il ligoniné unp iteto ligoning universiteto ligoning  ligoniné Santares
Santaros Klinikos Santaros klinikos Santaros Klinikos

. 14, Vilnius
Kairidks¢io g. 2, Vilnius
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